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1. Einleitung

1.1 Fragestellung

Uber Giinter Elsésser ist in der Literatur wenig bekannt. Im Verzeichnis der
Bonner Professoren und Dozenten von 1968 werden die Eckdaten seiner Karriere zu-
sammengefasst. Demnach wurde er nach Studium, Promotion und Habilitation als
aulRerplanméRiger Professor leitender Arzt der psychotherapeutischen Abteilung des
Landeskrankenhauses Bonn. Als Fachgebiete werden Neurologie, Psychiatrie und Psy-
chotherapie angegeben. Ferner gehore er der Deutschen Gesellschaft fur Nervenheil-
kunde, der Deutschen Gesellschaft fur Psychotherapie und Tiefenpsychologie sowie der
Allgemeinen Arztlichen Gesellschaft fiir Psychotherapie an und sei Kuratoriumsmit-
glied des Kélner Instituts fir analytische Psychotherapie im Rheinland.! Die Betrach-
tung dieser Angaben legt die Annahme einer von jeher psychotherapeutisch ausgerichte-
ten Ausbildung und klinischen Tétigkeit nahe.

Der Historiker Forsbach zeichnet 2006 in seiner Darstellung tber die Medizini-
sche Fakultat der Universitdt Bonn im ,,Dritten Reich* ein anderes Bild. Elsésser habe
als Mitglied der NSDAP und einiger anderer nationalsozialistischer Organisationen am
Bonner Erbinstitut gearbeitet. Das vorrangige Interesse seiner Forschungstétigkeit habe
im Bereich der psychiatrischen Genetik und der Untersuchung eugenischer Grundprin-
zipien gelegen. Von psychotherapeutischen Ansétzen oder einer entsprechenden Aus-
richtung ist hier keine Rede. Elsésser wird als Anhdnger der nationalsozialistischen
Erbgesundheitspolitik und Beflirworter der rassenhygienischen Programmatik einge-
ordnet, der als arztlicher Beisitzer am Erbgesundheitsgericht aktiv an der praktischen
Erbpflege beteiligt gewesen sei. Er zahle zu den ,,gefahrlichen Psychiatern“?, der zudem
wahrend seiner militararztlichen Tatigkeit im Reservelazarett Ensen bei Koln an der
Aversionsbehandlung von traumatisierten Soldaten mit elektrischem Strom beteiligt
gewesen sei.®> Im Zusammenhang mit diesem brutalen Verfahren wird Elsasser, wenn
auch nur am Rande, ebenfalls bei Riedesser und Verderber sowie in den Ausfuhrungen
von Roth* erwahnt.

Elsésser scheint sich also in der Zeit des Nationalsozialismus mit Erbforschung,
Zwangssterilisation und Elektroschocktherapie beschéftigt zu haben, wahrend er nach

L vgl. Wenig 1968, S. 65.

2 Forsbach 2006, S. 223.

®Vgl. Forsbach 2006, S. 221-223.

* Vgl. Riedesser/Verderber 1996; Roth 1987.



dem Zweiten Weltkrieg sein Hauptaugenmerk auf psychotherapeutische Uberlegungen
und Behandlungsverfahren gesetzt hat. Beide Ansétze stehen sich auf den ersten Blick
als gegensétzlich gegenuber. Wahrend der Genetiker die erbliche Anlage als Grundlage
einer Schadigung sieht, weshalb man in der Zeit bis 1945 durch Zwangssterilisation und
andere eugenische Malinahmen eine Ausbreitung von Krankheiten in der néchsten
Generation verhindern wollte, sucht der Psychotherapeut die Urasche einer Erkrankung
in den innerpsychischen Konflikten und Erlebniswirkungen, um hier therapeutisch
anzusetzen.

Dieser Wandel in den Grundsatzen als Arzt und Wissenschaftler in Verbindung
mit dem Zusammenbruch des ,,Dritten Reiches* macht die Person Elséssers fir den
Historiker interessant. In der vorliegenden Arbeit soll untersucht werden, ob der politi-
sche Bruch in Deutschland 1945 auch fur Elséssers Selbstverstédndnis als Mediziner und
Forscher eine Zasur darstellte und inwiefern er selbst riickblickend eine Umdeutung
seiner Tétigkeit und seines Verhaltens im Sinne einer retrospektiven Re-Konstruktion
des eigenen Lebenslaufs vorgenommen hat.> Waren die psychotherapeutischen Ideen,
mit denen Elsasser sich in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts beschéftigte, kom-
plett neu? Wie stand er vor 1945 zur Psychotherapie? Welche Beziehung bestand nach
dem zweiten Weltkrieg zur Erbforschung? Was waren die Griinde fiir die wissenschaft-
liche Umorientierung? In welchem Kontext, bzw. vor welchem politischen Hintergrund
war Elsésser jeweils tatig? Welche Faktoren haben ihn bei seiner Arbeit beeinflusst?
Wie beurteilte er selbst seine Forschungsarbeiten im Ruckblick? Wie rechtfertigte er
seine Tatigkeiten? Ist die Entwicklung ab 1945 eher als Z&sur zu sehen, im Sinne einer
Anderung der Ideologie, oder gibt es eine durchgehende Linie in seiner Grundeinstel-
lung zu psychiatrischen Forschungsfragen und Betrachtungsweisen?

1.2 Quellen

Zur Betrachtung des Lebenswandels und zur Hinterfragung der Motive, Um-
stdnde und Forschungsgebiete Giinter Elsassers stehen verschiedene Quellen zur Verfi-
gung. Diese sind immer vor dem politischen, sozialen und kulturellen Hintergrund und
in Beachtung des damaligen Kenntnisstandes zu sehen. Um die Aussagekraft einer
Quelle zu bewerten, muss sie also in dem Kontext betrachtet werden, in dem sie ent-

standen ist.

> Vgl. als Beispiel fiir eine kontinuierliche retrospektive Neu-Erfindung der eigenen Identitat Roelckes
Ausfilhrungen tber Julius Deussen; Roelcke 2008a.



Wichtige Informationen bieten die Verdffentlichungen Elséssers, meist wissen-
schaftliche Artikel in Fachzeitschriften, aber auch Vortrdge, Kongressberichte, Mono-
graphien und Beitrége in Aufsatzsammlungen. Sie spiegeln die wissenschaftliche Téatig-
keit und Forschungsarbeit des Autors wider. Vergleicht man diese Artikel untereinan-
der, kann man feststellen, ob Elsésser seine Ausfiihrungen und Ansichten aus alteren
Werken erweitert, revidiert oder modifiziert, wenngleich sie in Bezug auf Zielgruppe,
Absichten und Einflussfaktoren zu priifen sind. Interessant sind in diesem Zusammen-
hang auch Kritiken und Rezensionen, die Reaktionen von Zeitgenossen auf Veroffentli-
chungen darstellen, so zum Beispiel eine Buchbesprechung in der Klinischen Wochen-
schrift von 1954, in der Bezug auf Elséssers ,,Die Nachkommen geisteskranker Eltern-
paare” genommen wird, oder die Bewertung seiner Habilitationsschrift durch Vorge-
setzte und Mitarbeiter der Universitat. Auch wissenschaftliche Artikel von Zeitgenossen
und direkten Mitarbeitern kdnnen weitere Informationen bieten, wie zum Beispiel die
Ausflihrungen Pohlischs tber das Bonner Erbinstitut.

Des Weiteren sind solche Quellen relevant, in denen Elsésser riickblickend seine
Tatigkeiten beschreibt. Zu nennen sind die Lebensldufe und anderen Dokumente, die in
der Personalakte im Archiv der Universitat Bonn einsehbar sind. Auf3erdem hat Elsasser
1977 in der Reihe ,,Psychiatrie in Selbstdarstellungen* von Pongratz (Hg.) einen auto-
biographischen Artikel geschrieben. Hier bietet sich die Mdglichkeit, zu untersuchen,
inwiefern Elsésser selbst seinem Leben eine Umdeutung gibt. Welche Sichtweise hat
der Autor jeweils auf seine Tatigkeit? Welche Aspekte werden betont, welche Punkte
werden bewusst verschwiegen? Vor allem bei diesen Quellen ist die Frage nach der
Beeinflussung und den Motiven des Autors von Bedeutung.

Weitere archivarische Unterlagen helfen Elséssers Handlungen im historischen
Kontext und in Wechselwirkung mit seinen Zeitgenossen zu sehen. So geben Brief-
wechsel, Lebensldaufe und Antrdge ndheren Aufschluss tber Motivation und Hinter-
griinde verschiedener Tatigkeiten. Fur die vorliegende Arbeit wurden Dokumente aus
dem Universitatsarchiv Bonn und aus dem Militararchiv in Freiburg bertiicksichtigt. Des
Weiteren wurden der Nachlass von Frau Pohlisch®, aufbewahrt im Archiv der Klinik des

® Kurt Pohlisch war Elsassers Vorgesetzter in der Pflegeanstalt sowie Direktor des Erbinstituts. AuRerdem
war er als Beratender Psychiater in dem Wehrkreis eingesetzt, in dem auch Elsdsser tatig war. Auf diese
Weise war Pohlisch maRgeblich an der Forschungsarbeit und der militarérztlichen Tétigkeit beteiligt. Im
Nachlass seiner Frau, die die entsprechenden Dokumente Frau Linda Orth berlassen hat, sind also
zahlreiche Informationen (iber den historischen und gesellschaftlichen Hintergrund sowie (iber die Person
Pohlischs zu erwarten.



Landschaftsverbandes Rheinland in Bonn’, und die Unterlagen des Archivs des Instituts
fur analytische Psychotherapie im Rheinland untersucht.

Einen Uberblick (iber das soziale und kulturelle Umfeld, den politischen Hinter-
grund und historische Kontroversen bietet die Sekundarliteratur, also Forschungsarbei-
ten von Historikern. So schreibt Forsbach tiber die Medizinische Fakultat der Universi-
tat Bonn im Nationalsozialismus. Informationen zur Psychiatriegeschichte geben das
Werk von Schott und Télle sowie die Arbeiten von Roelcke. Die Entwicklung von der
Eugenik bis hin zur ,,Euthanasie” im ,,Dritten Reich“ stellen Benzenhtfer, Klee und
Schmuhl dar. Den Einfluss des Nationalsozialismus in der Rheinprovinz und das Ver-
halten der rheinischen Psychiater im ,,Dritten Reich* beschreiben Fuchs, Grosse, Ka-
minsky, Leipert, Meyer, Schott und Werner. Zum Erbgesundheitsgesetz und zum Erb-
gesundheitsverfahren geben die Arbeiten von Einhaus und Ley Aufschluss. Riedesser
und Verderber sowie Roth skizzieren die Debatte um die Kriegsneurotikerfrage in den
beiden Weltkriegen. Berger schreibt (ber die Entwicklung der Militarpsychiatrie. In
Bezug auf die ,,Entnazifizierung* sind vor allem die Monographien von Frei, Kriiger
und Lange erwéhnenswert. Das Institut fir analytische Psychotherapie im Rheinland
feierte im August 2008 sein 50jahriges Jubildum. Die in diesem Zusammenhang er-
schienene Festschrift bietet zahlreiche Informationen tber die Griindung und Entwick-
lung des Instituts. Lockot schreibt (iber die Geschichte der psychoanalytischen Vereini-
gungen und Organisationen. Roelcke gibt einen Uberblick tber die Etablierung und
Institutionalisierung der Psychotherapie nach 1945.

Neben den genannten Quellen wurden fur die biographische Darstellung Aus-
kiinfte der Standesamter Halle an der Saale, Ottersweier und der Verbandsgemeinde
Sigmarszell verwendet. Weitere Informationen bot das persénliche Gespréach mit Juliane
van Wyk, der aktuellen Vorsitzenden des Instituts fir analytische Psychotherapie im
Rheinland.

1.3 Gliederung

Die vorliegende Arbeit ist in mehrere Abschnitte untergliedert. Nach einer kur-
zen biographischen Darstellung, die sich im Wesentlichen an den aus der bisherigen
Literatur bekannten Fakten orientiert und die wichtigsten Eckdaten des Lebenswegs
umfasst, wird der historische Hintergrund vorgestellt.

" Im Folgenden: LVR-Archiv.



Hier wird zundchst auf die Entwicklung der Psychiatrie von der Eugenik bis zur
praktischen Erbpflege und die Verstrickung der Psychiater im Nationalsozialismus
eingegangen. Dann werden die Entwicklung der Militarpsychiatrie und die Frage der
»Kriegsneurotiker* skizziert. Im Anschluss daran folgt ein Kapitel Gber die Problematik
der ,,Entnazifizierung“ mit besonderem Bezug zur britischen Besatzungszone. Daran
schlieRt sich die Darstellung der psychotherapeutischen Bewegung mit ihrer Geschichte
und ihren Kontroversen an.

Im folgenden Kapitel werden nun die einzelnen Lebensabschnitte und Tétig-
keitsgebiete Elséssers unter Berlicksichtigung der genannten Quellen naher dargestellt.
Hier wird nacheinander auf die Ausbildung, die klinische, erbforscherische sowie mili-
tararztliche Tatigkeit, das ,,Entnazifizierungsverfahren®, die universitare Laufbahn und
den Ruhestand eingegangen. Daneben finden die verschiedenen Arbeitsplatze, namlich
die Rheinische Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt, das Rheinische Provinzial-Institut fir
psychiatrisch-neurologische Erbforschung, das Erbgesundheitsgericht, das Reservelaza-
rett Ensen und das Institut fur analytische Psychotherapie im Rheinland weitere Beach-
tung.

Im Anschluss daran wird auf die Publikationen Elsédssers eingegangen. Hier
werden nacheinander die Themenkomplexe der Erbforschung, der ,,Kriegsneurotiker®
und der Psychotherapie behandelt. Ferner werden einige Patientenbeispiele und Falldar-
stellungen betrachtet und in den Gesamtkontext eingeordnet.

In der Diskussion wird dann die Einstellung Elséssers zu den verschiedenen
Themenkomplexen in Bezug auf die dargestellten Fakten und unter Berlicksichtigung
der Selbstdarstellung von 1977 untersucht und im Hinblick auf die Fragestellung bewer-
tet.

1.4 Begriffe und Schreibweise

In der vorliegenden Arbeit tauchen immer wieder Begriffe auf, die in Verbin-
dung mit dem jeweiligen historischen Kontext stehen, in dem sie entstanden sind und
mit der damaligen Entwicklung in Verbindung gebracht werden. So ist zum Beispiel der
Begriff ,,Drittes Reich“ ein primar nationalsozialistischer Terminus, der allerdings noch
heute als Beschreibung der Zeitspanne von 1933 bis 1945 ublich ist. Um klar zu kenn-
zeichnen, dass der Autor mit der Verwendung solcher Begriffe nicht Anhénger oder
Beflrworter irgendeiner ideologischen oder politischen Ausrichtung ist, sind entspre-



chende Termini, etwa ,Euthanasie” oder ,Kriegsneurotiker®, in Anflihrungszeichen
gesetzt worden.

Fir die Benennung von Personen- oder Berufsgruppen wurde lediglich die mas-
kuline Form verwendet. In der Regel schlie3t diese Bezeichnung die weiblichen Mit-
glieder der jeweiligen Gruppe mit ein. Ist zum Beispiel von Psychiatern die Rede, sind
Psychiater und Psychiaterinnen gemeint.

Was die Schreibweise des Protagonisten Gunter Elsdsser betrifft, finden sich in
den Quellen erhebliche Abweichungen. So wurde an verschiedenen Stellen ,,Glinther*
statt ,,Gunter” und ,,ElsaRer* statt ,,Elsasser* geschrieben. Da auch Elsésser selbst unter-
schiedliche Schreibweisen verwendete, ist nicht nachvollziehbar, welche die korrekte
ist. Aus Griinden der Einheitlichkeit wurde hier durchgehend die Schreibweise ,,Gunter
Elsasser* beibehalten.®

8 Zur Problematik der unterschiedlichen Schreibweise vgl. Kap. 6.4.









2. Kurzbiographie

Gunter Elsésser, am 24. April 1907 in Halle an der Saale geboren, begann nach
dem Abitur 1926 das Studium der Medizin in Berlin, Gottingen, Freiburg, Wien und
Halle. Er absolvierte am 28. Juli 1933 das Arztliche Staatsexamen. Im Anschluss an das
Medizinalpraktikum an der Universitats-Nervenklinik der Charité Berlin trat er am 1.
Juni 1935 in Bonn eine Stelle als Assistenzarzt an der Rheinischen Provinzial-Heil- und
Pflegeanstalt’ an. Gleichzeitig begann er unter der Leitung Friedrich Panses™® seine
Forschungsarbeit am Rheinischen Provinzial-Institut flr psychiatrisch-neurologische
Erbforschung.’* Am 4. April 1935 heiratete er seine Freundin Irmgard Brunner, die drei
Kinder mit in die Ehe brachte. Im September 1938 wurde sein Sohn Ulrich Elsésser
geboren. Giinter Elsasser wurde am 1. Oktober 1937 Facharzt fur Psychiatrie und Neu-
rologie. Am 1. April 1940 stieg er als beamteter Arzt zum Provinzial-Medizinalrat auf.
Am 14. Dezember 1943 folgte die Habilitation, am 14. Juni 1944 die Ernennung zum
Dozenten.

Vor 1933 gehorte Elsé&sser keiner Partei an. Er gab 1946 an, bei den Wahlen
1932 und 1933 nicht gewéhlt zu haben. Im Mai 1937 meldete er sich als Anwarter der
NSDAP. Seit 1936 war er als Truppenarzt und Oberrottenfihrer der HJ tatig. Er war
zudem Mitglied im Reichsbund der deutschen Beamten (seit 01.08.1938), der NSV (seit
1939), des NS-Arztebundes (seit 08.05.1935), des Reichsluftschutzbundes (seit 1938)
und des Volksbundes fiir das Deutschtum im Ausland (1938-1942). Ab 1937 war Elsés-

° Im Folgenden: Pflegeanstalt.

1% Friedrich Panse wurde am 30.3.1889 in Essen geboren. Nach dem Studium der Medizin in Miinster und
Berlin wurde er 1924 wissenschaftlicher Assistent, spater Oberarzt an der Psychiatrischen Abteilung der
Wittenauer Heilstatten der Stadt Berlin. Im Dezember 1935 folgte die Habilitation an der Universitét
Berlin. Im Jahr 1936 wurde er Leiter des Bonner Erbinstitutes und war damit verantwortlich fur die
wissenschaftliche Forschungsarbeit. Sein Hauptaugenmerk legte er auf die Untersuchung der Familien
von Patienten, die an Chorea Huntington erkrankt waren, um Kenntnisse tber den Erbgang zu erlangen.
Im Sommer 1937 erhielt er einen Lehrauftrag fiir Rassenhygiene an der Universitat Bonn, 1942 wurde er
aulRerplanméafiger Professor. Von April bis zumindest Sommer 1940 war Panse als T4-Gutachter tétig
und féllte damit anhand der ihm zugesandten Meldebogen fiir viele Patienten das Todesurteil. Als Bera-
tender Psychiater im Wehrkreis VI entwickelte er gemeinsam mit Elsésser im Reservelazarett Ensen ein
schmerzhaftes Elektrosuggestivverfahren zur Behandlung von ,,Kriegsneurotikern®, das auch als ,,Pan-
sen* bezeichnet wurde. Im September 1947 wurde Panse vor dem Schwurgericht Dusseldorf wegen
Beihilfe zum Mord und Verbrechen gegen die Menschlichkeit angeklagt. Im November 1948 erfolgte der
Freispruch wegen ,,erwiesener Unschuld®. 1955 erhielt Panse den Lehrstuhl der Universitat Disseldorf
fur das Fach Psychiatrie und wurde Leiter der Psychiatrischen Landesklinik Grafenberg. Am 6. Dezember
1973 starb Panse im Alter von 84 Jahren. Bemerkenswert ist vor allem die Tatsache, dass Panse sowohl
vor, als auch nach 1945 eine filhrende Position einnehmen konnte, ohne dass seine offensichtliche Ver-
strickung in die Verbrechen des Nationalsozialismus eine nachhaltige Beeintrachtigung der beruflichen
Karriere zur Folge hatte. VVgl. Heyll 1997.

' Im Folgenden: Erbinstitut.



10

ser als arztlicher Beisitzer beim Erbgesundheitsgericht Bonn tatig. Noch 1946 gab er zu,

“12 711 haben.

,»die erbpflegerischen Bestrebungen des National-Sozialismus [...] begrisst

Am 4. September 1939 erfolgte die Einberufung zur Wehrmacht. Wahrend sei-
ner militararztlichen Tatigkeit war er ab dem 27. Januar 1940 bis Kriegsende als Stabs-
arzt im Reservelazarett Ensen eingesetzt, wo er mit seinem Vorgesetzten Panse ein
Behandlungsverfahren fur traumatisierte Soldaten entwickelte, das unter der Anwen-
dung von schmerzhaftem elektrischem Strom die Schrecken des Krieges aus den Kop-
fen der so genannten ,,Kriegsneurotiker“ vertreiben sollte.*?

Nach Kriegsende erfolgte eine universitatsinterne Prufung der Rolle Elsdssers im
Zweiten Weltkrieg und seiner Beziehung zum Nationalsozialismus mit folgendem
Ergebnis: ,,Elsésser ist ein unpolitischer Mensch, der ganz seiner Wissenschaft und
seiner Familie lebt. Den Nationalsozialismus hat er abgelehnt, besonders seit den Ju-
denverfolgungen des Jahres 1938. Mit der sogen. Euthanasie von Geisteskranken, die er
als evangelischer Christ aufs scharfste verurteilte, hat er nichts zu tun gehabt. [...] Elsés-
ser ist nur formales Parteimitglied gewesen. Der Ausschuss befiirwortet seine Belassung
in der bisherigen Stellung.“**

Nach 1945 kehrte Elsasser in seine vorherige Anstellung an der Pflegeanstalt zu-
rick. Ab 1948 hielt er zusétzlich zu den psychiatrischen Vorlesungen auch eine psycho-
therapeutische Unterrichtseinheit ab™, seit 1952 mit gesondertem Lehrauftrag fiir Psy-
chotherapie.’® Im Dezember 1949 wurde Elsasser zum auRerplanmaRigen Professor
ernannt.’’ Seit 1954 war er Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Psychotherapie und
Tiefenpsychologie. Aullerdem gehorte er der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie
und Nervenheilkunde sowie der Allgemeinen Arztlichen Gesellschaft fiir Psychothera-
pie an.”® Er war 1958 Mitbegriinder des Ausbildungsinstituts fiir analytische Psychothe-
rapie im Rheinland, dessen Vorsitz er bis 1969 fiihrte. Ab 1966 leitete Elsasser die neu

eroffnete psychotherapeutische Abteilung im Landeskrankenhaus Bonn.™

12 UA Bonn, PA 1730 Elsésser, Lebenslauf vom 24.05.1946.

13\/gl. Forshach 2006, S. 221-223.

1 UA Bonn, PA 1730 Elsésser, Gutachten des universitétsinternen Priifungsausschusses von Weber/von
Redwitz/Ceelen, 21.9.1945.

> vgl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Lebenslauf vom 06.07.1949.

8 vgl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsasser, Schreiben Kultusministerium an Dekan Dirscherl vom
30.10.1952.

7 vgl. UA Bonn, PA 1730 Elsésser, Abschrift der Urkunde tiber die Ernennung zum auBerplanméBigen
Professor vom 31.12.1949.

18 \/gl. Wenig 1968, S. 65.

9vgl. Elsasser 1977, S. 70.
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Im Frihjahr 1969 wurde Elsasser aus gesundheitlichen Grinden in den Ruhe-
stand versetzt. Gleichzeitig schied er als erster Vorsitzender beim psychoanalytischen
Institut aus. Seine letzten Jahre verbrachte er in Suddeutschland am Bodensee, bevor er
am 14. Oktober 1999 verstarb.?

20 Auskunft des Standesamtes Halle an der Saale vom 18.09.2009.
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3. Der historische Hintergrund

3.1,,Die psychiatrische Krankheitslehre im Lichte der Erbforschung*

3.1.1 Eugenik und Genetik

Die Geschichte der Eugenik ist eng mit der Entwicklung der Humangenetik ver-
knlipft. Rassenhygienische Gedanken bildeten sich in der zweiten Halfte des 19. Jahr-
hunderts heraus, einer Zeit des gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Umbruchs: Mit
der zunehmenden Industrialisierung formierte sich eine neue gesellschaftliche Gruppe,
die der Arbeiter. Ihre schlechte soziale und materielle Lage veranlasste sie zum Kampf
gegen die Klassengesellschaft nach den ldealen des von Marx und Engels 1848 verof-
fentlichten Kommunistischen Manifestes. Sie griindeten 1863 den Allgemeinen Deut-
schen Arbeiterverein und schlossen sich ab 1868 zu Gewerkschaften zusammen, um
ihre gesellschaftliche Stellung zu verbessern. Der Sieg im deutsch-franzdsischen Krieg
1871 und die daraus resultierenden Reparationszahlungen aus Frankreich unterstitzten
das Wirtschaftswachstum. Der Handel florierte, das Bilrgertum etablierte sich und
grenzte sich immer mehr von der Arbeiterklasse ab, die durch Bismarcks Sozialgesetz-
gebung gestarkt wurde.”? Der wirtschaftliche Aufschwung wurde von bahnbrechenden
Fortschritten in Wissenschaft und Forschung begleitet. Neben neuen Entdeckungen und
Technologien in Physik, Chemie und Medizin entwickelten sich die Genetik und die
Evolutionsforschung als eigenstdndige Disziplinen. In Literatur und Kunst brach das
Zeitalter des Naturalismus an. Die Welt sollte dargestellt werden wie sie wirklich war,
ohne soziale Missstdnde auszusparen. Gerhart Hauptmann, der wichtigste deutsche
Schriftsteller des Naturalismus, wahlte Arbeiter als dramatische Helden.?® Die Offent-
lichkeit wurde aufmerksam auf Elend und Armut, die sich vor allem in den Stadten
konzentrierten. So machten sich um die Jahrhundertwende Armut und Untergangséngs-
te in der Bevdlkerung breit. Gedanken uber Degeneration und Entartung waren om-
niprasent:** ,[...] die verbreitete Rede von Rassenverfall, Degeneration, Entartung,
Minderwertigkeit und Schwache schuf ein ,geistiges Umfeld’, in dem Gedanken an die

Vernichtung lebensunwerten Lebens’ [...] gut gedeihen konnten.“*®

2! Titel der Antrittsvorlesung, vgl. UA Bonn, PA 1730 Elsésser, Vorlesungsankiindigung.
22\/gl. Der kleine Ploetz, S. 267-272.

2 \/gl. Kunze/Oblander 1969, S. 45f.

4 \/gl. Roelcke 2007, S. 176f.

% Benzenhéfer 1999, S. 85.
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Die Grundlagen fir den Einzug der eugenischen Ideen in Wissenschaft und For-
schung wurden durch die von Charles Darwin 1859 veréffentlichte Schrift ,,Uber die
Entstehung der Arten* gelegt, in der er die begunstigten biologischen Gruppen als
Sieger der natiirlichen Zuchtwahl im Kampf ums Dasein beschrieb.?® Ernst Haeckel
verhalf der Deszendenztheorie in Deutschland zum Durchbruch, als er 1863 die Trias
von Variation, Vererbung und Selektion unter dem Schlagwort Sozialdarwinismus auf
den Menschen tibertrug.?’ Der englische Mathematiker Francis Galton, ein Vetter Dar-
wins, verwendete 1883 fir seine ,,science of human improvement® erstmals den Begriff
der Eugenik. Er bezeichnete sie als eine Wissenschaft, die in einer nach der 6ffentlichen
Meinung durch Verfall und Entartung gepréagten Gesellschaft mittels biologischer und
statistischer MaRnahmen zur Erhaltung und Verbesserung der menschlichen Rasse
beitragen sollte.” In Deutschland machte Alfred Ploetz ab 1895 vergleichbare Ideen
unter dem Titel ,,Die Tlchtigkeit unsrer Rasse und der Schutz der Schwachen* als Ras-
senhygiene popular.?® Der verzeichnete Anstieg von Geisteskrankheiten wurde der
Wirkung von Rassengiften wie Alkohol, Tuberkulose- oder Syphilisinfektionen zuge-
schrieben. Um die zunehmende Verschlechterung des Erbmaterials aufhalten zu kon-
nen, wurden die Anstrengungen auf dem Gebiet der genetischen Forschung intensiviert.
Die Humangenetik wurde also zur Grundlagenwissenschaft der Eugenik und war
gleichzeitig durch rassenhygienische Zielsetzungen motiviert.*

Den starken Aufschwung der Eugenik spiegelt auch die Griindung von zahlrei-
chen rassenhygienischen Gesellschaften und Forschungsinstitutionen im frithen 20.
Jahrhundert wider. In Berlin wurde 1905 die erste eugenische Organisation Uberhaupt
gegriindet. Die Deutsche Gesellschaft fiir Rassenhygiene zéhlte 1938 58 Ortsgruppen
mit rund 3800 Mitgliedern. Mit der Genealogisch-Demographischen Abteilung der
Deutschen Forschungsanstalt fur Psychiatrie griindeten Ernst Ridin und andere fuhren-
de Psychiater 1917 die weltweit erste Einrichtung fir psychiatrische Erbforschung.
Diese Gruppierungen setzten sich flr eine eugenische Sozialgesetzgebung und die
Erforschung der Vererbung ein. Als oberstes Ziel galt es, Gesundheit, Intelligenz und
Leistungsfahigkeit zu férdern, um die Qualitat der Population zu verbessern.®! Der erste
Lehrstuhl fur Rassenhygiene wurde 1923 in Miinchen eingerichtet. Schon in der Aus-

%6 vgl. Klee 2001, S. 20.

27'\vgl. Schmuhl 1987, S. 31.

28 \/gl. Roelcke 2007, S. 176.

22 \/gl. Schmuhl 1987, S. 34.

%0 vgl. Roelcke 2002, S. 1020f.
%1 vgl. Schmuhl 1987, S. 90-93.
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bildung sollten die kiinftigen Arzte mit Fragen der Eugenik und Erblehre vertraut ge-
macht werden. Fritz Lenz, der erste Lehrstuhlinhaber, beschrieb die Rassenhygiene als
~Ausdehnung der Nachstenliebe auf das kommende Geschlecht“*? Im ,,Dritten Reich“
wurden die Rassenhygieniker in politische Gremien einbezogen. Somit waren sie, etwa
Uber den Sachverstandigenbeirat fir Bevolkerungs- und Rassenpolitik oder den
Reichsausschuss fiir Volkesgesundheit, an allen Entscheidungen zur Erb- und Rassen-
pflege maRgeblich beteiligt und konnten bei den Machthabern ihren Einfluss geltend

machen.*

3.1.2 Die Psychiatrie als Heilkunst

Neben der beschriebenen sozialpolitischen und gesellschaftlichen Entwicklung
vollzog sich ein grundlegender Wandel im Fachgebiet der Psychiatrie und im Selbstver-
standnis der Psychiater. Um 1880 bot die psychiatrische Disziplin ein unstrukturiertes
Bild. Es fehlte an einer einheitlichen Terminologie und Klassifikation fiir psychische
Symptome und Krankheitsbilder. Ebenso gab es fur die meisten Erkrankungen keine
wirksame Behandlungsstrategie. Im friihen 20. Jahrhundert fuhrten die Bemuhungen der
Psychiater, die genannten Missstande zu beheben, zum Erfolg: An allen deutschen
medizinischen Fakultaten wurden Lehrstiihle und Kliniken eingerichtet. Nach der neuen
Approbationsordnung fiir Arzte wurde die Psychiatrie zum obligaten Lehrfach. In der
Einteilung der psychischen Stérungen setzte sich die Klassifikation von Emil Kraepelin
durch, nach der die Dementia praecox sich gegentiber dem manisch-depressiven Irresein
durch das Fehlen der affektiven Komponente abgrenzte.** Gleichzeitig konnte man
durch die Entdeckung neuer Ansdtze zur Therapie von Geisteskrankheiten erste Hei-
lungserfolge verzeichnen. Wahrend bisher die psychiatrischen Kliniken eher als reine
»Verwahranstalten“ und die Psychiater als Verwalter einer Gruppe von ,,Schwachsinni-
gen“ und ,,Besessenen® gesehen worden waren, bahnte sich in der Zeit des medizini-
schen Fortschritts durch die Einfihrung neuer Behandlungsmethoden wie der Arbeits-
therapie, der Malariafieberkur oder den Schlafkuren ein Weg aus dem ,,therapeutischen
Nihilismus®. Ab 1930 wurden die Hoffnungen vor allem in die Schocktherapien gesetzt.
Durch Insulin-, Cardiazol- und Elektroschocks wollte man der Psychiatrie zu einer

Heilkunst verhelfen. Psychiater wurden zu ,richtigen” Arzten, psychische Erkrankun-

%2 7it. n. Klee 2001, S. 36.
%8 vgl. Schmuhl 1987, S. 98.
% Vgl. Roelcke 2008c, S. 133f.
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gen waren nun therapierbar. Die Brutalitat und das teilweise lebensbedrohliche Risiko
dieser ,,aktiven Therapien® - in der Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf verdreifachte
sich von 1936 bis 1941 die Sterbeziffer - nahmen die Psychiater in ihrem therapeuti-
schen Aktionismus in Kauf, nicht zuletzt aufgrund der Tatsache, dass ihre Patienten
ohnehin als schwach und minderwertig galten.*> Die Schockbehandlungen stellten
demnach eine erste Radikalisierung im therapeutischen Zugriff dar, die einen ldealis-
mus erkennen l&sst, der spater von der politischen Fihrung aufgegriffen und fortgefiihrt

wurde.

3.1.3 Die Psychiatrie im Nationalsozialismus

Mit der ,,Machtergreifung* der Nationalsozialisten 1933 fokussierte sich die ge-
samte psychiatrische Forschung auf Fragen der Erblehre und der Rassenhygiene. Die
Genetiker sahen durch die Ideologie der neuen Machthaber die Mdglichkeit, ihre wis-
senschaftlichen Anstrengungen praktisch umzusetzen, wéhrend ihre Forschung vom
Staat erheblich gefordert wurde. Durch neue Erkenntnisse auf dem Gebiet der Genetik
hofften die fihrenden Kopfe der NSDAP, eine wissenschaftliche Legitimation fir ihre
Erbgesundheitspolitik zu erlangen. Neben dem ,Gesetz zur Verhltung erbkranken
Nachwuchses” vom 14. Juli 1933 ist vor allem die ,,Euthanasie*-Aktion zu nennen.
Schon bald nach der Machtubernahme hatte man konkrete Plane zur ,,Vernichtung

lebensunwerten Lebens*®

ausgearbeitet, auch wenn die Parteiflihrung zundchst eine
ablehnende Position einnahm. So wurde von 1935 bis 1937 durch Zensurmalinahmen
eine dffentliche Diskussion tiber die ,,Euthanasie” verboten.®” Allerdings teilte Hitler
1935 dem Reichsérztefiihrer Wagner mit, dass er im Kriegsfall ,,diese Euthanasiefrage
aufgreifen und durchfiihren werde®“, da ,,die Befreiung des Volkes von der Last der
Geisteskranken* in Zeiten des Krieges leichter durchfiihrbar sein werde, ,,wenn alle
Welt auf den Gang der Kampfhandlungen schaut und der Wert des Menschenlebens
ohnehin minder schwer wiegt.“*® Tatsachlich gab Hitler im Oktober 1939 durch einen
»,Geheimerlass®, den er auf den Kriegsbeginn zuriick datierte, die Totungsaktion frei:
»Reichsleiter Bouhler und Dr. med. Brandt sind unter Verantwortung beauftragt, die
Befugnisse namentlich zu bestimmender Arzte so zu erweitern, dass nach menschli-

chem Ermessen unheilbar Kranken bei kritischster Beurteilung ihres Krankheitszustan-

%5 vgl. Schmuhl 1987, S. 161ff.

% 7it. n. Benzenhofer 1999, S. 112.
7vgl. Benzenhéfer 1999, S. 112f.
% Z7it. n. Benzenhofer 1999, S. 113.
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des der Gnadentod gewahrt werden kann.“*® Durch diesen Schritt wurde die ,,Euthana-
sie* jedoch keinesfalls rechtlich legitimiert. Die 1940 gefuihrten Verhandlungen tber ein
Sterbehilfegesetz (,,Gesetz Uber die Leidensbeendigung bei unheilbar Kranken und
Lebensunféhigen®) fuhrten nicht zum gewiinschten Erfolg. Die ,,Vernichtung lebens-
unwerten Lebens” blieb nach dem geltenden Recht weiterhin strafbar, weshalb die
Aktion zur ,,geheimen Reichssache* erkléart wurde. Ab Oktober 1939 wurden zusammen
mit einem Runderlass Meldebogen an die Heil- und Pflegeanstalten versendet. Dem-
nach mussten alle Patienten, die an bestimmten Krankheiten litten (u.a. Schizophrenie,
Epilepsie, Schwachsinn, Lues, Senilerkrankungen), die sich seit Jahren dauernd in
Anstalten befanden und alle kriminellen und auslandischen Anstaltsinsassen an die
Berliner ,,Euthanasie“-Zentrale gemeldet werden. Diese bezog im April ihre Raumlich-
keiten in der Tiergartenstrale 4, woraus sich der interne Name ,,Aktion T4“ ableitete.*
Zur Durchfuhrung der systematischen Krankentdtung wurden drei Tarnorganisationen
gegriindet: Die ,,Reichsarbeitsgemeinschaft fur Heil- und Pflegeanstalten, die flr den
Versand und die Bearbeitung der Meldebogen zustdndig war, die ,,Gemeinnitzige
Stiftung fir Anstaltspflege®, die mit der Einrichtung der Tétungsanstalten, der Einstel-
lung und Schulung des Personals und der Kostenabwicklung betraut war, und die ,,Ge-
meinnitzige Kranken-Transport-GmbH* (GEKRAT), die den Transport der Tétungs-
kandidaten organisierte.** Um weniger Verdacht zu erwecken, wurden die Kranken tiber
so genannte ,,.Zwischenanstalten* zu den Totungsstationen gebracht. Im gesamten
Reichsgebiet wurden sechs solcher Vernichtungszentren aufgebaut, in denen die An-
kémmlinge noch am Ankunftstag durch Kohlenmonoxid umgebracht wurden. Auf
Dauer waren die Hintergrinde der Krankentransporte und der vermehrten Todesfélle
jedoch nicht geheim zu halten, was einige verhaltene Proteste zur Folge hatte. Zu nen-
nen ist die Kritikpredigt des Bischofs von Galen aus Munster vom 3. August 1941, die
erstmals eine breitere Offentlichkeit erreichte. Aufgrund der allgemeinen Unruhe in der
Bevolkerung wurde die ,, T4-Aktion®, der seit Januar 1940 mehr als 70.000 Menschen
zum Opfer gefallen waren, am 24. August 1941 offiziell gestoppt.*? Doch auch nach der
Einstellung der organisierten Krankent6tungen wurden weitere 100.000 Patienten in den

% 7it. n. Benzenhofer 1999, S. 121f.
“0'\gl. Benzenhéfer 1999, S. 120-123.
“1'\vgl. Fuchs 1991, S. 26-28.

“2\/gl. Benzenhéfer 1999, S. 123-125.
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Anstalten durch Mangelernihrung, Uberdosierung von Medikamenten, Spritzen und

ErschieBungen in der Phase der ,wilden Euthanasie® zu Tode gebracht.*®

3.1.4 Die rheinischen Psychiater im Nationalsozialismus

Als die Psychiater der Rheinprovinz im Oktober 1939 die ersten Meldebogen zur
Erfassung der Insassen der Heil- und Pflegeanstalten erhielten, gingen sie davon aus,
dass die Meldeaktion dem Zweck diente, arbeitsfahige Patienten ausfindig zu machen.
Um die Anstaltsinsassen vor dem vermeintlich drohenden Arbeitseinsatz bei der Wehr-
macht zu bewahren, bewerteten einige Psychiater den Zustand ihrer Patienten bewusst
schlechter, als er in Wirklichkeit war. Als allmahlich bekannt wurde, dass die als hoff-
nungslos begutachteten Falle der organisierten Krankentdtung zugefihrt wurden, gingen
sie dazu uber, die Meldebogen gar nicht oder unzureichend auszufiillen, was zur Folge
hatte, dass im Friihjahr 1940 eine Arztekommission aus Berlin in der Anstalt Bedburg-
Hau erschien und eigenmachtig Kranke aussonderte, die in Grafeneck getttet werden

«45 austiben zu konnen,

sollten.** Um groReren Einfluss auf das ,,Schwarze Rheinland
wurden die beiden Bonner Psychiater Kurt Pohlisch* und Friedrich Panse im April
1940 von der ,,Euthanasie*-Zentrale zu einer geheimen Sitzung der ,,Reichsarbeitsge-

meinschaft Heil- und Pflegeanstalten” eingeladen, tber den Ablauf der ,,Euthanasie”-

“vgl. Klee 1986, S. 5.

“Vgl. Fuchs 1991, S. 29.

%% Zit. n. Leipert 1991, S. 116. Die Formulierung ,,Schwarzes Rheinland* bezieht sich auf die Tatsache,
dass der uberwiegende Teil der rheinischen Bevolkerung der katholisch war. Die katholische Kirche
stellte sich in einigen Punkten gegen die nationalsozialistische Erbgesundheitspolitik. So war den Arzten
der katholischen Heil- und Pflegeanstalten zwar die Anzeige eines Erbkranken am Erbgesundheitsgericht
erlaubt, einen Antrag auf Unfruchtbarmachung durften sie jedoch nicht stellen. Ebenso wurden in katholi-
schen Krankenhdusern weder Sterilisationsoperationen noch Abtreibungen durchgefihrt. Allerdings fallt
im Vergleich auf, dass aus den konfessionellen Anstalten genauso viele Antrége auf Unfruchtbarmachung
gestellt wurden, wie aus den Provinzialanstalten. Die Tatsache, dass die Zahl der Zwangssterilisierten in
den staatlichen Anstalten dagegen mehr als doppelt so hoch war, begriindet Kaminsky in seiner Arbeit
Uber Zwangssterilisation und ,,Euthanasie” im Rheinland vorrangig damit, dass die konfessionellen
Anstalten eher alte und chronisch Kranke und Pflegebediirftige beherbergten, die ohnehin nicht unter das
GzVeN gefallen seien. Vgl. Kaminsky 1995, S. 260-264.

% Kurt Pohlisch wurde am 28.03.1893 in Remscheid geboren. Nach dem Medizinstudium in Bonn und
Berlin war er ab 1920 an der Psychiatrischen und Nervenklinik der Charité Berlin tatig. Im November
1934 wurde er Ordinarius flr Psychiatrie und Neurologie an der Universitat Bonn. In Personalunion
ubernahm er zusétzlich das Amt als Direktor der Provinzial Heil- und Pflegeanstalt Bonn. 1935 griindete
er in Bonn das Erbinstitut und rief damit zur erbbiologischen Bestandsaufnahme der Bevolkerung auf. Er
unterstiitzte die nationalsozialistische Erbgesundheitspolitik und beteiligte sich ab April 1940 als T4-
Gutachter an der ,,Euthanasie“-Aktion. Im Zweiten Weltkrieg war Pohlisch Feldoberfeldarzt und Bera-
tender Psychiater im Wehrkreis VI. Im September 1947 wurde er vor dem Schwurgericht Disseldorf
wegen Beihilfe zum Mord und Verbrechen gegen die Menschlichkeit angeklagt. Im November 1948
erfolgte der Freispruch wegen ,erwiesener Unschuld“. Am 06.02.1955 starb Pohlisch als ordentlicher
Professor der Psychiatrie und Neurologie und Direktor der Universitats-Nervenklinik Bonn. Vgl. Fors-
bach 2006, S. 200-213.
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Aktion informiert und als T4-Gutachter gewonnen. Pohlisch war dartiber hinaus an den
Verhandlungen Gber ein ,,Euthanasie“-Gesetz im Oktober 1940 beteiligt.*’

Der Psychiatriedezernent der Rheinprovinz, Walter Creutz, wird nicht selten als
bekennender Gegner der T6tungsaktion beschrieben.*® In der Absicht, eine iiberregiona-
le Abwehrfront gegen die ,,Euthanasie® ins Leben zu rufen, habe er eine Denkschrift an
Reichsinnenminister Frick entworfen, in denen er sich den TétungsmalRnahmen ableh-
nend gegentberstellt. Dass Creutz nicht unbedingt das Ziel verfolgt hatte, moglichst
viele Patienten vor der Tétung zu bewahren, sondern sein Handeln eher durch personli-
che Vorteile motiviert gewesen war, wird in den Ausfihrungen von Werner deutlich. So
sei zum Beispiel die erwdhnte Denkschrift ohne Datum verfasst und beziehe sich auf
einen Fall, von dem Creutz nachweislich friihestens im Februar 1941 Kenntnis erlangte.
Da nach dem Besuch einer Berliner Kommission, ebenfalls im Februar 1941, beschlos-
sen wurde, in Galkhausen und Andernach je eine Zwischenanstalt einzurichten, liegt die
Annahme nahe, Creutz habe die Denkschrift nachtréglich erstellt, um sich im Rickblick
als Widerstandskampfer gegen die , Etuhanasie“-Aktion darzustellen.*®

Insgesamt wurden von Mai bis Juli 1941 insgesamt 546 Menschen in die Zwi-
schenanstalt Galkhausen verlegt.”® Allein aus der Bonner Pflegeanstalt wurden mindes-
tens 174 Kranke in die Zwischenanstalt Andernach und von dort weiter zur systemati-
schen Tétung nach Hadamar deportiert.”* Insgesamt fielen der , Euthanasie” bis August
1941 knapp 2.000 Patienten aus dem Rheinland zum Opfer. Weitere 6.000 Kranke sind
in den darauf folgenden Jahren in den rheinischen Heil- und Pflegeanstalten im Rahmen
der ,wilden Euthanasie“ ums Leben gekommen.*” Zusétzlich zu den Opfern der |, Er-
wachseneneuthanasie” sind etwa 160 Kinder aus der Bonner Kinderanstalt in der ,,Kin-
derfachabteilung“ Waldniel durch Luminal oder Morphium getotet worden.*?

Die genannten Zahlen stellen nach Ansicht einiger Autoren das Ergebnis eines
effektiven Widerstandes gegen die ,,Euthanasie*-Aktion dar, weil in der Rheinprovinz
eine deutlich niedrigere Zahl an Opfern zu verzeichnen war als in den anderes Regionen

des Reichs.> Forshach bezieht diese Tatsache allerdings eher darauf, dass die ,,Euthana-

“"\Vgl. Leipert 1991, S. 120-121.

“\gl. Leipert 1991.

“*'\gl. Werner 1995, S. 182-186.

0 vgl. Leipert 1991, S. 119.

*1 vgl. Grosse 1983, S. 90.

52v/gl. Meyer 1991, S. 19f. Zu den Zahlen der Opfer in den einzelnen Regionen und den MaRnahmen der
,Wilden Euthanasie” vgl. Faulstich 1998.

5% Vgl. Schott 2008, S. 283.
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sie“-Aktion im Rheinland erst Ende April 1941 begonnen hat. Die 2.000 Patienten sind
also innerhalb von nur vier Monaten bis zum offiziellen Ende der Aktion getttet wor-
den.> Kaminsky fihrt die niedrigeren Zahlen ebenfalls auf den spaten Versand der
Meldebogen und den damit verbundenen verzégerten Start der ,,Euthanasie“-Aktion im
Rheinland zuriick. AulRerdem argumentiert er, dass erst mit der Inbetriebnahme der
Einrichtung in Hadamar im Januar 1941 eine logistisch erreichbare Toétungsanstalt flr
die rheinischen Anstalten zur Verfugung gestanden habe. Zudem sei die Tétungskapazi-
tat der Anstalt in Hadamar taglich ausgelastet gewesen®®, was Faulstich auf das groRe
Einzugsgebiet zurtickfiihrte, das den gesamten west- und nordwestdeutschen Raum
umfasste.>” Forsbach nennt Bonn als ,,Zentrum der NS-Psychiatrie im Rheinland“®
was er neben der Téatigkeit der beiden T4-Gutachter Pohlisch und Panse durch die Elekt-
roschockbehandlung fir ,,Kriegsneurotiker” und die vor Ort etablierten Abteilungen des
Erbinstituts und der Kinderanstalt begriindet.>® Nach der Analyse der genannten Zahlen
und dem Vergleich mit den tbrigen Provinzen kommt Faulstich zu dem Ergebnis, ,,dal
die Rheinprovinz als eine der Regionen des Reiches zu gelten hat, die eine von
,nationalsozialistischen Grundsétzen’ durchdrungene Psychiatrie in besonders grindli-

cher Weise praktizierte.“®°

3.2 Die Frage der ,,Kriegsneurotiker*
3.2.1 Die Geschichte des Sanitatswesens und der Militarmedizin

Bereits im 10. Jahrhundert wurden im Kriegsfall Krankentréger eingesetzt, die
verletzte Soldaten aus der Schlacht transportieren sollten. Die Behandlung der Verwun-
deten wurde vom Orden des heiligen Lazarus Gbernommen, woraus sich der Name
Lazarett ableitete. Auch Frauenvereine wurden mit der Krankenpflege betraut. In der
Genfer Konvention von 1864 wurde festgehalten, dass Verwundete, Sanitdtspersonal
und Sanitétseinrichtungen als neutral galten und daher nicht angegriffen werden durften.
Auch verletzte feindliche Soldaten sollten versorgt werden. Als Kennzeichen wahlte
man die Umkehr der Schweizer Flagge, ein rotes Kreuz auf weillen Grund.

Das Sanitatswesen entstand mit dem Ziel der Heilung und Gesundhaltung der
Soldaten. Die Besonderheit bestand darin, dass nicht das Wohl des Individuums, son-

> \/gl. Forsbach 2006, S. 496.

%6 vgl. Kaminsky 1995, S. 343f.
>"\/gl. Faulstich 1998, S. 260-264.
%8 Forsbach 2006, S.496.

%% \/gl. Forshach 2006, S. 496f.

8 Faulstich 1998, S. 162.
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dern der ,,Volkskorper® im Mittelpunkt stand. Der Arzt verstand sich als Huter der
»Volksgesundheit”, eine Ansicht, die, wie im vorangegangenen Kapitel dargestellt,
einige Jahre spéter in erheblichem MaR auch im zivilen Teil der Medizin FuR fasste. Es
wurden eigene Institute zur militararztlichen Ausbildung gegriindet, in denen die ange-
henden Sanitéatsoffiziere mit ihren Aufgaben vertraut gemacht wurden, die Oberstabs-
arzt Friedrich Kratz 1872 folgendermalien beschrieb: ,,Fassen wir den Beruf des Militai-
rarztes als 6konomischen Verwalters des militairischen Menschenmaterials ins Auge, so
ergeben sich nach Analogie anderer Materialverwaltungen leicht die einzelnen Richtun-
gen seiner Thatigkeit [...]: 1. Erhaltung des Bestandes, 2. Reparatur des Schadhaften, 3.
Ausrangierung des Unbrauchbaren, 4. Ersatz des Ausrangierten, 5. Rechnungsle-
gung.“®* Im Rahmen der Heeresreformen in den 1880er Jahren wurden die Feldlazarette
ausgebaut und der Stand des Militararztes verbessert. So wurden im Ersten Weltkrieg,
der als ,groRes Experimentierfeld zur Férderung des medizinischen Fortschritts“®?
angesehen wurde, die Arzte in Offiziersrange integriert.”

Nachdem im PreuRisch-Osterreichischen Krieg 1866 und im Deutsch-
Franzosischen Krieg 1870/71 Einzelfalle psychischer Stérungen bei Soldaten aufgetre-
ten waren, wurde die Psychiatrie als fester Bestandteil in das Sanitdtswesen integriert.
Militérpsychiater kamen aber auch bei der Musterung zur Aussonderung psychisch

Kranker Rekruten zum Einsatz.5

3.2.2 ,,Kriegsneurotiker* im Ersten Weltkrieg

Schon kurz nach dem Beginn des Ersten Weltkrieges wurden bei den Angriffs-
armeen die ersten Nervenzusammenbriiche verzeichnet. Nach dem Ubergang zum
Stellungskrieg im Winter 1914/15 entwickelte sich die ,,Kriegsneurose* zum psychi-
schen Massenphdanomen. Unter den Eindriicken des modernen Krieges mit den Maschi-
nenwaffen, Flammenwerfern und der ungeheuren Sprengkraft der Artilleriegranaten
verbreitete sich die seelische Traumatisierung gleichmaRig an allen Fronten, was sich
durch affektive Vermeidungsreaktionen bemerkbar machte. Aufgrund der ungeahnten
Schrecken der Trommelfeuer und Gasangriffe hauften sich hysterische Erblindungen,
Ertaubung, Verstummen, Zittern, Schitteln, Krampfe und Lahmungen, die ihre volle

Auspragung typischerweise erst in den Kampfpausen erreichten. Die ,,Kriegsneurose®,

81 Zit. n. Riedesser/Verderber 1996, S.18.
82 7it. n. Riedesser/Verderber 1996, S.20.
8% Vgl. Riedesser/Verderber 1996, S. 11-22.
% \gl. Riedesser/Verderber 1996, S. 21f.
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die auch als ,traumatische Neurose“, ,.Schreckneurose®, ,,Granatschock®, ,,Nerven-
schock” oder ,,Kriegshysterie* bezeichnet wurde, entwickelte sich zum politischen
Problem, sah doch die Heeresfiihrung die Kampfmoral ihrer Truppen gefahrdet.®®

Bald entstand unter den Militarpsychiatern eine Diskussion um die Ursache der
»Kriegsneurosen®. Oppenheim sah die Symptome als Folge einer &uRerlich nicht sicht-
baren Verletzung der Hirnrinde und vermutete eine organische Genese. Der Psychoana-
Iytiker Sandor Ferenczi beschrieb die Erkrankung als Konversion eines Affektes in eine
Korperinnervation aufgrund der erschreckenden Erfahrungen der Kriegswirklichkeit.
Diese Konversionshysterien wurden von Symptomen begleitet, ,,die gleichsam als
Gedenksteine der in der Tiefe begrabenen Erinnerungen [...] in die Gegenwart hineinra-
gen.“®® Bei den ,Kriegsneurotikern® liefe ein Prozess ab, der die Erkrankten vor den
Schrecken des Krieges und der sicheren Vernichtung schitzen sollte. Diese unbewusste
Affektebene sei der Ansatzpunkt fur das therapeutische Vorgehen. Auf der Kriegsta-
gung im September 1916 setzte sich die Theorie der Neuropsychiater durch, die den
Begriff der ,,Psychopathie” ins Spiel brachten. Die ,,Kriegsneurotiker* galten als anla-
gebedingt minderwertig und krankhaft willensschwach. Die Personlichkeit sei nur dann
als gesund anzusehen, wenn sie in der Kriegswirklichkeit bestehe und es schaffe,

“67 7u lassen. Bonhoeffer nannte die

»SchlieBlich auch das Ungeheure alltéglich werden
»psychische Ausldsbarkeit eines psychopathologischen Zustandes® als ,,Kriterium der
degenerativen Anlage.“®® Den ,,negativen Helden der Materialschlacht“®® fehle schlicht
der Wille, die Schrecken und Gefahren des Krieges zu verkraften.”® Es wurde also von
einem ,,Defekt des Gesundheitsgewissens* ausgegangen.’

Das Absprechen des Krankenstatus durch die Theorie von der konstitutionell
bedingten Minderwertigkeit nahmen die Psychiater als Angriffspunkt und Rechtferti-
gung fur ihre brutalen und gewaltsamen ,,Therapiemethoden®. Roth spricht in diesem
Zusammenhang von der ,,Ara der modernen psychiatrischen Folter“’?, Freud pragte den
Begriff der ,Maschinengewehre hinter der Front.“”® Das Konzept bestand darin, die

Soldaten durch die Konfrontation mit Erlebnissen, die noch schlimmer waren als die an

% \gl. Roth 1987, S. 11; Riedesser/Verderber 1996, S. 23-27.
% 7it. n. Roth 1987, S. 18f.

%" Hoche 1915, zit. n. Roth 1987, S. 12.
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"1 Kohnstamm, zit. n. Riedesser/Verderber 1996, S. 31.

2 Roth 1987, S. 15.

8 Freud 1972, zit. n. Riedesser/Verderber 1996, S. 34.
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der Front erduldeten, schnellstmdglich wieder einsatzfahig zu machen. Unter den ver-
schieden Aversionstechniken ist vor allem die so genannte Kaufmann-Kur zu nennen.
Kaufmann brachte in seiner ,,Uberrumpelungsmethode* neben der Wortsuggestion auch
Elektroschocks durch hohe Wechselstrome verbunden mit korperlichen Ubungen und
militarischer Disziplinierung zum Einsatz. Andere Psychiater ,therapierten” durch
SuggestivmalRnahmen in Hypnose (Nonne), Zwangsexerzieren (Kehrer), Kehlkopfson-
den (Muck), Isolation, Dauerbader oder Abstinenzkuren.”

Diese ,,aktiven“ Verfahren gerieten im Laufe des Krieges immer mehr in Kritik.
Es hauften sich Rezidive schon kurz nach dem Wiedereinsatz der ,,Geheilten®, Selbst-
verletzungen und Selbsttétungen sowie Todesféalle im Zusammenhang mit den immer
aggressiveren ,, Therapiemethoden®.” Das Konzept der Aversionsbehandlung galt ab
1918 endgiiltig als gescheitert, weshalb man verstarkt psychoanalytische Verfahren zum
Einsatz brachte, die tatsachlich erste Erfolge verzeichneten. Ernst Simmel berichtete
1918 auf dem V. Internationalen Psychoanalytischen Kongress in Budapest: ,Eine
Kombination von analytisch-kathartischer Hypnose mit wachanalytischer Aussprache
und Traumdeutung [...] hat mir eine Methodik ermdglicht, die durchschnittlich in zwei
bis drei Sitzungen eine Befreiung von den kriegsneurotischen Symptomen ergibt.“
Neben der Konkurrenz durch die Psychoanalytiker setzten sich nun auch die Soldaten
gegen ihre ehemaligen ,, Therapeuten* zur Wehr. Durch die Revolte der Marinesoldaten
im November 1918 wurde der Krieg mit einem Schlag beendet. Gleichzeitig wurden
unter den ,Kriegsneurotikern“ nun massenhaft Spontanheilungen verzeichnet. Diese
Tatsache gab den Neuropsychiatern keinesfalls zu denken. Vielmehr sahen sie ihre
Theorie der ,,minderwertigen Psychopathen® bestétigt. So seien es gerade die Revoluti-
ondre von 1918, die aus ihrer degenerativen Anlage heraus von der ,,psychischen Seu-
che* betroffen gewesen waren. Robert Gaupp bemerkte 1940 in diesem Zusammen-
hang: ,lch habe am 9.11.18 zahlreiche Neurotiker rasch gesund werden sehen [...] Ich
habe unter den Ubelsten Helden jener Revolutionstage manchen Mann wiedergefunden,
der mir aus meinen Neurotikerlazaretten in der Feigheit seiner Seele nur allzu bekannt

war.“"’

™ Zu den ,,aktiven* Therapiemethoden vgl. Riedesser/Verderber S. 42-62.
> \gl. Riedesser/Verderber 1996, S. 63-67.

6 Simmel 1918, zit. n. Roth 1987, S. 28.

" Gaupp 1940, zit. n. Riedesser/Verderber 1996, S. 75.
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3.2.3 ,,Kriegsneurotiker im Zweiten Weltkrieg

Aus den Erfahrungen des Ersten Weltkrieges heraus leitete die Wehrmachtsfuh-
rung einige MaRnahmen ein, die das erneute Aufflammen einer ,,psychischen Massen-
erkrankung“ und eine Wiederholung der Ereignisse von 1918 verhindern sollten. Im
Zuge der Kriegsvorbereitungen wurde die Militérarztliche Akademie gegrundet, in der
die angehenden Wehrmachtsmediziner in diagnostischen, therapeutischen und vorbeu-
genden Malinahmen geschult und auf die Besonderheiten des Krieges vorbereitet wur-
den.” Wie in den anderen medizinischen Fachgebieten ernannte man in jedem Wehr-
kreis so genannte ,Beratende Psychiater“.”® Die Rheinprovinz (Wehrkreis V1) wurde
durch Elséssers Vorgesetzte Pohlisch und Panse vertreten. ,,Als Beratende werden
hervorragende Wissenschaftler und Arzte eingesetzt, die auf Grund von Kénnen, Erfah-
rungen, Urteilsfahigkeit und Verantwortungsfreudigkeit Ansehen und Anerkennung in
besonderem Malie genieRen. [...] Ihr Einsatz im Kriege soll der Allgemeinheit gegen-
uber gewéhrleisten, dal die dem Krieg eigentimlichern Gefahren fir Gesundheit und
Leben der Truppe durch Anwendung der derzeit besten drztlichen Vor- und Firsorge
auf das geringstmogliche MaR herabgesetzt werden.“® Die Besetzung der Psychiater
bei der Wehrmacht war strikt getrennt. Wahrend beim Feldheer die Neuropsychiater mit
ihren Aversionstechniken bereit standen, wurden bei der Luftwaffe Psychiater aus dem
Goring-Institut (Deutsches Institut fir psychologische Forschung und Psychotherapie)
eingesetzt, die einen psychotherapeutischen Ansatz verfolgten.®® Ein weiteres Mittel,
das die Ausbreitung der ,Kriegsneurosen* verhindern sollte, war das Konzept der
~frontnahen Psychiatrie*. Um den sekundéren Krankheitsgewinn ein Stuck weit zu
nehmen, wollte man die betroffenen Soldaten nicht in die Heimat schicken, sondern
direkt in den Lazaretten hinter der Front behandeln und wieder kampffahig machen.

Anders als 1914 war die Wehrmachtsfiihrung zu Beginn des zweiten Weltkrie-
ges also bestens darauf vorbereitet, die als schwach geltenden Soldaten, die an der
»Kriegsneurose” erkranken wirden, zu isolieren und einer raschen ,,Heilung* zukom-
men zu lassen, um die Ausbreitung der ,,psychischen Seuche® an der Front zu verhin-
dern. Allerdings fielen die ,,Kriegsneurotiker* zunéchst nicht wie erwartet durch Lah-
mungen der Extremititen, nervise Zuckungen, Zittern, Taubheit, Blindheit oder

8 \/gl. Riedesser/Verderber 1996, S. 101f.

" Fir weitere Informationen zu den ,,Beratenden Psychiatern* s. Berger 1998.

8 Dienstanweisung fiir den Beratenden Gerichtsmediziner bei den Heeresgruppenarzten. In: BA-MA, H
20/290, zit. n. Berger 1998, S. 35.

8 Zum Konflikt der Neuropsychiater mit den Psychotherapeuten s. Roth 1987.



25

Stimmverlust auf. Sie klagten eher (ber psychosomatische Beschwerden wie Magenge-
schwiire, Kopfschmerzen, Herz-Kreislaufstorungen und Ohnmachtsanfalle und entgin-
gen so dem direkten Zugriff durch die Psychiater.®? Erst zu Beginn des Feldzuges gegen
die Sowjetunion 1941 traten die ,,Kriegsneurosen“ vermehrt mit den bekannten Sym-
ptomen hervor, die von den Wehrmachtspsychiatern hdchste Beachtung fanden:
»Kriegszitterer sowie Soldaten mit psychogenen L&hmungen sind von den zustandigen
Lazaretten einschl. Beobachtungslazaretten dem Beratenden Psychiater des betreffenden
Wehrkreises zu melden und vorzustellen. [...] Im Interesse der Einddmmung dieser
unerwiinschten Zustandsbilder erscheint es angezeigt, daR sich die Beratenden Arzte
solcher Falle personlich annehmen.“®

Diese Soldaten wurden einem schmerzhaften Behandlungsverfahren unterzo-
gen, bei dem der Koérper mit mehreren StromstoRen versetzt wurde, um nach wenigen
Sitzungen wieder kampffahig zu sein. Elsésser und Panse entwickelten ihre Elektrosug-
gestivmethode - auch ,,Pansen® genannt - im Reservelazarett Ensen bei Koln aus der
Kaufmann-Kur“®. Dieses Verfahren war bereits 1916 wegen gehauft auftretender
Todesfalle und zahlreicher Rezidiverkrankungen in Kritik geraten, weshalb man sich
daraufhin eher mit psychotherapeutischen Behandlungsformen wie der Suggestion im
Wachzustand oder in Hypnose auseinandergesetzt hatte. In den letzten Kriegsmonaten
nahm die Zahl der betroffenen Soldaten explosionsartig zu. Die Zahl der Rezidivfélle
stieg an, die Behandlung verfehlte immer h&ufiger ihre Wirkung. Wahrend bis Anfang
1944 insgesamt 20-30.000 ,,Kriegsneurosen® aufgetreten waren, wurde bis Kriegsende
die 100.000 uberschritten.®® Gleichzeitig verschérften sich der therapeutische Zugriff
und der Terror der Militarjustiz. ,,Kriegsneurotiker”, die der Simulation verdachtigt
wurden, hatten zunehmend mit harten Konsequenzen zu rechnen. Die bewusste Vortéu-
schung der Symptome wurde immer strenger geahndet. So féllten die Wehrmachtsge-
richte 1944 bis 1945 etwa 13.000 Todesurteile wegen ,, Wehrkraftzersetzung*.®

3.2.4 ,,Kriegsneurotiker* heute
Nach 1945 spielte die Traumatisierung durch den Krieg nahezu keine Rolle. Die
psychischen Kriegsfolgen und das Fehlverhalten der Psychiater in den beiden Weltkrie-

82 \/gl. Roth 1987, S. 36f.

8 BA-MA, RH 12-23/625, Brief des Heeres-Sanitatsinspekteurs an die Wehrkreisarzte 1-XI11, XVII,
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gen blieben lange Zeit unbeachtet. Erst um die Jahrtausendwende hat man begonnen,
diese Themen zu untersuchen und zu dokumentieren.

Die psychische Traumatisierung durch Krieg und Gewalt wurde jedoch auch in
den folgenden Kriegen beobachtet und etwa als ,,Post-Vietnam-Syndrom* oder ,,Gulf
war syndrome® (GWS) beschrieben. In den 1980er Jahren wurden diese Syndrome als
posttraumatische Belastungsstérung (post-traumatic stress disorder, PTSD) in den DSM
[l und 1992 in den ICD-10 aufgenommen.®” Der erste deutsche Spielfilm zu diesem
Thema beschéftigt sich mit den traumatischen Folgen von Friedenseinsatzen der Bun-
deswehr.® Die Zahl der Falle von bei deutschen Soldaten diagnostizierten posttraumati-
schen Belastungsstorungen hat sich 2009 im Vergleich zum Vorjahr mehr als verdop-
pelt.®® Heinrich Miiller, der leitende Psychologe des Bundeswehr-Sanitatsdienstes,
spricht in diesem Zusammenhang von einem Zweifrontenkrieg. VVor Ort wird eine um-
fangreiche Aufklarungsarbeit geleistet, die zur Entstigmatisierung beitragen soll. So
versucht man zu erreichen, dass den betroffenen Soldaten eine schnelle und addquate
Hilfe angeboten werden kann. Im Berliner Traumazentrum der Bundeswehr werden
standig 40 bis 60 psychisch traumatisierte Soldaten behandelt. Heute sind bei Unfallen,
Naturkatastrophen, Kriegen und Terrorakten Traumaexperten und Notfallseelsorger vor

Ort, die einer psychischen Traumatisierung entgegenwirken sollen.”

3.3 ,,Entnazifizierung*
3.3.1 Politischer Hintergrund

Im Februar 1945 trafen Vertreter der Besatzungsmachte in Jalta zusammen, um
uber die Aufteilung Deutschlands und die Machtverteilung in Europa zu beraten. Im
Bericht tber die Konferenz von Jalta hei3t es beziiglich der Militaristen und Nationalso-
zialisten: ,,Es ist unser unbeugsamer Wille, den deutschen Militarismus und Nationalso-
zialismus zu zerstoren und daflir Sorge zu tragen, daR Deutschland nie wieder imstande
ist, den Weltfrieden zu storen.“”* Um dieses Ziel zu erreichen, wollte man die deutschen
Streitkrafte entwaffnen und sémtliche militarischen Einrichtungen auflésen. Aulierdem
sollten alle nationalsozialistischen und militaristischen Einflisse aus Wirtschaft und
Industrie sowie dem politischen und kulturellen Leben entfernt werden. Neben dem

8 vgl. Lamott/Lempa 2009.

8  Willkommen zu Hause“, ausgestrahlt am 02.02.2009 in der ARD.
8 vgl. Traumatisierte Soldaten, 28.05.2010, aerztezeitung.de.
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Verbot der NSDAP und ihrer Organisationen standen vor allem die Bestrafung aller
Kriegsverbrecher und die Wiedergutmachung der von den Deutschen verursachten
Zerstdrung im Vordergrund.*

Uber die Zielsetzung und Ideologie der ,,Entnazifizierung* war man sich einig.
Es fehlte allerdings an gemeinsamen Handlungsrichtlinien und Ausfiihrungsbestim-
mungen, was dazu fihrte, dass in den einzelnen Besatzungszonen die Beschlusse von
Jalta unterschiedlich ausgelegt und damit jeweils anders politisch umgesetzt wurden:
Die Sowjet-Russen setzten alles daran, ihr kommunistisches Staatsmodell zu etablieren.
Es wurden alle Personen ausgeschaltet, die der sowjetischen Richtung fern standen. Wer
dem kommunistischen Vorbild folgte, blieb, vor allem bei Eintritt in die KPD, von der
»Entnazifizierung® unberthrt. In der amerikanischen Besatzungszone ging man bei der
»politischen S&uberung“ mit groRer Strenge und Sorgfalt vor. Da eine Kollektivschuld
aller Deutschen propagiert wurde, kam es zu unzé&hligen Entlassungen von Beamten und
Angestellten im 6ffentlichen Dienst sowie in den Fiihrungsschichten von Militar und
GroRindustrie. Das vorrangige Ziel der Franzosen war die nachhaltige Schwéchung der
deutschen Machtstellung. Die ,,Entnazifizierung* stand eher im Hintergrund und wurde
der Entmilitarisierung untergeordnet. In der britischen Besatzungszone sah man sich vor
allem dem Versorgungsproblem der Bevdlkerung gegenliber gestellt. Besonders im
Ruhrgebiet, wo Chaos und Zerstérung am grofiten waren, standen Wiederaufbau und
Neuorganisation im Vordergrund. Es fehlte an fachlich qualifiziertem Personal. In
Bergbau und Landwirtschaft brauchte man dringend Arbeiter, was zur Folge hatte, dass
hier an vielen Stellen die ,,Entnazifizierung“ zu Gunsten der Normalisierung der Ver-

haltnisse zuriick gestellt wurde.*®

3.3.2 Ablauf der ,,Entnazifizierung* in der britischen Besatzungszone

Ab Herbst 1945 hatten sich alle Personen, die sich in hoherer Position als Beam-
te oder Angestellte im offentlichen Dienst befanden dem ,,Entnazifizierungsverfahren®
zu unterziehen. Auch wer sich um eine Anstellung bewarb, musste einen Fragebogen
ausfullen. Auf insgesamt zwoIf Seiten wurden 133 Fragen gestellt. Auler Angaben zur
Mitgliedschaft in NSDAP und nationalsozialistischen Organisationen sowie abgeleiste-
tem Militardienst wurden Ubersichten der Ausbildung, der Anstellungen und der verof-
fentlichten Schriften verlangt. Daneben mussten Auslandsreisen, Einkommen, Vermo-

%2vgl. Lange 1976, S. 11.
% vgl. Lange 1976, S. 11f.
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gen und Grundbesitz einzeln angefiihrt werden.** Zur Bearbeitung der Fragebogen
wurde bei allen Dienststellen der Militarregierung als Zweig der Abteilung fur 6ffentli-
che Sicherheit eine ,,Public Safety Special Branch* (PSSB) eingerichtet. Diese hatte die
Aufgabe, die betroffenen Personen zu tberprifen und gegebenenfalls die Entlassung
einzuleiten bzw. eine Neuanstellung abzulehnen.

Ab Anfang 1946 wurden dann die Deutschen aktiv an der ,Entnazifizierung*
beteiligt. In allen Verwaltungseinheiten wurden ,,Entnazifizierungsausschiisse* gebildet,
die der Militarregierung beratend zur Seite stehen sollten. Neben einem Hauptausschuss
fur jede Stadt bzw. jeden Landkreis wurden in allen Betrieben und Unternehmen Unter-
ausschusse eingerichtet, die aufgrund ihrer personlichen Kenntnis zu einer besseren
Beurteilung der jeweiligen Person beitragen sollten. Im April 1947 wurde anlehnend an
das Verfahren im amerikanischen Besatzungsgebiet der Bewertungsmodus gedndert.
Waéhrend man zuvor nur zwischen ,,zwangsweise Entlassung* und ,,Belassung im Amt*
entschieden hatte, wurden die zu beurteilenden Personen nun in funf Kategorien einge-
teilt: Verbrecher (1), Ubeltiter (11), weniger bedeutende Ubeltater (111), Parteianhanger
(IV) und Entlastete (V). Der Ausschuss, der bisher lediglich beratende Funktion hatte,
durfte nun die Eingruppierung in die Kategorien Il bis V selbstandig durchfihren. Die
Bewertungskategorien | und 11 blieben wie gehabt der Militarregierung vorbehalten. Mit
der Einstufung in die Kategorien waren festgelegte Sanktionen wie Bewegungsbe-
schréankungen, Verlust des passiven Wahlrechts, Sperre des Vermdgens oder der Konten
und Anstellungsbeschrankungen verbunden. Wer als entlastet beurteilt worden war,
erhielt einen Entlastungsschein und hatte nicht mit negativen Konsequenzen zu rech-
nen.®

Mit der Verordnung Nr. 110 tbertrug die Militarregierung im Oktober 1947 die
»-Entnazifizierungsaufgaben“ auf die Regierungen der L&nder. Jeweils ein Minister
sollte als Sonderbeauftragter fir die Ausfiihrung der ,,Entnazifizierung® zustandig sein.
Die Verantwortung wurde somit voll in die Hande der Deutschen gelegt. Das ,,Entnazi-
fizierungsverfahren®“ war Anfang 1949 weitgehend abgeschlossen. In den folgenden
Jahren wurden die Ausschiisse schrittweise aufgeldst und zusammengelegt. Die Dienst-
stelle des Sonderbeauftragten wurde im September 1951 aufgel6st. Der letzte Ausschuss
stellte am 12. Februar 1952 seine Arbeit ein. Am gleichen Tag wurde das ,,Gesetz zum
AbschluB der Entnazifizierung im Lande Nordrhein-Westfalen* verabschiedet. Insge-

% Zum Fragebogen vgl. Kriiger 1982, S. 35ff; Lange 1976, S. 420-445,
% Vgl. Kriiger 1982, S. 43-72; Lange 1976, S. 24ff.
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samt wurden in Nordrhein-Westfalen 817.819 Personen von der ,Entnazifizierung*
erfasst. Mit 76 % wurde ein Grof3teil als entlastet beurteilt. Lediglich 90 Personen wur-
den in die Kategorien I und Il eingestuft und damit zwangsweise aus ihrer Anstellung

entlassen.®®

3.3.3 Organisatorische Schwierigkeiten

Die Durchflihrung der ,,Entnazifizierung“ stieR in der britischen Besatzungszone
auf enorme organisatorische Schwierigkeiten. VVor allem fehlte es an einheitlichen Ar-
beitsanweisungen und Ausfihrungsbestimmungen. Von der Militarregierung wurden
zahlreiche Verordnungen und Bestimmungen erlassen. Diese wurden jedoch zeitlich
sehr unterschiedlich an die Ausschiisse weitergeleitet. Zudem erreichten sie die einzel-
nen Ortsverwaltungen hdufig in unterschiedlichem und nicht selten gegensétzlichem
Wortlaut. In der Ubersetzung wurden regelmiBig sinnentstellende Fehler gemacht. Es
gab zahlreiche Anhange und Anlagen, die unter Umstanden in verschieden Ausschiissen
unter anderen Bezeichnungen geflihrt wurden. Zu den Verordnungen gab es oft weiter-
fuhrende Erlauterungen, Anderungen, Widerrufungen und Ergénzungen.

Die Mitglieder der Ausschiisse, die in den meisten Fallen Laien waren und sich
in die Thematik einarbeiten mussten, sahen sich also immer wieder mit neuen Bestim-
mungen und Ausfuhrungsordnungen konfrontiert, was dazu fiihrte, das das ,,Entnazifi-
zierungsrecht” in den einzelnen Stadten und Kreisen hochst unterschiedlich gehandhabt
wurde. Dieser Sachverhalt wurde dadurch noch verstérkt, dass neben den VVerordnungen
der britischen Militarregierung von hoherer Ebene aus, namlich durch den alliierten
Kontrollrat, fir das gesamte Bundesgebiet geltende Regelungen und Richtlinien heraus-

gegeben wurden.”’

3.3.4 ,,Entnazifizierung* an der Universitat Bonn

Zu Beginn des Jahres 1945 standen die deutschen Universitaten vor den Trim-
mern des Krieges. Der Lehr- und Forschungsbetrieb wurde in allen Regionen stillgelegt.
Man bemiihte sich um Wiederaufbau und Reorganisation.”® In Bonn etablierte sich am
12. April 1945 ein Gremium von politisch unbelasteten Professoren, das sich bemiihte,

% vgl. Lange 1976, S. 56ff; Zur politischen Bedeutung der ,Entnazifizierung“ und der NS-Vergangenheit
in den Anféngen der Bundesrepublik vgl. Frei 1997.

%7 Zu Richtlinien, Anweisungen und Organisation der , Entnazifizierung® in Nordrhein-Westfalen vgl.
Lange 1976.

% Zum Wiederaufbau der deutschen Universitaten vgl. Scholtyseck 2008.
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die Verhaltnisse zu normalisieren und den Verwaltungsapparat auf eine baldige Wieder-
er0ffnung vorzubereiten. Als Vertreter der Medizinischen Fakultat waren in diesem so
genannten ,,Reprasentativ-Ausschuss* Erich Freiherr von Redwitz aus der chirurgischen
Klinik und ab Mai 1945 der Pathologe Wilhelm Ceelen vertreten. Im Juni wurde die
Kommission offiziell von der britischen Militarregierung anerkannt. Eines der zentralen
Probleme bestand in der Uberpriifung der politischen Vergangenheit der Dozenten-
schaft. Bereits am 12. Juni 1945 wurde zu diesem Zweck unter dem Vorsitz des Univer-
sitatsrichters Hellmuth von Weber®® ein Gutachterausschuss eingerichtet, der in Zu-
sammenarbeit mit der Militarregierung eine ,,interne Sauberung“ in die Hand nehmen
sollte.*® Dies ist insofern bemerkenswert, als die offizielle Gesetzgebung erst ab Januar
1946 eine Beteiligung deutscher Stellen vorsah.™®* Der Gutachterausschuss wurde folg-
lich am 28. Juni 1946 unter Beibehaltung der personellen Besetzung durch einen Unter-
ausschuss des stadtischen Hauptausschusses ersetzt.

Wegen interner Kompetenzstreitigkeiten konnte der Hauptausschuss erst im No-
vember 1946 seine Arbeit aufnehmen. Im Januar 1947 stauten sich 30.000 unbearbeitete
Falle. Im Juni kam es zur Neuwahl des Hauptausschusses, was zu erneuten Verzége-
rungen fuhrte. Die Mitglieder des Unterausschusses zeigten sich mit dieser Entwicklung
héchst unzufrieden. Sie bemangelten zudem die grol3zligige Handhabung des Hauptaus-
schusses, der die sorgféltigen und kritischen Auseinandersetzungen der universitétsin-
ternen Kommission haufig zugunsten der zu begutachtenden Person revidierte.’®* Nach
dem Abschluss des Verfahrens wertet von Redwitz: ,,Im ubrigen ist es ja toll, was in der
Entnazifizierungsfrage alles vor sich geht. Die wildesten Nazis werden zu Mitlaufern
erklart, und Leute [...], die doch wirklich Widerstand geleistet haben, werden ver-
femt.«103

In der riickblickenden Bewertung spricht George dennoch von einer deutlichen
Reduzierung des Einflusses ehemaliger Nationalsozialisten an der Universitat Bonn.
Mit fast 40 % der Ordinarien seinen die politisch belasteten Dozenten groRtenteils
entlassen worden.’® Nach Forsbach haben in der medizinischen Fakultat bis Anfang
1947 insgesamt 23 Hochschullehrer ihre Anstellung verloren. Die Entlassenen mussten

% Wie alle anderen Mitglieder galt von Weber 1945 offiziell als unbelastet. In den 60er Jahren sollte er
allerdings wegen seiner NS-Vergangenheit vom Dienst suspendiert werden. vgl. Stolte/Winter 2004.

100 \/gl. George 2008, S. 227f.; 238f.

101 vgl. Kap. 3.3.2.

102 \/gl. George 2008, S. 239ff.

193 Zit. n. Forsbach 2006, S. 606.

104 \/gl. George 2008. S. 244.
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mehrere Jahre auf eine endgultige Klarung der Sachlage warten. Die Rechtverhéltnisse
der am 08. Mai 1945 ausgeschiedenen Beamten und Angestellten im 6ffentlichen

Dienst wurden erst 1951 durch Artikel 131 des Grundgesetzes geregelt.*®

3.4 Psychotherapie
3.4.1 Psychotherapie vor 1933

Psychotherapeutische ldeen existierten bereits lange bevor Sigmund Freud im
Jahr 1900 mit seinem Werk ,,Die Traumdeutung® die Psychoanalyse begriindete. Schon
im friihen 19. Jahrhundert hatte man, psychodynamischen Ansétzen folgend, zuneh-
mend unbewusste Gefiihlsregungen als Ursache flr verschiedene Erkrankungen beriick-
sichtigt.’®® Freud schaffte erstmals eine systematische Lehre vom Seelenleben, nach der
Traume, Fehlleistungen oder neurotische Symptome als Ausdruck verdréngter Triebre-
gungen aus dem Unbewussten zu Tage treten. Freud stutzte das Modell vor allem auf
seine Selbsterfahrung als Analytiker der eigenen Person und seiner Traume. Gleichzei-
tig wurde er von verschiedenen Richtungen wie der griechischen Mythologie oder der
romantischen Naturphilosophie beeinflusst.

In den folgenden Jahren gelang der Psychoanalyse ein deutlicher Aufschwung:
Bereits ab 1902 traf sich eine Gruppe regelméRig in Freuds Wohnung, die sich in der
»Psychologischen Mittwoch-Vereinigung® zusammenschloss. Sie gilt als Ausgangs-
punkt der psychoanalytischen Bewegung. Der erste internationale Psychoanalytische
Kongress fand 1908 in Salzburg statt.'®” Im gleichen Jahr formierte sich unter der Lei-
tung Karl Abrahams die Berliner Psychoanalytische Vereinigung (BPV), die als erste
Zweiggesellschaft Mitglied der 1910 gegriindeten Internationalen Psychoanalytischen
Vereinigung (IPV) wurde.'® In dieser Zeit kam es auch zur ersten Abspaltung verschie-
dener Schulen. Unter anderem distanzierten sich A. Adler und C.G. Jung von der Klassi-
schen Psychoanalyse und entwickelten an Freuds Theorie anknipfend eigene Ideen und
Modelle.™® Da sich auch auBerhalb von Berlin psychoanalytische Arbeitsgruppen bilde-
ten, wurde die BPV 1926 in Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft (DPG) umbe-

105 \/gl. Forsbach 2008, S. 256.

106 \/gl. Schott/Télle 2006, S. 93ff.
197 \/gl. Schott/Télle 2006, S. 124f.
198 \/gl. Lockot 1994, S. 26.
109'\/gl. Schott/Télle 2006, S. 125.
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nannt. Man einigte sich durch verbindliche Ausbildungsstandards auf gemeinsame
Richtlinien fir Curricula und Lehranalysen.*'

Die Vertreter der Psychoanalyse hatten ihre Disziplin ausdrucklich in Abgren-
zung zur Psychiatrie, also als eigenstdndiges Fachgebiet, verstanden. Damit reagierten
sie auf die naturwissenschaftliche Ausrichtung der Psychiatrie, die zunehmend eugeni-
sche und genetische Fragestellungen beriicksichtigte. Die Analytiker steuerten somit der
Fokussierung auf den Koérper und der Abwendung von der individuellen Subjektivitat
des Kranken entgegen.'*!

Die psychoanalytische Bewegung entwickelte sich in Deutschland aufl3erhalb der
Universitaten. Wer sich flr eine analytische Ausbildung entschied, musste also auf eine
akademische Laufbahn verzichten und war haufig einer geringschatzigen und feindseli-
gen Behandlung durch die Kollegen ausgesetzt. Auch in der Bevolkerung war eine zum
Teil ablehnende Haltung anzutreffen. Die Psychoanalytiker wurden mitunter belacht
und angegriffen. Es bedurfte folglich einer groRen Uberzeugungskraft, um sich gegen
die 6ffentliche und wissenschaftliche Meinung zu behaupten.**?

3.4.2 Psychotherapie im Nationalsozialismus

Die Nationalsozialisten brachten einen radikalen Bruch in die psychoanalytische
Bewegung. Die Psychoanalyse Freuds wurde 1933 in Deutschland und 1938 in Oster-
reich verboten.*™® Im November 1933 wurde der Vorstand der DPG umgebildet. Die
bisherigen Leiter Simmel und Eitingon, die Juden waren, wurden entlassen. An ihrer
Stelle tibernahmen Felix Boehm und Carl Miller-Braunschweig die offizielle Vertre-
tung der DPG. Die judischen Mitglieder wurden 1935 zum Austritt aufgefordert. Im
Rahmen der ,,Gleichschaltung” wurde 1936 das Deutsche Institut fir psychologische
Forschung und Psychotherapie™* gegriindet, in das alle bestehenden Vereinigungen und
Institute integriert wurden. Da der Leiter dieses Instituts, Matthias Heinrich Goring, ein
Vetter des Reichsmarschalls Hermann Goring war, fand das Institut entsprechende
Unterstitzung durch das Innenministerium. Als Vertreter der Psychoanalyse wurde
Harald Schultz-Hencke in die von Goring geleitete Psychotherapiekommission berufen.
Hier arbeitete man an der Entwicklung einer ,,Neuen Deutschen Seelenheilkunde®, die,

110 \/gl. www.dpt-psa.de, Zur Geschichte der DPG.
11 vgl. Roelcke 2008c, S. 142.

12 \/gl. Lockot 1994, S. 27.

113 v/gl. Schott/Télle 2006, S. 133.

% Im Folgenden: Géring-Institut.
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an der nationalsozialistischen Ideologie ausgerichtet, alle bisher existierenden Stromun-
gen ersetzen sollte. Im November 1938 wurde die DPG aufgeltst, womit gleichzeitig
ihre Mitgliedschaft in der IPV beendet wurde. Das Goring-Institut wurde als kriegs-
wichtig eingestuft und daher aus staatlicher Quelle subventioniert. Die Mitarbeiter
waren an der Pravention und Therapie von Stress-Zustédnden in der Luftwaffe sowie an
Projekten zur Betriebspsychologie beteiligt. Man versuchte durch psychologische MaR-
nahmen eine Effizienzsteigerung in der Riistungsindustrie zu erreichen.™™ Nach dem
Einmarsch der sowjetischen Truppen in Berlin 1945 wurde das Goring-Institut vollstan-

dig zerstort. *°

3.4.3 Psychotherapie nach 1945

Viele Analytiker, die in der Mehrzahl Juden waren, wurden im ,,Dritten Reich®
verfolgt und waren zur Emigration gezwungen. Das Zentrum der Psychotherapie verla-
gerte sich in die USA, wo die Psychoanalyse weiterentwickelt wurde.*” In der Nach-
kriegszeit hatte die Psychoanalyse in Deutschland daher zunéchst keinen nennenswerten
Stellenwert. Die DPG wurde zwar bereits im Oktober 1945 neu gegriindet, doch auf-
grund der Abwanderungstendenz fehlte es an der ndtigen Mitgliederzahl und entspre-
chend ausgerichteten Psychotherapeuten, um von einer echten Bewegung sprechen zu
kénnen. Dazu kommt, dass interne Kontroversen einen hemmenden Einfluss auf die
weitere Entwicklung austbten. Die klassische Psychoanalyse konnte in der DPG nicht
richtig FuB fassen. Dagegen erfuhr die Neoanalyse von Schultz-Hencke einen deutli-
chen Aufschwung. Miller-Braunschweig kritisierte diese Entwicklung als Anhédnger
Freuds heftig. Er warf Schultz-Hencke vor, seine Neoanalyse nach den Anforderungen
der ,,Neuen Deutschen Seelenheilkunde* entwickelt zu haben. Seine Ansétze seien auf
das Verstandnis der breiten Masse ausgerichtet und er habe die in Kritik geratenen
Punkte einfach fallen gelassen, um die Zustimmung der Offentlichkeit zu erlangen. Aus
dem gleichen Grund wurde der Antrag auf eine Wiederaufnahme in die IPV abge-
lehnt.**® Der Konflikt spitzte sich zu, bis es 1950 zum Bruch kam. Miiller-
Braunschweig trennte sich von der DPG und schloss sich mit anderen Anhéngern der
klassischen Psychoanalyse zur Deutschen Psychoanalytischen Vereinigung (DPV)

zusammen. Schultz-Hencke und die anderen Vertreter der Neoanalyse blieben nach wie

15 v/gl. Roelcke 2008c, S. 143.
116 \/gl. Lockot 1994, S. 34-57.
17 v/gl. Schott/Télle 2006, S. 133.
118 \/gl. Lockot 1994, S. 93-113.
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vor der DPG verbunden. Auf dem Kongress der IPV in Amsterdam 1951 wurde die
DPV als Mitglied aufgenommen, der Antrag der DPG wurde erneut abgelehnt.**®

Doch auch aufRerhalb dieser Organisationen konnte sich die Psychotherapie in
Deutschland neu etablieren. Im weiteren Verlauf kam es zu einer Anbindung an univer-
sitare Strukturen. In Heidelberg wurde 1950 die erste Abteilung flr Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin an einer Medizinischen Fakultit gegriindet.'® Der erste
Lehrstuhl fir dieses Fach wurde 1962 an der Medizinischen Fakultat der Universitat
Giellen eingerichtet. In der Approbationsordnung von 1970 wurde Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin als eigenstandige Disziplin anerkannt und als obligates
Lehrfach eingefihrt. Die Psychotherapie wurde in die Regelleistungen der gesetzlichen

Krankenkassen aufgenommen.*

Mit der Psychiatriereform in den 1970er Jahren wur-
den neue Behandlungs- und Organisationsformen gefordert: Tageskliniken mit ambu-
lanter Versorgung, psychiatrische Abteilungen an Allgemeinkrankenhdusern, Einrich-
tungen fur Kinder- und Jugendliche sowie fiir Suchtkranke, Forderung der Aus- und
Weiterbildung, Rehabilitation und Behindertenfiirsorge.'??

Erst in den 1990er Jahren kam es zur Annaherung zwischen Psychiatrie und Psychothe-
rapie. Neue Facharztweiterbildungsordnungen betrachteten nun psychiatrische und
psychotherapeutische Aspekte, die Psychoanalyse verlor an Bedeutung zugunsten ver-
haltenstherapeutischer Malinahmen und psychotherapeutische Abteilungen wurden

zunehmend in psychiatrische Kliniken integriert.*??

19v/gl. Lockot 1994, S. 243-245.

120 7ur Entwicklung der Psychotherapie in Deutschland nach 1945 am Beispiel der Universitat Heidelberg
vgl. Roelcke 2004.

121 \/gl. Roelcke 2008c, S. 144.

122 \/gl. Schott/Télle 2006, S. 311-319.

123 \/gl. Roelcke 2008c, S. 145.
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4. Abschnitte, Arbeitsfelder, Tatigkeitsgebiete

4.1 Ausbildung

Karl Franz Giinter Elsasser'?* verbrachte seine Schulzeit am Latina Gymnasium
der Franckeschen Stiftungen in Halle, wo er am 9. Mérz 1926 die Reifeprifung ableg-
te.’?® Entgegen der familiaren Tradition - seine VVorfahren betrieben seit tiber 100 Jahren
eine Goldschmiede, die in seiner Schwester Eva Elsasser eine Nachfolgerin fand -
entschied sich Elsésser, nachdem er sich aufgrund seiner Vorliebe zu Musik und Male-
rei zwei Semester flr die Aufnahmeprifung an der Kunstakademie Miinchen vorbereitet
hatte, Psychiater zu werden. Dieser Wunsch entstand, wie er 1977 in seiner Selbstdar-
stellung berichtete, im Herbst 1926 wéhrend ,.einer Art psychotherapeutischen Ferien-

127

aufenthalts“*?® bei Dr. Marcinowski.'?” in Oberbayern, wo durch ,viele ernsthafte Ge-

sprache am Rande der Psychotherapie“!?®

und die intensive Erfahrung der Gruppensitu-
ation sein Interesse an psychotherapeutischen Fragestellungen geweckt wurde. Um
seinen Entschluss zu festigen, absolvierte Elsésser ein Pflegepraktikum in der chirurgi-
schen Klinik der Charité Berlin, bevor er 1927 das Medizinstudium aufnahm.'?® Das
medizinische VVorexamen legte er am 24. Juli 1929 an der Universitdt Gottingen ab.
Nach Studienaufenthalten in Freiburg, Wien und Halle meldete er sich am 28. Juli 1933
zum &rztlichen Staatsexamen an der Universitat Berlin, das mit ,,gut* bewertet wurde.**
Elsasser gibt 1977 an, wahrend des Studiums immer wieder psychologische und philo-
sophische Vorlesungen und zahlreiche psychiatrisch-neurologische Kurse besucht zu
haben. Zu seinem Bedauern sei man psychoanalytischen Behandlungsanatzen gegen-
uber an den deutschen Universitaten meist mit Spott und Verachtung begegnet, auch
schon bevor der Nationalsozialismus die Psychotherapie als ,entartet unterdriickt

habe. '3

124 \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elséasser, Formblatt 2 anlasslich der Habilitation.

125 \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsésser, Lebenslauf vom 04.10.1943.

126 Elsasser 1977, S. 54.

127 Dr. Jaroslaw Marcinowski war Arzt und Psychoanalytiker. Er gehorte ab 1909 dem Wiener Kreis um
Sigmund Freud an und war 1919-1925 Mitglied der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung. Zusammen
mit seiner Frau betrieb er in Bad Heilbrunn ein Sanatorium, wo er als Therapeut des Gemeinschaftslebens
psychotherapeutische Ansétze verfolgte; vgl. Plon/Roudinesco 2004, S. 656f.

12 Elsasser 1977, S.54.

129 \/g|. Elsasser 1977, S.54.

130 v/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsésser, Fragebogen der Militarregierung vom 24.05.1946.

BLv/gl. Elsasser 1977, S. 55; zur Frage, ob es Hinweise aus der Zeit vor 1945 gibt, die diese riickblicken-
de Darstellung bestétigen, vgl. Kap. 6.1.



38

Nach dem Studium war Elsésser neun Monate als Medizinalpraktikant an der
Universitats-Nervenklinik der Charité Berlin tatig."** Mit dem damaligen Klinikchef
Bonhoeffer traf er auf einen Mediziner, der durch die Darstellung der exogenen psycho-
tischen Reaktionsformen eine Abgrenzung gegeniiber den endogenen Psychosen schuf.
Entgegen der allgemein geforderten Forschungsrichtung arbeitete Bonhoeffer nicht an
eugenischen Fragestellungen und regte auch seine Mitarbeiter nicht dazu an.**® In Berlin
lernte Elsésser auch seinen spateren Vorgesetzten Kurt Pohlisch kennen. Nach seiner
Darstellung von 1977 habe Elsésser die menschliche Unmittelbarkeit, mit der Pohlisch
den psychotischen Patienten gegentiber trat, bewundert. Er habe die Kranken aus tiefge-
hendem Verstéandnis heraus in volliger Gleichberechtigung behandelt. Umso mehr sei
Elsésser durch Pohlischs Begeisterung flr das neue Regime erschreckt gewesen, was
dazu gefiihrt habe, dass er eine angebotene Doktorandenstelle abgelehnt habe. Stattdes-
sen begann er eine medizinhistorische Arbeit bei Diepgen.** Im September 1934 verof-
fentlichte er seine Dissertationsarbeit unter dem Titel ,,Ausfall des Coitus als Krank-
heitsursache in der Medizin des Mittelalters.“*

Inzwischen war Elsésser seiner Freundin Irmgard Brunner, die er am 4. April
1935 heiratete’®, nach Frankfurt am Main gefolgt, wo er sein Medizinalpraktikum an
der Medizinischen Klinik der Universitdt unter Direktor Volhard fortsetzte. Am 2.
September 1934 erhielt er die Approbation und arbeitete anschlieBend als Volontararzt
an der Nervenklinik der Frankfurter Universitat.**” Hier wurde durch Direktor Kleist
eine hirnpathologische Forschungsrichtung vorgegeben. Kleist arbeitete als Schiler
Wernickes daran, neurologische und psychopathologische Syndrome den verschiedenen
Hirnbezirken zuzuordnen. Er sah auch die Sonderformen der grof3en endogenen Psy-
chosen durch eine erbliche umschriebene Hirndegeneration bedingt und versuchte in
Bezug zur Funktion die Hirnlokalisation der bestehenden L&sion zu beschreiben. Elsés-

132 \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsésser, Lebenslauf vom 04.10.1943.

13% Bonhoeffer lehnte die nationalsozialistische Erbgesundheitspolitik ab und wirkte der Zwangssterilisa-
tion entgegen. Auch stellte er sich eindeutig gegen die ,,Euthanasie*-Aktion. Lange galt er als erbitterter
Gegner des Nationalsozialismus. In der neueren Forschung wird zur Diskussion gebracht, dass Bonhoef-
fer die eugenischen Ansétze nicht durchweg ablehnte, jedoch flr die praktische Umsetzung den wissen-
schaftlichen Beweis forderte, dass tatsachlich eine vererbbare Erkrankung vorliegt. Bei der nur vorlaufi-
gen Kenntnislage im Bereich der psychiatrischen Genetik mahnte er zu einer sehr engen Auslegung des
Erbgesundheitsgesetzes; vgl. Roelcke 2008b.

134 \/gl. Elsasser 1977, S. 55f.

135 \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsésser, Verzeichnis der wissenschaftlichen Arbeiten; vgl. Elsésser 1934.

3¢ Irmgard Brunner, geb. am 19.06.1900 hatte 3 Kinder aus erster Ehe: Marjo Kristaller (27.07.1923),
Katja Kristaller (22.05.1925) und Georg Kristaller (21.02.1928). Am 13.09.1938 wurde der gemeinsame
Sohn Ulrich Elsésser geboren; vgl. UA Bonn, PA 1730 Elsésser, Personalbogen anléasslich der Habilitati-
on.

37 vgl. UA Bonn, PA 1730 Elsésser, Lebenslauf vom 04.10.1943.
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ser wurde am Ausbau der erbbiologischen Abteilung beteiligt und beschéftigte sich
vorrangig mit der Verkartung der Krankenakten.**®

Im Juni 1935 wurde Elsésser von Pohlisch, der inzwischen das Ordinariat inne-
hatte, nach Bonn gerufen, wo eine Stelle an der Rheinischen Provinzial-Heil- und Pfle-
geanstalt frei war. Da er von Kleist an die psychiatrische Genetik herangefuhrt worden
war und in Frankfurt viel gelernt hatte, konnte Elsésser neben der klinischen Tatigkeit
unter der Leitung von Friedrich Panse am Bonner Erbinstitut forschen. Das Hauptau-
genmerk seiner wissenschaftlichen Tatigkeit legte er auf die Sonderformen der endoge-
nen Psychosen.*

Am 1. Oktober 1937 wurde Elsasser nach bestandener Prifung Facharzt fur Psy-
chiatrie und Neurologie.**

4.2 Die Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Bonn

Maximilian Jacobi griindete 1825 mit der ,,Provinzial-Irrenheilanstalt” in Sieg-
burg die erste rheinische Anstalt fur psychiatrische Patienten. Die sich aufgrund von
Uberbelegung und mangelndem Handlungsspielraum der betreuenden Arzte entwickel-
ten Missstdnde in der psychiatrischen Krankenversorgung wurden bald 6ffentlich be-
kannt. Eine Abgeordnetengruppe der Provinzialverwaltung kam 1865 nach einem Be-
such in Siegburg zu folgendem Schluss: ,,Als Vertreter des rheinischen Provinzial-
Landtages fuhlten wir die Schamréte auf unsere Wangen steigen, dal’ in einer unter
seiner Obhut stehenden Anstalt die ungliicklichste und beklagenswerteste Klasse unse-
rer Angehdrigen in einer die Menschenwirde fast verletzenden Kimmerlichkeit beher-
bergt wird.“**! Daraufhin wurde 1868 der Neubau von insgesamt fiinf gemischten Heil-
und Pflegeanstalten in der Rheinprovinz beschlossen.'* Diese modernen Anstalten
sollten in Europa einzigartig und vorbildlich sein und statt einer Verwahrung in Enge
und Dirftigkeit unter strengsten Sicherheitsvorschriften neue Lebenschancen und The-
rapiemoglichkeiten fiir geistig Behinderte bieten.’*® In jedem der rheinischen Regie-
rungsbezirke wurde also der Bau einer ,,Provincial-Irrenanstalt” in Angriff genommen.
Bereits 1876 wurden die Anstalten in Grafenberg (Dusseldorf), Merzig (Trier) und
Andernach (Koblenz), zwei Jahre spéter in Duren (Aachen) erdffnet. In Bonn (Kdéln)
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kam es durch Uberschreitung der geplanten Baukosten zu Verzogerungen, sodass die
Anstalt nach der Grundsteinlegung im Februar 1873 erst 1882 eingeweiht werden konn-
te.144

Am 12. Januar 1882 fand die offizielle Er6ffnung der Bonner ,,Provincial-
Irrenanstalt™ statt. ,,Nach einem Rundgang durch die Anstaltsgebaude hielt der First zu
Wied eine langere Ansprache, in der er besonders die Bedeutung der Feier als eines
Schlussaktes der provinzialstandischen Reform des rheinischen Irrenwesens hervorhob,
indem der Bau der finf neuen Irrenanstalten mit der Fertigstellung der Bonner beendet
sej. 1%

Die Anstalt verflgte tber jeweils sieben Abteilungen fiir Manner und Frauen. Es
wurden Stationen fur ruhige Patienten, fir Halbruhige, fir Unruhige, fir Neuaufnah-
men, fir Unreinliche und fur Pensionére eingerichtet. Aullerdem waren einige Isolier-
zellen fur Tobsuchtige vorhanden. Aufgrund des groRen Patientenzustroms wurde die
Bettenzahl von 300 bereits kurz nach der Eroffnung verdoppelt. Neben dem Gebéude, in
dem die Patienten untergebracht waren, gehorten ein Direktorenhaus, mehrere Perso-
nalwohnungen, ein Wirtschaftsgebdude, zwei Badeh&user und eine Kapelle zu der
Anstalt.**® Das Gelande umfasste zusétzlich Griinanlagen und ca. acht Hektar landwirt-
schaftliche Nutzflache mit funf Pferden, 30 Milchkiihen, 120 Mastschweinen und 14
Schafen.'*’

Werner Nasse, der erste Leiter der neuen Anstalt (1882-1889), knupfte die Ver-
bindung zur Universitdt Bonn, indem er dort die ersten Vorlesungen in Psychiatrie hielt.
Sein Nachfolger (1889-1904), Carl Pelmann, verstarkte die Zusammenarbeit. Er wurde
Universitatsprofessor und schuf die Personalunion zwischen der Leitung der ,,Irrenan-
stalt“ und dem Ordinariat flr Psychiatrie. Beide setzten sich als Vertreter der klassi-
schen Anstaltspsychiatrie flr eine bessere Versorgung der Kranken und ihre Wiederein-
gliederung in die Gesellschaft ein.**® Im Zuge der Reform des Rheinischen Irrenwesens
wurden 1897 weitere 200 Betten zur Verfigung gestellt. Gleichzeitig wurden neue
Behandlungskonzepte etabliert. So wurden die Isolierzellen abgeschafft und stattdessen
helle und luftige Wachséle eingerichtet. Durch die Arbeitstherapie konnten 60 % der
Patienten regelméRig den Betriebsablauf vor allem durch landwirtschaftliche Tatigkei-

Y4 v/gl. Dieckhofer 1984, S. 220.

14> Bonner Zeitung vom 14.1.1882, zit. n. Schott 2008, S. 277.
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ten unterstutzen. Ebenso konnte durch die Nachbetreuung ehemaliger Patienten der
Ubergang in das alltagliche Leben erleichtert werden.'*

Alexander Westphal (1904-1928 Direktor und Ordinarius), der vorwiegend neu-
rologisch ausgebildet war, stellte die pathologische Anatomie des ZNS ins Zentrum von
Forschung und Lehre. Er grindete 1905 eine psychiatrische Poliklinik mit einer beson-
deren neurologischen Abteilung an der Universitat. Die ,,Provincial-Irrenanstalt* wurde
1908 in ,,Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt” umbenannt. Die ebenfalls Westphal unter-
stehende 1926 gegrundete ,,Rheinische Provinzial-Kinderanstalt fir seelisch Abnorme*
wurde von Otto Lowenstein geleitet und stellte die erste Anstalt dieser Art in den preu-
Rischen Provinzen dar.

Anlésslich der 50-Jahr-Feier im Januar 1932 bedauerte Direktor Arthur Hiibner
(1928-1934), dass aufgrund der Sparmanahmen in Behandlung und Forschung und der
wirtschaftlichen Depression die infolge des Weltkrieges notigen Reparaturen zurlickge-
stellt werden mussten. Gleichzeitig lobte er die Entwicklung neuer Behandlungsstrate-
gien wie Béder, Liegekuren, Medikamente und die Malariatherapie bei Paralytikern.

Hans-Walter Gruhle, der die Pflegeanstalt und das Ordinariat nach dem Tod
Hibners kommissarisch leitete (1.5.-31.10.1934), wurde auf Initiative Rudins nach
wenigen Monaten durch Kurt Pohlisch ersetzt, da er in Fragen der Erbtheorien nicht mit
den Nationalsozialisten Ubereinstimmte und Bemerkungen zu Hitlers hysterischer Er-
blindung im Ersten Weltkrieg gemacht haben sollte. Pohlisch, der eine erbbiologische
Forschungsneigung erkennen liel3 und spater ebenso wie Friedrich Panse, der Leiter des
1935 gegrindeten Erbinstituts, als T4-Gutachter in die ,,Euthanasie-Aktion* verwickelt
war, blieb bis Kriegsende Ordinarius und Direktor der Pflegeanstalt. Nach seiner Amts-
enthebung wurde erneut Gruhle als kommissarischer Direktor eingesetzt (1945-
1948)*%°,

Nach dem Zweiten Weltkrieg erfolgte die Trennung des Amtes des Direktors der
Pflegeanstalt vom Ordinariat fur Psychiatrie an der Universitatsklinik. Die Pflegeanstalt
wurde zundchst 1952 in ,,Landesheilanstalt, dann 1963 in ,,Rheinisches Landeskran-
kenhaus“ umbenannt. ** In den 70er Jahren entwickelten sich durch Uberbelegung -
1970 z&hlte das Landeskrankenhaus fast 1.200 Patienten - medizinische Unterversor-

gung und ein erheblicher Pflegenotstand, was erneut menschenunwiirdige Verhéltnisse

9 v/gl. Grosse 1983, S.12-14.

150 Zur Entwicklung der psychiatrischen Universitatsklinik im Nationalsozialismus vgl. Forsbach 20086, S.
196-226; zur Rolle Pohlischs und Panses vgl. Forsbach 2006, S. 629-645.

1 vgl. Dieckhofer 1984, S. 229-245.



42

zur Folge hatte. Die Bevolkerung setzte sich fir eine Verbesserung der Umsténde ein.
So wurde 1971 der ,,Birgerkreis der freiwilligen Helfer an den Rheinischen Kliniken
Bonn e.V.“ ins Leben gerufen. Im Rahmen der Psychiatrie-Enquéte von 1975 wurde ein
Reformprogramm aufgestellt, dass die gesellschaftliche Diskriminierung und Isolierung
psychisch Kranker aufheben und deren Gleichstellung mit korperlich Kranken durch
eine gemeindenahe dezentrale Versorgung erreichen wollte. Durch den vom Land-
schaftsverband Rheinland beschlossenen Neubau, der 1997 offiziell in Betrieb genom-
men wurde, konnten sozial-psychiatrische Behandlungsansatze mit modernen Psycho-
pharmaka und psycho- und soziotherapeutischer Betreuung umgesetzt und die Enthospi-
talisierung der Langzeitkranken, die SchlieBung der Langzeitstationen und die Bildung

von Wohnheimen und AuRenwohngruppen erreicht werden.**?

4.3 Rheinisches Provinzial-Institut fir psychiatrisch-neurologische Erbforschung

Neben der klinischen Tétigkeit war die Arbeit am Rheinischen Provinzial-
Institut fur psychiatrisch-neurologische Erbforschung einer der Téatigkeitsschwerpunkte
Elsassers in Bonn. Daher wird in diesem Kapitel das Institut mit seinen Zielsetzungen,
Aufgaben und Arbeitsweisen néher vorgestellt.

4.3.1 Die erbbiologische Bestandsaufnahme

Bereits 1917 wurde in Miinchen die Deutsche Forschungsanstalt fur Psychiatrie
gegrindet. Ernst Ridin, ab 1931 geschaftsflihrender Direktor, leitete zunédchst die Ge-
nealogisch-Demographische Abteilung, die weltweit die erste Forschungseinrichtung
fur psychiatrische Genetik darstellte. Hier sollten die wissenschaftlichen Grundlagen fur
eine zukinftige rassenhygienisch orientierte Bevolkerungspolitik gelegt werden. In den
20er Jahren entwickelte sich die ,,Anthropologische Erforschung der deutschen Bevol-
kerung“ zum Hauptarbeitsgebiet der Institution.** Durch das im Juni 1934 verabschie-
dete ,,Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens“ wurde diese ,,erbbiologi-
sche Bestandsaufnahme* systematisiert. Im Zuge der Gleichschaltung wurden in allen
Provinzen staatliche Gesundheitsamter zum ,,Betreiben der praktischen Erb- und Ras-
senpflege” eingerichtet. Diese hatten einen gesetzlich bestimmten Aufgabenbereich, zu
dem neben der ,Pflege des wertvollen Erbgutes”, der Uberwachung des Erbgesund-
heitsgesetzes und der Ausstellung von Ehetauglichkeitszeugnissen auch die Erstellung

152'\/gl. Schott 2008, S. 284-286.
153 vgl. Roelcke 2003, S.54f.
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einer erbbiologischen Kartei und das Anlegen von Sippentafeln gehérten.”* Im No-
vember 1934 informierte der Président des Reichsgesundheitsamtes die Direktoren der
Heil- und Pflegeanstalten durch einen Rundbrief tber die ,karteimélige Erfassung der
erbkranken Sippen“ und die geplante systematische Erforschung der Erbverhdltnisse.
Daraufhin folgte im Januar 1936 ein Erlass des Reichsinnenministers zur ,,.Durchfiih-
rung der Erbbiologischen Bestandsaufnahme in den Heil- und Pflegeanstalten.'>> In
diesem Sinn schreibt Elsésser 1939 in einem Artikel: ,,Es entspricht einem personlichen
Wunsch von Herrn Prof. Rudin, wenn ich dazu ermuntere, daf auch in anderen Teilen
Deutschlands Karteien geschaffen werden, wie sie bereits in einigen deutschen Provin-

zen und Léandern bestehen. %

4.3.2 Aufgaben und Arbeitsweise des Erbinstituts

Das Bonner Erbinstitut wurde 1935 vom damaligen Ordinarius Kurt Pohlisch
gegrindet, dem neben der Universitatsklinik auch die Pflegeanstalt und die Kinderan-
stalt unterstanden. Als leitenden Arzt wahlte er Friedrich Panse®’, der schon zuvor in

158 Im

erbbiologischen Forschungsfragen mit Pohlisch zusammengearbeitet hatte.
Hauptgebaude der Pflegeanstalt wurden den Arzten und Schreibkraften des Erbinstituts
insgesamt 14 R&ume zur Untersuchung und zur Sammlung der Sippschaftstafeln zur
Verfiigung gestellt.*

Pohlisch beschreibt 1941 in einem Artikel drei Aufgaben des Erbinstituts: For-
schung, Unterricht und Ausbildung sowie die praktischen Erbpflege. Durch die erbbio-
logischen Forschungsansétze sollte die Vererbbarkeit von Geisteskrankheiten Gberprift
und untersucht werden, um eine ,,méglichst scharfe Trennung der erbbedingten von den

«160 71 erreichen. Im Fokus der Beobach-

erworbenen Geistes- und Nervenkrankheiten
tung standen der ,,angeborene Schwachsinn®, die Beziehung von Rauschgiften zu Kon-
stitution und Rasse, das ,,Psychopathenproblem®, die Auswirkungen des Krieges auf

Geisteskrankheiten, der ,erbliche Veitstanz“, die ,erbliche Fallsucht*“ und das
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Krampfproblem*.*®! Es handelte sich um ,Fragestellungen, deren Beantwortung ge-
eignet ist, sich zum Wohle der Bevdlkerung unmittelbar erbpflegerisch auszuwirken.“**2
Zu diesem Zweck wurden die Patienten der Provinzial-Heil- und Pflegeanstal-
ten, Universitatskliniken und privaten Anstalten des Rheinlandes in eine zentrale Kartei
aufgenommen. Die Angehdrigen erhielten daraufhin einen Brief mit folgendem Text:
»Im Interesse der psychiatrisch-neurologischen Erbforschung und der aufgrund des
Erlasses des Herrn Reichs- und PreuR3ischen Ministers des Innern IV A 9886-1075 b
vom 8.2.1936 eingeleiteten erbbiologischen Bestandsaufnahme der Bevdlkerung bitten
wir ergebenst um Mitteilung der Namen, VVornamen, Geburts- und Sterbedaten, Todes-
ursachen, Berufe und Adressen der Eltern, der simtlichen Geschwister (auch der klein-
verstorbenen), des Ehepartners, der Kinder (auch der kleinverstorbenen), der GroReltern
und der Geschwister der Eltern (auch der kleinverstorbenen) der Ausgangsperson.‘“®
Dem Brief lag eine Tabelle bei, in die die erfragten Informationen einzutragen waren:
Verwandtschaftsgrad, Name (bei Ehefrauen beide Namen), Vornamen, Geburtstag und -
ort, Todesursache, Beruf (bei verh. Frauen der des Ehemanns), Familienstand (Heirats-
datum), Religion, letzte Anschrift (mit Jahreszahl). Die Angaben wurden durch gezielte
Anfragen an Schulen, Standesamter, Staatsanwaltschaften, Kliniken und Pflegestétten
um Schulleistungen, Wohnorte, Vorstrafen und Krankengeschichten erganzt. So ent-
standen zu jedem Patienten umfangreiche Stammbaume, in die auf mehreren Haupt-
und Nebentafeln zu jeder Person Geburts- und Sterbedaten, Sterbeort, Adresse, Unter-
suchungsbefund, Vorstrafen, Heiratsdatum und Diagnosen eingetragen wurden.*®*

Ziel war die erbbiologische Bestandsaufnahme der gesamten rheinischen Be-
vOlkerung. Alle Patienten der letzten 100 Jahre aus insgesamt 68 Krankenanstalten und
ca. 100 Heimen der Rheinprovinz sollten mitsamt deren Familien im Erbinstitut verkar-
tet und so ein Teil einer umfangreichen Erbkartei werden. Zusatzlich wurden Flrsorge-
zoglinge, Hilfsschuler, ,,Asoziale”, Falle der kriminalbiologischen Sammelstelle in
Koln, die Insassen der Arbeitsanstalt Brauweiler und Personen, die vor dem Erbgesund-
heitsgericht oder -obergericht erbgesundheitlich beurteilt worden waren, in die Samm-
lung aufgenommen. So umfasste die Hauptkartei bereits 1936, also ein Jahr nach der
Grundung des Erbinstituts, ca. 30.000 Personen auf 13.000 Sippschaftstafeln mit durch-

161 \/gl. Pohlisch 1941.
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schnittlich 20-30 Personen pro Familie.'® Die Zahl der verzeichneten Personen wuchs
bis 1941 auf 1 ¥ Millionen, von denen etwa ein Drittel Patienten und der Rest deren
Verwandte waren. Die Materialsammlung beinhaltete nun tGber 30.000 Sippentafeln mit
durchschnittlich 30-40 Personen. Die Arbeit wurde durch etwa 1 % Millionen Haus-
haltslisten erleichtert. Zu erwédhnen sind noch eine Reihe von Sondersammlungen, die
besonderes Forschungsinteresse hervorriefen: 150.000 seit 1875 in der Rheinprovinz
geborene Zwillinge, etwa 15.000 Krampfkranke, eine nahezu vollstandige Sammlung
aller Kranken mit ,.erblichem Veitstanz“ und deren Familien, ca. 100 ,,Mischlinge* aus
der Besatzungszeit des Rheinlandes, und 800 ,,abnorme* Ehepaare.'®® , Das Institut hat
sich fur die gesamte Rheinprovinz zu einer erbbiologischen Sammel- und Zentralstelle
entwickelt, so daB in unserer Provinz [...] rassenhygienische Bevélkerungspolitik in
einem groReren Umfange als in den meisten anderen Provinzen [...] getrieben werden
kann. !¢’

In Fragen des Unterrichts und der Ausbildung wurdigte Pohlisch die enge Zu-
sammenarbeit mit der Universitat - Panse erhielt einen Lehrauftrag flr Rassenhygiene -
und der Pflegeanstalt sowie die feste Verbindung zur klinischen Psychiatrie und Neuro-
logie:*®® , Die Sippschaftstafel bildet seit vier Monaten bei den vom Verfasser [Poh-
lisch] geleiteten drei Anstalten einen Teil des arztlichen Untersuchungsbefundes. Im
Kolleg wird grundsétzlich mit jedem Kranken dessen Sippe demonstriert, im Staatsex-
amen wird sie dem Kandidaten Ofters zur erbbiologischen Beurteilung vorgelegt, und
bei der klinischen Visite gehért sie zum Befundbericht.“'*® Mit dem ,.erbbiologischen
Denken am Krankenbett* und der ,eugenischen Beratung der Sippenangehdrigen®
konnten wichtige Elemente der rassenhygienischen Patientenbehandlung gefordert
werden.”® Um auch die Offentlichkeit fiir genetische Fragen zu gewinnen und um auf
die Bedeutung der erbbiologischen Forschung aufmerksam zu machen, wurden zahlrei-
che Vortrage und Fithrungen durch das Erbinstitut fiir Arzte, Juristen, Padagogen, Be-
amte der Gesundheitsamter, Krankenpfleger und Gruppierungen der NSDAP angebo-

171

ten.”"~ Auch international war das Erbinstitut hoch angesehen, was sich dadurch aus-

driickte, dass fur ausléandische Erbforscher aus insgesamt 20 Nationen Schulungen und
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Weiterbildungskurse durchgefuhrt wurden und Vertreter aus Bonn an funf internationa-
len Kongressen als Referenten beteiligt waren (Paris 1937, Minchen 1938, Rom 1938,
Kopenhagen 1939, Edinburg 1939).1"?

Als weitere wichtige Aufgabe des Erbinstituts nennt Pohlisch die praktische
Erbpflege, also die Umsetzung der Forschungsergebnisse. In diesem Zusammenhang
bestand eine gute Kooperation mit den Gesundheitsdmtern, den Erbgesundheitsgerich-
ten, der Reichsarbeitsgemeinschaft flir Raumforschung, der Reichsadoptionsstelle, den
rassenpolitischen Amtern und der Landesversicherungsanstalt.'”® In einem Vortrag
Pohlischs von 1940 heit es: ,,Obwohl das Institut erst seit 5 Jahren besteht, ist seine
frihere Aufgabe, psychiatrisch-neurologische Erbpflege und Erbforschung zu treiben,
bereits jetzt erheblich erweitert worden zu Gunsten der positiven Erbpflege. Sie betrégt
bereits jetzt ein Vielfaches im Vergleich zur negativ-ausmerzenden durch Sterilisierung,
was besonders auslandischen Besuchern auffallt, die ganz einseitig die deutsche Erb-
pflege unter dem Gesichtspunkt der Sterilisierungsfrage anzusehen pflegen.“*’* Zu den
ursprunglich im Vordergrund stehenden negativen Fragestellungen sind also zuneh-
mend MaRnahmen der positiven Eugenik hinzugetreten. Durch Forderung der Friihehe,
Ehestands-, Kinder-, und Erziehungsbeihilfen, Ausbildungsférderung flr Begabte,
Berufsberatung und umfangreiche Wohnungs- und Siedlungspolitik sollte eine Steige-
rung der Geburtenziffern bei ,,Voll- und Hochwertigen* erreicht werden.'” ,,So sind
z.B. 1939 durch die Materialsammlung des Institutes insgesamt 3.500 Sippen [...] flr
rassenpolitische Amter der Rheinprovinz daraufhin tberprift worden, ob Antrage auf
Verleihung des Ehrenbuches fiir Kinderreiche zu Recht gestellt worden sind.“!"®

Die Arbeit des Erbinstituts orientierte sich eng an der Rassenideologie der Nati-
onalsozialisten. Die erbbiologische Forschung wurde dementsprechend von der Regie-
rung unterstiitzt.'”” So hat das Institut vom Reichsinnenministerium z.B. Gelder fiir
Epilepsieforschung durch Ministerialrat Linden erhalten.!”® Ebenso wurden dem Insti-

tut aus dem Etat der Universitatsklinik und von der Gesellschaft der Freunde und Forde-
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rer der Universitat Bonn Mittel zur Verfugung gestellt. Im Gegenzug konnten die Assis-
tenten der Klinik bei ihren Forschungsarbeiten auf die Materialsammlung des Erbinsti-
tuts zuriickgreifen, sodass hier zum Teil auch psychiatriefremde Sippenforschung be-
trieben wurde.*”

Pohlisch schliel3t seinen Artikel von 1941 mit den Worten: ,,So stellt, wie wir
glauben, das Bonner Erbinstitut einen wichtigen Bestandteil der nationalsozialistischen
Gesundheits- und Bevélkerungspolitik der Rheinprovinz dar.“*®

Nachdem 1945 das nationalsozialistische Regime zusammengebrochen war,
riickte die Erbforschung, die mit den NS-Verbrechen unmittelbar in Verbindung ge-
bracht wurde, in den Hintergrund. Dass die Genetik nicht weiter gefordert wurde, war
auch in Bonn splrbar. Das Erbinstitut wurde zwar 1947 noch in Rheinisches Zentralar-
chiv fur psychiatrisch-neurologische Erbforschung umbenannt, jedoch wurde dort seit-

dem keine nennenswerte Erbforschung mehr betrieben.*®

4.4 Das Erbgesundheitsgericht

Gunter Elsasser ubte seit 1937 eine Tatigkeit als arztlicher Beisitzer beim Erbge-
sundheitsgericht Bonn aus.’® In diesem Zusammenhang sollen hier der gesetzliche
Hintergrund der Zwangssterilisation, der Ablauf des Sterilisationsverfahrens, die Zu-
sammensetzung des Erbgesundheitsgerichts und die Rolle des medizinischen Sachver-

standigen zur Darstellung kommen.

4.4.1 Der ideologische und gesetzliche Hintergrund der Zwangssterilisation

Auf dem Reichsparteitag der NSDAP 1934 nannte Reichsérzteflihrer Wagner als
die drei vorrangigen Aufgaben der NS-Gesundheitspolitik die Forderung der durch
Geburtenriickgang gefahrdeten arischen Rasse, den Ausschluss der ,,Erbuntiichtigen*
von der Fortpflanzung und die Verhinderung der Vermischung von arischem mit art-
fremden Blut. Die Vorstellung, erbkranke Menschen zur Hebung der Rasse einer Steri-
lisation zuzufiihren, war keinesfalls neu. Medizinalrat Paul Racke forderte schon 1898
die Unfruchtbarmachung gewisser Klassen von Entarteten“.'®® Das erste Sterilisations-
gesetz wurde 1907 in Chicago verabschiedet, bis 1933 folgten 27 weitere US-Staaten.
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Auch in Europa traten einige Gesetze zur Unfruchtbarmachung in Kraft (im schweizer
Kanton Waadt 1928, Danemark 1929, Schweden und Norwegen 1934, Finnland 1935,
Estland 1936, Lettland 1937, Island 1938).'%*

Die rechtlichen Voraussetzungen fir eine Zwangssterilisation in Deutschland
wurden am 23. Mérz 1933 durch das ,,Gesetz zur Behebung der Not von Volk und
Staat” (,,Ermachtigungsgesetz®) geschaffen, wodurch die Gesetzgebungskompetenz
allein der Regierung zugeschrieben wurde. Nachdem im Mai 1933 die eugenische Steri-
lisation auf freiwilliger Basis erlaubt wurde - der Heidelberger Gynékologe Kehrer hatte
sich 1887 bei der ersten Sterilisation in Deutschland noch der Kdrperverletzung strafbar
gemacht -, wurde am 14. Juli 1933 das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuch-
ses“*® (| Erbgesundheitsgesetz) verabschiedet, das am 1. Januar 1934 in Kraft trat und
erstmalig in bestimmten Féllen auch die Sterilisation unter Zwang ermdglichte. Im
November 1933 folgte das ,,Gesetz gegen geféhrliche Gewohnheitsverbrecher und tber
MaRregeln der Sicherung und Besserung®, nach dem auch Kriminelle und Strafgefan-
gene dem Sterilisationsverfahren zugefiihrt werden konnten. Als weitere Malinahmen
zur ,,Forderung der arischen Rasse* traten 1935 das ,,Gesetz zum Schutze der Erbge-
sundheit des deutschen Volkes* (,,Ehegesundheitsgesetz*), das ein Eheverbot flir Erb-
kranke zur Folge hatte, und das ,,Gesetz zum Schutze des deutschen Blutes und der
deutschen Ehre* (,,Blutschutzgesetz®) in Kraft, das die Ehe und den Geschlechtsverkehr

zwischen Juden und Nichtjuden fiir gesetzeswidrig und strafbar erklarte.'®

4.4.2 Das Gesetz zur Verhutung erbkranken Nachwuchses

In § 1 des GzVeN heil’t es: ,,Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingriff
unfruchtbar gemacht (sterilisiert) werden, wenn nach den Erfahrungen der arztlichen
Wissenschaft mit groRer Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, daR® seine Nachkommen an
schweren kérperlichen oder geistigen Erbschaden leiden werden.“*¥” Es folgt eine Liste
mit Erkrankungen, die nach diesem Gesetz fur eine Sterilisation in Frage kamen: ange-

borener Schwachsinn, Schizophrenie, zirkuldres (manisch-depressives) Irresein, erbli-

184 \/gl. Einhaus 2006, S. 16-21; zur Erbgesundheitsgesetzgebung im europaischen Ausland vgl. Roelcke
2002.

185 Im Folgenden: GzVeN.

186 \/gl. Einhaus 2006, S. 21-25.

87 GzVeN, RGBI. 11933, § 1, Art. 1.
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che Fallsucht, erblicher Veitstanz (Huntingtonsche Chorea), erbliche Blindheit, erbliche
Taubheit, schwere erbliche korperliche Missbildung und schwerer Alkoholismus.'®

Die Krankheit musste ,,durch einen fur das Deutsche Reich approbierten Arzt
einwandfrei festgestellt [sein], mag sie auch nur vorubergehend aus einer verborgenen
Anlage sichtbar geworden sein.“*® Dies stellt sich aufgrund des damaligen medizini-
schen Kenntnisstandes zur Erblehre als problematisch dar: Im offiziellen Kommentar
zum GzVeN schreiben Gitt, Rudin und Ruttke, die Erkenntnisse der Wissenschaft lagen
in den Erfahrungen der Arzte tber die sippengebundene erbliche Natur.** Die Errun-
genschaften der psychiatrischen Genetik wurden also zur Legitimation der Gesetzge-
bung herangezogen, obwohl es an empirischen und erbprognostischen Daten fehlte. Die
wissenschaftlichen Erkenntnisse wurden im sozialen Kontext gedeutet und als Grundla-
ge politischer Entscheidungen verwendet. In diesem Zusammenhang schrieb 1933 in
der britischen Fachzeitschrift ,,The Lancet” ein anonymer Kritiker: ,,In der Vereinigung
von Politik und Wissenschaft ist die letztere zum beugsamen Partner geworden, und in
den veréffentlichten Bekundungen von einigen Professoren [...] wird das neue Verhalt-
nis mit gliihendem Eifer gefeiert.“***

Die Unfruchtbarmachung wurde nicht vollzogen, wenn die betreffende Person
nachgewiesenermaflen nicht fortpflanzungsféhig war, wenn der Eingriff eine Lebensbe-
drohung fiir den Erbkranken darstellen wiirde oder wenn er sich auf eigene Kosten'*
dauerhaft in eine geschlossene Anstalt begab. Die Anstalt konnte er dann erst wieder
verlassen, wenn er sich einer Sterilisation unterzogen hatte. Elsésser verfasste in einem
solchen Fall ein Gutachten wegen ,,schwerem chronischem Alkoholismus®: ,,Bei D. ist
in letzter Zeit eine Besserung eingetreten, so dass er mit der Zeit aus der Anstalt entlas-
sen werden konnte. D. befindet sich im zeugungsfahigen Alter. AuBerhalb der Anstalt
ist die Gefahr der Fortpflanzung gegeben. Evtl. Nachkommenschaft von ihm wirde mit
grosser Wahrscheinlichkeit mit Erblinden belastet sein. Aus diesem Grunde ist die

Unfruchtbarmachung angezeigt.“*** Solange sich der Patient in Verwahrung befand,

1% GzVeN, RGBI. 11933, § 1, Art. 2,3.

189 \serordnung zur Ausfihrung des GzVeN, RGBI. 1933 |, Art. 1, Abs. 1.

190 v/gl. Einhaus 2006, S. 105.

91 Anonymus, Eugenics in Germany, The Lancet, 5.8.1933, S.297-298, hier: S.298, zit. n. Roelcke 2003,
S. 40. Wie sich Uber 50 Jahre spater herausstellte handelte es sich bei dem anonymen Autor um Aubrey
Lewin, den fiihrenden britischen Psychiater der 40er und 50er Jahre. Dieser war zwar positiv gegentber
der Forschungsarbeit der deutschen Psychiater um Ernst Ridin eingestellt, kritisierte aber die aus der
wissenschaftlichen Tatigkeit heraus entwickelte politische Motivation. Zur Problematik der Grenzen
zwischen Wissenschaft und Politik am Beispiel der psychiatrischen Genetik vgl. Roelcke 2003.

192 \/gl. Verordnung zur Ausfilhrung des GzVeN, RGBI. 1933 |, Art. 6, Abs. 4.

198 | \VR-Archiv, Nachlass von Frau Pohlisch, Privatbesitz Linda Orth, Gutachten Elsassers ohne Datum.
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wurde auf den Eingriff verzichtet. Ebenso wurden Kinder unter zehn Jahren von der
Sterilisation verschont.*** Der Eingriff sollte zunachst ohne Entfernung der Hoden oder
Eierstocke durchgefiihrt werden, indem ,die Samenstrdnge oder Eileiter verlegt, un-
durchgangig gemacht oder durchgetrennt werden.“'*® Mit der ersten Anderung des
Gesetzes am 26. Juni 1935 wurde die Kastration erlaubt, wenn sie das Ziel verfolgte,
den Betroffenen ,,von seinem entarteten Geschlechtstrieb zu befreien“. Gleichzeitig
wurde auch die Schwangerschaftsunterbrechung im Rahmen einer Sterilisation bis zum
sechsten Monat ermdglicht. Im Zuge einer zweiten Anderung am 4. Februar 1936 wur-
de fur Félle, in denen ein korperlicher Eingriff Komplikationen erwarten liel3, die Steri-
lisierung durch Réntgen- oder Radiumstrahlen eingefiihrt.'*® Das GzVeN erlaubte aus-
driicklich die Zwangssterilisation: ,,Hat das Gericht die Unfruchtbarmachung endgultig
beschlossen, so ist sie auch gegen den Willen des Unfruchtbarzumachenden auszufiih-
ren, sofern nicht dieser allein den Antrag gestellt hat. [...] Soweit andere MalRnahmen
nicht ausreichen, ist die Anwendung unmittelbaren Zwanges zulassig.“**" Diese Még-
lichkeit stellt den entscheidenden Unterschied zu den im Ausland glltigen Sterilisati-
onsgesetzen dar, wo stets das Einverstandnis des Betroffenen als VVoraussetzung nétig
war.'*® Den einzigen Schutz vor der Ausfiihrung des Beschlusses bot somit die Unter-
bringung in einer geschlossenen Anstalt, was aus Kostengriinden nur flr wenige Fami-

lien in Frage kam.

4.4.3 Das Sterilisationsverfahren

Das Sterilisationsverfahren hatte nach einem bestimmten formalen Ablauf zu
erfolgen. Es begann mit der Anzeige an das Gesundheitsamt. Antragsberechtigt war
prinzipiell derjenige, der unfruchtbar gemacht werden sollte, bzw. sein gesetzlicher
Vertreter.'® Diese Méaglichkeit wurde allerdings nur selten wahrgenommen. In der
uberwiegenden Zahl der Félle wurde der Antrag von Amtsérzten und Anstaltsérzten
gestellt.?® Jeder approbierte Arzt, der Kenntnis (iber eine Person erlangte, die an einer
Erbkrankheit (gemaR 8 1 GzVeN) litt, hatte den Fall unverziiglich dem zustédndigen

194 v/gl. Verordnung zur Ausfilhrung des GzVeN, RGBI. 1933 |, Art. 1, Abs. 2,3.
19 Verordnung zur Ausfilhrung des GzVeN, RGBI. 1933 I, Art. 1, Abs. 3.

19 \/gl. Einhaus 2006, S. 21-25.

7 GzVeN, RGBI. 1 1933, § 12, Art. 1.

198 \/gl. Einhaus 2006, S. 16-21.

99 GzVeN, RGBI. 1 1933, § 2, Art. 1.

200 \/gl. Einhaus 2006, S. 25f.
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Amtsarzt zu melden.? Bei Verletzung dieser Anzeigepflicht war eine Geldstrafe bis zu
150 Reichsmark vorgesehen.?%

Das Erbgesundheitsgericht war dem Amtsgericht angegliedert. Das Richterkol-
legium bestand aus drei Mitgliedern: Der Vorsitz wurde von einem Juristen gefihrt,
zwei approbierte Arzte wurden zu beisitzenden Richtern berufen. Der eine war ein
beamteter Arzt, also der ortlich zustdndige Amtsarzt oder Gerichtsarzt, der andere ein
mit der Erbgesundheitslehre besonders vertrauter Arzt.?*® Das Verfahren war nicht
offentlich. Es wurde ein medizinischer Sachverstdndiger benannt, der ein &rztliches
Gutachten vorzulegen hatte. Haufig folgte eine vom Gericht vorgenommene Intelli-
genzprifung und Anhorung des ,,Unfruchtbarzumachenden®. Die drei Richter sollten
»,auf dem Boden der nationalsozialistischen Weltanschauung* stehen und ,,nach freier
Uberzeugung entscheiden“.?** Sie fallten keine Urteile, sondern fassten Beschliisse. Der
Antrag wurde nach Stimmmehrheit entschieden.””® Hatten die Richter dem Antrag
zugestimmt, musste die Sterilisierung innerhalb von zwei Wochen nach der Verhand-

206 \wWenn der

lung in einer der vom Gericht benannten Anstalten durchgeftihrt werden.
Betroffene gegen den Beschluss des Erbgesundheitsgerichts Beschwerde einlegte,
wurde der Fall dem Erbgesundheitsobergericht vorgelegt, das endgiltig und unanfecht-

bar tiber den Antrag entschied.?’

4.4.4 Der medizinische Sachverstandige

Die Rolle der Mediziner im Erbgesundheitsgericht war von herausragendem
Stellenwert, da sie an allen wichtigen Schritten im Ablauf des Sterilisationsverfahrens
wesentlich beteiligt waren. Es waren Arzte, die den Fall zur Anzeige brachten und den
Antrag auf Unfruchtbarmachung einreichten. Die Berufung und Auswahl des medizini-
schen Sachverstdndigen war allein dem Gericht (berlassen, das sich mehrheitlich aus
Arzten zusammensetzte. Der Benannte war mit der Aufgabe betraut, ein Gutachten
vorzulegen. Hierbei wurde er unter Aufhebung des Zeugnisverweigerungsrechts von der
arztlichen Schweigepflicht befreit. Das Gutachten, das schriftlich nach einem Standard-
bogen zu erstellen war, sollte tibersichtlich, leicht verstandlich und streng sachlich sein

201 \/gl. Verordnung zur Ausfilhrung des GzVeN, RGBI. | 1933, Art. 3, Abs. 4.
202:\/gl. Verordnung zur Ausfilhrung des GzVeN, RGBI. | 1933, Art. 9.

208 \/gl. GzVeN, RGBI. 1 1933, § 6, Art. 1.

204 Einhaus 2006, S. 31.

205 \/gl. Einhaus 2006, S. 25-31.

206 \/gl. Verordnung zur Ausfilhrung des GzVeN, RGBI. | 1933, Art. 6, Abs. 1.
27 \/gl. GzVeN, RGBI. 11933, § 9, § 10, Art. 3.
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und eine Begriindung des Ergebnisses enthalten. Es hatte die Funktion, die ,,dem Antrag
zugrunde liegenden Tatsachen [...] glaubhaft zu machen.“*® Schon diese Formulierung
legt dem Gutachter eine Entscheidung nahe: Der medizinische Sachverstandige sollte
das Gericht in erster Linie vom Vorliegen einer Krankheit iiberzeugen.”®® In einer Ar-
beit Uber das Erbgesundheitsgericht in Bonn berichtet Einhaus tUber 519 untersuchte
Félle. Die Gutachten waren hier haufig oberflachlich und mit stereotypen Ausdriicken
erstellt. Teilweise wurden Gutachten vorgelegt, die eigentlich zu einem anderen Zweck
verfasst worden waren, oder auf Gutachten Anderer verwiesen. Informationen, die auf
Gerlichten basierten, wurden ohne Prufung in den Bericht des Sachverstdndigen uber-
nommen. Kinder und Erwachsene wurden mit den gleichen Intelligenztestbdgen ge-
pruft, was zur Folge hatte, dass nahezu alle Kinder mit der Diagnose ,.angeborener
Schwachsinn® belegt wurden. Diese stellen mit 56,3 % der von Einhaus untersuchten
Félle die grofite Patientengruppe dar, was dadurch zu erkléren ist, dass automatisch alle
Hilfsschiler fur schwachsinnig erklart wurden und die Grenzen zwischen Schwachsinn
und Minderbegabung als flieBend beschrieben wurden. Dadurch hatte der Gutachter die
Madglichkeit, in Zweifelsfallen dennoch eine ,.sterilisationswirdige* Diagnose zu verge-
ben.?° Elsasser schreibt 1938 in einem Avrtikel firr ein Worterbuch: ,,Der angeborene S.
ist eine krankhafte Entwicklungsstorung, die ausgesprochen erblich ist. Er ist daher
auch im Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses an erster Stelle angefiihrt. [...]
Der Gesetzgeber wendet gerade beim angeborenen S. besonders strenge Malstabe an.
Nur wo der S. sich mit Sicherheit auf dulRere Schadigungen zurlckfihren l&sst, wird von
der Unfruchtbarmachung abgesehen.“*** Dass nicht alle Diagnosen zu Recht gestellt
worden sind, driickte Meggendorfer in seinem Erfahrungsbericht vom Januar 1944 aus.
Der Beratende Psychiater im Wehrkreis XI11 machte sich Sorgen um die sinkende Zahl
der Rekruten. Da Sterilisierte bis zu diesem Zeitpunkt vom Kriegsdienst ausgeschlossen
worden sind - zwischen 1940 und 1943 wurden sogar ca. 26.500 Soldaten, die nachtrag-
lich als sterilisiert oder erbkrank erkannt wurden, als wehruntauglich entlassen - forderte
er eine Lockerung der ,,Wehruntauglichkeitsbestimmungen.“?*? In diesem Zusammen-
hang schreibt er: ,Das gilt insbesondere bei den wegen Schwachsinns Sterilisierten.
Unter diesen befinden sich ndmlich verh&ltnismaRig viele, die nicht wirklich schwach-

208 GzVeN, RGBI. 1 1933, § 4.
209 \/gl. Einhaus 2006, S. 40-54.
210 \/gl. Einhaus 2006, S. 124ff.
211 Elsasser 1938b, Sp. 256f.

212 \/gl. Berger 1998, S. 143-148.
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sinnig sind.“?"* Die Diagnosen wurden nicht selten willkiirlich und ohne Untersuchung
und Beobachtung der betroffenen Person gestellt.*** Der Gutachter selbst sollte sich fiir
das nationalsozialistische Regime und dessen ideologische Zielsetzung einsetzen. Auf
einer Tagung von Sachverstandigen 1935 spricht Reichsjuristenfuhrer Dr. Frank: ,,Sor-
gen Sie in Ihren eigenen Reihen dafir, dass niemand die Ehre haben soll diesem Kreis
anzugehoren, der nicht die charakterlichen, verstandesmaliigen und rassischen Voraus-
setzungen erfullt, eine derartige Vertrauensstellung [...] einzunehmen.“*** Bei der Aus-
wertung der Erbgesundheitsfalle kommt Einhaus zu folgendem Schluss: ,,Der Bonner
medizinische Sachverstédndige stellte danach keinen Experten dar, bei dem Unpartei-
lichkeit, Unabh&ngigkeit und Bereitschaft zur objektiven Erledigung seiner Aufgaben
vorausgesetzt werden konnte.“**® Dennoch wurde dem Gutachten im Erbgesundheitsge-
richt eine hohe Bedeutung zugeschrieben. In 94,5 % der untersuchten Falle Gbernahm
das Erbgesundheitsgericht das Ergebnis des Sachverstandigen. Obwohl die Gutachten
meist weder formal noch inhaltlich den wissenschaftlichen Anspriichen geniigten, wur-
de in der Begriindung zum Beschluss haufig sogar wértlich daraus zitiert.*” Ein weite-
rer Aspekt, der die herausragende Stellung der Mediziner unterstreicht, ist die Tatsache,
dass Arzte die Mehrheit des Richterkollegiums bildeten. Der Vorsitzende konnte so von
den arztlichen Beisitzern Gberstimmt werden. Die Entscheidungsgewalt lag auch hier
auf Seiten der Mediziner, was eine absolute Neuheit darstellte. Erstmals konnte der
Beschluss eines Gerichts ohne die Zustimmung eines Juristen gefasst werden.?*®

Unter den Arzten wurde vor allem den Psychiatern eine hohe Bedeutung zuge-
messen. Ein Grof3teil der unter das GzVeN fallenden Erkrankungen stammte aus ihrem
Fachgebiet. Folglich waren sie neben den Amtsédrzten die einzige Berufsgruppe, die
berechtigt war, einen Antrag auf Unfruchtbarmachung zu stellen und die vom Gericht
zur Erstattung eines zusatzlichen Fachgutachtens beauftragt werden konnte. Dennoch
standen viele Psychiater der Praxis des Gesetzes zwiespaltig gegeniber. Einerseits
stellte diese Gesetzgebung die praktische Umsetzung ihrer Forschungs- und Betati-
gungsfelder dar, denn die meisten Psychiater stimmten grundsatzlich mit der eugeni-
schen Programmatik Uberein. Andererseits brachten sie der Handhabung des Sterilisati-
onsverfahrens heftige Kritik entgegen. Sie sahen sich nur unzureichend an den Ent-

213 Meggendorfer: Erfahrungsbericht vom 08.01.1944, zit. n. Berger 1998, S. 148.
2% \/gl. Einhaus 2006, S. 103ff.

215 7it. n. Einhaus 2006, S. 146.

218 Einhaus 2006, S. 63.

217\/gl. Einhaus 2006, S. 116f.

218 \/gl. Einhaus 20086, S. 30f.
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scheidungen beteiligt. So sei es moglich gewesen, dass Gerichte ohne Anhdrung eines
Facharztes tber psychiatrische Krankheitsbilder entscheiden. Dadurch, dass Amtsarzte
als Trager der staatlichen Eugenik eingesetzt wurden, sahen viele Psychiater ihren
Expertenstatus in Gefahr und forderten eine starkere Beteiligung am Erbgesundheitsver-

fahren.?°

4.4.5 Die Folgen des Gesetzes

Im Deutschen Reich wurden aufgrund des GzVeN zwischen 1934 und 1945
insgesamt etwa 360.000 Menschen sterilisiert. Dabei wurde ab 1939 ein deutlicher
Ruckgang der Sterilisationsrate verzeichnet, was dadurch zu erklaren ist, dass ,,Erb-
kranke“ zunehmend Opfer der ,Euthanasie-Aktion“ wurden.??® Von 1934 bis 1936
mussten 7-9 % der Betroffenen mit Polizeigewalt in die Operationsklinik gebracht
werden. Infolge des Eingriffs sind 1934 0,13 % der Manner und 0,51 % der Frauen,
insgesamt ca. 5.000 Menschen, verstorben.??* Aus den Bonner Universitatskliniken sind
ca. 4.000 Menschen zwangssterilisiert worden. Allein 1937 wurden aus Bonn 326 Gut-
achten fiir Erbgesundheitsgerichte und Erbgesundheitsobergerichte angefertigt.**

Nach dem Zweiten Weltkrieg wurden die Erbgesundheitsgerichte aufgeldst.
Damit war das GzVeN faktisch unwirksam. Die Bundesregierung hat jedoch lange Zeit
nicht anerkannt, dass es sich bei dem Gesetz um NS-spezifisches Unrecht gehandelt hat,
weshalb die Opfer des ,,Erbgesundheitsgesetzes* nach dem Entschédigungsgesetz von
1953 keinen Anspruch auf eine Entschadigung geltend machen konnten. Mit Inkrafttre-
ten der flnften Staatsrechtsreform von 1974 erlosch zwar die rechtliche Wirksamkeit,
doch das GzVeN ist noch immer existent. Im Mai 2007 hat der Deutsche Bundestag
beschlossen, dass das GzVeN gegen die Verfassung der Bundesrepublik Deutschland
verstoRe. Damit wurden die Betroffenen des ,,Erbgesundheitsgesetzes* erstmals als NS-
Opfer anerkannt und den NS-Verfolgten gleichgestellt. Der 1987 gegriindete Bund der
»Euthanasie“-Geschadigten und Zwangssterilisierten e.V. fordert die Bundesregierung
weiterhin auf, das Gesetz durch eine Nichtigkeitserklarung abzuschaffen.??

21% 7um ambivalenten Verhaltnis der Psychiater zum Erbgesundheitsverfahren vgl. Ley 2003, S. 230-300.
220 \/gl. Roelcke 2002, S. 1026.

221 \/gl. Meyer 1991, S. 13f.

222 \/g|. Schott 2008, S. 283.

228 \/gl. 14. Juli 2008 - 75 Jahre der Verabschiedung des GzVeN.
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4.4.6 Elsasser in der Praxis des Erbgesundheitsgerichts

Konkrete Informationen zu Elséssers Tatigkeit im Rahmen des Erbgesundheits-
verfahrens liegen leider nicht vor. Als Arzt unterlag er nach dem GzVeN bei Kenntnis
eines erbkranken Patienten grundsatzlich der Anzeigepflicht. Dass er als Anstaltsarzt
Gutachten fir Erbgesundheitsgerichte erstellt hat, beweist das bereits erwahnte Doku-
ment aus dem Nachlass von Frau Pohlisch. Hier rat Elsésser im Fall eines alkoholkran-
ken Patienten, der aus der Anstalt entlassen werden soll, die Unfruchtbarmachung, da
aullerhalb der Anstalt die Gefahr der Fortpflanzung gegeben und eventueller Nach-
wuchs wahrscheinlich mit Erblinden belastet sei.?* Zudem ist seine Tatigkeit als &rztli-
cher Beisitzer beim Erbgesundheitsgericht in Bonn belegt.?® Elsasser &uBert sich
durchaus positiv zu den Prinzipien des GzVeN. Noch 1946 gab er zu, die erbpflegeri-
schen Malinahmen begru3t zu haben, wenn er sich auch dariiber im Klaren gewesen sei,

dass die wissenschaftlichen Grundlagen erst noch erarbeitet werden miissten.??°

4.5 Militararztliche Tatigkeit
4.5.1 Das Reservelazarett Ensen

Von September 1939 bis Kriegsende war Elsasser als Abteilungsarzt im Reser-
velazarett Ensen bei KOIn eingesetzt. Es handelte sich um eine neurologische Fachabtei-
lung mit Nervenambulanz und einer kleinen angeschlossenen psychiatrischen Wachab-
teilung.??” Die verfiigbaren 115 Betten wurden zunéchst auf 177%%%, im April 1944
schlieBlich auf 210 erh6ht?®®, was den steigenden Zulauf in den letzten Kriegsjahren
widerspiegelt. Die starke Ausnutzung der Bettenzahl beschreibt Panse durch den Zu-
génge-Bettenzahl-Index. Im Reservelazarett Ensen betrug dieser Wert fur den Zeitraum
Juli 1943 bis April 1944 im Monat durchschnittlich 0,78. Fiir die benachbarten Lazaret-
te im Wehrkreis errechnete er weit niedrigere Indices (im Mittel 0,29).%°

Das Reservelazarett Ensen wurde vor allem durch die von Panse und Elsésser
entwickelte Therapiemethode fir ,,Kriegsneurotiker* bekannt. Aus allen Wehrkreisen
wurden Sanitatsoffiziere nach Ensen bestellt, die dort das ,,Pansen* erlernen sollten.

Ebenso wurden therapierefraktére ,,Kriegsneurotiker” aus anderen Lazaretten zu Panse

224 \/gl. LVR-Archiv, Nachlass von Frau Pohlisch, Privatbesitz Linda Orth, Gutachten Elsassers ohne
Datum.

225 \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elséasser, Lebenslauf vom 04.10.1943.
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und Elsésser verlegt: ,,Ensen hat in weitem Umkreis schon jetzt einen besonderen Ruf,
wobei dieser Ruf dahingeht, dal3 in Ensen selbst schwierigste Falle wie durch ein Wun-
der geheilt werden konnen.“?*! Sowohl Panse als auch der Vorgesetzte Pohlisch hatten
im Ersten Weltkrieg bereits Erfahrungen mit der Elektroschocktherapie gesammelt.
Roth bezeichnet das Reservelazarett Ensen aufgrund der ,,offensichtlich luckenlose[n]
Besetzung der militararztlichen Leitungsfunktionen mit psychiatrischen Folterspezialis-
ten“ als ,,Zentrum des neuropsychiatrischen Experimentierens.“**

Am 10. Juni 1944 marschierten die Briten in die Stadt Kdln ein. Aufgrund der
Nahe zur Front erschwerten sich die Arbeitsbedingungen in Ensen zunehmend,?** so-
dass die Abteilung am 28. Dezember 1944 nach Drolshagen verlagert und mit dem

dortigen Lazarett zusammengefasst wurde.?*

4.5.2 Patienten in Ensen

Mit der Dauer des Krieges wurde nicht nur ein Anstieg der Belegungsziffern,
sondern auch eine zunehmende Veranderung der zu behandelnden Erkrankungen und
Verletzungen verzeichnet. Wéhrend zunéchst hauptsachlich Verletzungen der periphe-
ren Nerven, des Hirns und des Rickenmarks versorgt wurden, kam es ab etwa 1942 zu
einer starken Zunahme der psychogenen und hysterischen Reaktionen. Im ersten Halb-
jahr 1943 stellten die ,,Kriegsneurotiker* rund ein Viertel der Aufnahmen dar.”®® Im
April 1944 schreibt Panse: ,,Die Zahl der Zugange an psychogenen Reaktionen nimmt
standig zu, sodalR es immer schwerer fallt, das diesseits fiir gulnstig gehaltene Mi-
schungsverhéltnis von etwa einem Drittel psychogener Félle zu zwei Dritteln organi-
scher Erkrankungen aufrecht zu erhalten.“**® Bis April 1943 wurden in Ensen insgesamt
5200 Soldaten behandelt. Von den 5093 Fallen mit gesicherter Diagnose wurden 561
Patienten als ,,Kriegsneurotiker” eingestuft, was etwa 11 % der Aufnahmen ent-
spricht.®” Fiir die letzten beiden Kriegsjahre liegen keine entsprechenden Daten vor.

Fihrt man sich jedoch die Gesamtzahl von 1400 bis Kriegsende behandelten ,,Kriegs-

21 BA-MA, RH 12-23/625, Bericht des Beratenden Psychiaters bei der Heeres-Sanitatsinspektion Prof.
Dr. Wuth vom 22.06.1943.

232 Roth 1987, S. 42.

23 \/gl. BA-MA, RH 12-23/671, Tagebuchdurchschrift Panse September 1944,

24 \/gl. BA-MA, RH 12-23/671, Tagebuchdurchschrift Panse Januar 1945.

285 \/gl. BA-MA, RH 12-23/671, Vierteljahrlicher Erfahrungsbericht Panse vom 13.07.1943.

26 BA-MA, RH 12-23/671, Tagebuchdurchschrift Panse April 1944.

27 \gl. BA-MA, RH 12-23/671, Vierteljahrlicher Erfahrungsbericht Panse vom 13.07.1943.
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neurotiker““*® vor Augen, wird der starke Anstieg der psychogenen Reaktionen in der

Endphase des Krieges deutlich.

4.5.3 Das Elektrosuggestivverfahren

Das in Ensen angewandte Therapieverfahren beruhte auf dem Einsatz von elekt-
rischem Strom mit gleichzeitiger Anwendung von Suggestivmalinahmen. Es stellte eine
Weiterentwicklung der im Ersten Weltkrieg verbreiteten ,,Kaufmann-Methode* dar. Im
Unterschied zu Kaufmann, der durch sinusoidale Strome eine Stimulierung motorischer
Nerven hervorgerufen hatte, stand beim ,,Pansen* der schmerzhafte Hautreiz durch hohe
galvanische Strome im Vordergrund. Elsésser berichtet iber Stromstérken zwischen 40
und 100 mA.?*° In anderen Quellen ist von bis zu 300 mA die Rede.?*® Der beratende
Psychiater im Wehrkreis 1V, Wagner, schreibt in einem Erfahrungsbericht: ,,Die Stro-
me, die in Ensen angewendet werden, sind erheblich hoher, als die hier angewendeten;
infolgedessen mussen die Soldaten in Ensen von 4 Sanitatsdienstgraden gehalten wer-
den und schreien meistens bei der Behandlung erheblich.“*** Die Brutalitét des Verfah-
rens kommt auch dadurch zum Ausdruck, dass Kleist seinen Eigenversuch bei 30 mA
wegen unertraglicher Schmerzen abbrechen musste.”*” Auch Elsasser berichtet von
einem solchen Experiment: ,,Im Selbstversuch hat sich mir gezeigt, dal} der galvanische
Strom in dieser Stérke ein hochst eindrucksvolles, den ganzen Kdorper aufwihlendes
Erlebnis ist, bei dem jedoch der schmerzhafte Hautreiz wohl doch an erster Stelle
steht.“*** Im Gegensatz zur Elektrokrampftherapie, die bei akuten Psychosen zum Ein-
satz kam, die darauf abzielte, mit Hilfe des elektrischen Stroms einen generalisierten
Krampfanfall auszuldsen, ging es also beim ,,Pansen® tatsdchlich nur um den lokalen
Schmerz. Die behandelnden Psychiater selbst versuchten in keiner Weise, diese Tatsa-
che zu leugnen. In verschiedenen Briefwechseln ist von einer ,,drastische[n] Metho-
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de“?** oder, wie Elsasser schrieb, einer ,,schmerzhafte[n] Behandlung“*** und der damit

verbundenen Gegenwehr der Soldaten die Rede. Pohlisch wertet diesen Aspekt folgen-

238 \/gl. Elsasser 1961.

289 \/gl. Elsasser 1961, S. 625.

240 \/gl. Riedesser/Verderber 1996, S. 148.

241 7it. n. Riedesser/Verderber 1996, S. 147.

242 \/gl. Riedesser/Verderber 1996, S. 148.

243 Elsasser 1961, S. 625.

24 Ba-MA, RH 12-23/655, Schreiben Pohlisch an Wehrkreisarzt VI Miinster vom 28.07.1941.

25 BA-MA, RH 12-23/655, Bericht des Ass.-Arztes Dr. Elsasser tiber Heilungen von hysterischen Lah-
mungen und Reaktionen durch hohe galvanische Stréme (unter Anwendung von Suggestivmalinahmen)
vom 07.07.1941.
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dermalen: ,,Es handelt sich um Psychopathisch-Minderwertige, denen man die Schmer-
zen durch den galvanischen Strom m.E. durchaus zumuten kann.“*** Die Behandlungs-
methode wurde seitens der Psychiater also dadurch gerechtfertigt, dass sie den ,,Kriegs-
neurotiker* nach Elsassers Aussage als ,,anlagemaRig durchweg weichlichen und emp-
findlichen“®*’ Patienten ansahen. Panse berichtete, es handle ,,sich durchweg um cha-
rakterlich besonders geartete Soldaten“.?*® Das Auftreten von ,hysterischen Reaktio-
nen“ wurde demnach als Ausdruck der degenerativen Anlage gewertet. Die betroffenen
Soldaten galten als ,,minderwertige Psychopathen®, die man ohne Bedenken der gewalt-
samen Therapiemethode unterziehen konnte.

Tatséchlich konnten die Ensener Psychiater schon bald die ersten Behandlungs-
erfolge verzeichnen. Elsésser beschrieb bereits 1941 14 Félle, die durch die Elektrosug-
gestivbehandlung symptomfrei gemacht werden konnten.®*® Nach einem Besuch in
Ensen wurde 1943 berichtet: ,,Die Behandlungserfolge waren durchaus gut, die Be-
schwerden bei allen praktisch fast geheilt. [...] Unter den Behandelten befanden sich
verschiedene Patienten, die schon lange in anderen Lazaretten ohne Erfolg behandelt
worden sind und auch von Facharzten zum teil falsch diagnostiziert waren.“*>® Auf der
»2. Arbeitstagung Ost* der Beratenden Psychiater 1943 referierte Panse tiber das Prob-
lem der ,,Kriegsneurotiker”. Unter den 500 bis zu diesem Zeitpunkt durchgefiihrten
Behandlungen sei nur ein Versager aufgetreten, dessen ,fixierte hysterische Lahmung*
noch aus Friedenszeiten gestammt habe.?®* Ein halbes Jahr spéter ist von 940 Behandel-
ten und 2 Versagern die Rede.?*

Die zweite wichtige Komponente neben dem schmerzhaften elektrischen Strom
bestand in der Anwendung von SuggestivmaBnahmen. ,Es wurde etwa gesagt: ,Sie
werden merken, wie der geftihllose Arm rot und heif3 wird. Das ist der erste Schritt zur

246 Ba-MA, RH 12-23/655, Schreiben Pohlisch an Wehrkreisarzt VI Miinster vom 28.07.1941.

2T BA-MA, RH 12-23/655, Bericht des Ass.-Arztes Dr. Elsasser tiber Heilungen von hysterischen Lah-
mungen und Reaktionen durch hohe galvanische Stréme (unter Anwendung von Suggestivmalinahmen)
vom 07.07.1941.

248 Ba-MA, RH 12-23/655, Schreiben Panse an Wuth vom 11.07.1941.
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mungen und Reaktionen durch hohe galvanische Stréme (unter Anwendung von Suggestivmalinahmen)
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20 BA-MA, RH 12-23/625, Bericht iiber den Besuch des Reservelazarettes Ensen b/Kdln vom 11.-13.
Januar 1943 vom 03.02.1943.

1 y/gl. Riedesser/Verderber 1996, S. 154.
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Heilung ..." usw.“?*® Zu der wahrend der Stromst6Re durchgefiihrten Wortsuggestion
kam in den Pausen zwischen den Elektroschocks eine aktive Ubungstherapie zum Ein-
satz. Hierbei wurden Bewegungsmanover, Kraftproben und Sprachiibungen angewen-
det, die den betroffenen Korperteil starken sollten. Diese suggestiven MalRnahmen
wertet Roth als einen ,,Schein wissenschaftlich-sachlichen Heilens®, der als ,,wissen-
schaftlich-distanzierte Verpackung“?** die eigentliche Brutalitat und Schmerzhaftigkeit
der Therapiemethode verschleiern sollte. Um diesen Effekt zu erreichen, wurden ,,0Or-
ganische und Hysterische nicht in voneinander getrennten Abteilung gehalten* und die
»Kriegsneurotiker” ,rein arztlich angegangen, ohne die geringste Spur von Moralisieren
oder Disziplinierung.“?*® Dass dies nicht der eigentlichen Ansicht der Psychiater ent-
sprach, zeigt eine AuBerung Panses von 1943: , Jeder militarisch denkende und einsatz-
freudige Arzt nimmt an dem Auftreten der psychogenen Ausweichreaktionen stark
unlustbetonten affektiven Anteil. Das tun wir auch, aber geben dem keinen Aus-
druck.“?*®  Um Beschwerden zu vermeiden, kommt es ganz wesentlich auf die Art der
Menschenfiihrung an, d.h. darauf, den Soldaten das eingreifende Verfahren psycholo-
gisch voll verstandlich zu machen.“?®” In seinem Bericht (iber den Besuch in Ensen
schreibt ein Sanitatsoffizier: ,,Besonders bemerken mdchte ich, dass durch die der Be-
handlung vorhergehenden Besprechungen das etwas schmerzhafte VVorgehen bei den
Patienten nicht etwa als Strafe angesehen wird, sondern als besonders wirksame neue
Heilmethode, zu der sich die Erkrankten zum Teil freiwillig meldeten.“?*® Nach einer
Befragung von Bumke von 1943 sah die Uberwiegende Mehrzahl der Patienten in der

Behandlung eine somatische Therapiemethode.?*

Vor diesem Hintergrund ist es ver-
standlich, dass sich die Patienten oft nach der Behandlung bedankten®® und ,,daR Kran-

ke oder Verwundete mit organischen Lahmungen flehentlich darum bitten, auch mit

23 BA-MA, RH 12-23/655, Bericht des Ass.-Arztes Dr. Elsasser tiber Heilungen von hysterischen Lah-
mungen und Reaktionen durch hohe galvanische Stréme (unter Anwendung von Suggestivmalinahmen)
vom 07.07.1941.
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dem galvanischen Strom behandelt zu werden.“?** Panse und Els4sser ist es also gelun-
gen, durch die Anwendung von suggestiven MaRnahmen eine schmerzhafte elektrische
Behandlungsmethode unter dem Deckmantel eines heilbringenden Therapieverfahrens
zu etablieren.

Dadurch, dass das schmerzhafte Ereignis in den Hintergrund des Bewussteins
trat und allein der beobachtete Therapieerfolg, die Beseitigung der Symptome, im Mit-
telpunkt der Betrachtung stand, verlor das Verfahren seinen Schrecken und damit einen
grolRen Teil seiner Wirkung. Das therapeutische Konzept bestand darin, den betroffenen
Soldaten mit der Behandlung einen grofieren Schock zuzufiigen, als sie ihn an der Front
erlebt hatten. Bericksichtigt man zudem die immer gréRer werdende Gewalt des Krie-
ges, der die Soldaten an der Front ausgesetzt waren, scheint es nicht verwunderlich,
dass in den letzten Kriegsjahren die anfanglichen Behandlungserfolge zuriick gingen
und immer mehr Rlckfélle zu verzeichnen waren. Am therapeutischen Konzept lie3en
die Psychiater dennoch keine Zweifel zu. Die Rezidive wurden der ,,geringen Wider-

standskraft dieser Patienten*2®2

zur Last gelegt: ,,Auch die Rezidivgefahr ist bei demje-
nigen, der eine zielstrebige Behandlung durchgemacht hat, relativ ganz gering und
betrifft nur konstitutionell schwer abnorme.“*®® Eine Anfrage von Matthias Géring, der
vermehrt psychotherapeutische Verfahren zu verbreiten versuchte, wurde folgenderma-
Ren abgelehnt: ,,Die Behandlung von Psychogenen mit elektrischen Stromen unter
entsprechendem Zuspruch und Ubungstherapie hat sich tausendfach bewahrt und ist
zweifellos zumindest so wirkungsvoll wie die tiefenpsychologische Behandlung. Auch
die tiefenpsychologische Behandlung kann nicht verhindern, dal hysterische Stérungen
rickfallig auftreten. Gewil3 gibt es vereinzelt psychogene Félle, die fir tiefenpsycholo-
gische Behandlung geeignet sind, doch kommt denselben fiir eine Anwendung im gro-
Ren Umfange keine Bedeutung zu, da die berwiegende Mehrzahl der Psychogenen
durch die in unseren Fachabteilungen gelibten Verfahren, insbesondere durch die Me-
thode des Reservelazaretts Ensen, mit viel geringerem Zeitaufwand von ihren psycho-

genen Storungen befreit werden kénnen.“?%*
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4.5.4 Die Freigabe des ,,Pansens*

Das Elektrosuggestivverfahren fand bei der Heeresleitung nicht sofort Zustim-
mung. Auf die Anfragen der Ensener Psychiater folgte zunéchst eine ablehnende Stel-
lungnahme. Elsasser, Pohlisch und Panse versuchten, das ,,Pansen* in den Therapiekata-
log der Heeressanitétsinspektion aufnehmen zu lassen. So formulierte Panse 1941: ,Es
erhebt sich daher die Frage, ob ein solches zwangsweise und gegen den offenbaren
Willen des Soldaten durchgefiihrtes Verfahren grundsétzlich Billigung findet.“*®> Da
man flrchtete, durch solche drastischen Methoden &hnlich wie 1918 ein revolutionares
Potential unter den Soldaten zu erzeugen,®® blieb das ,,Pansen“ an das Einverstandnis
des Soldaten gebunden: ,,Die von Kaufmann eingefuhrte Behandlung mit hohen galva-
nischen Stromen bedingt ein Festschnallen des zu Behandelnden und ist &uferst
schmerzhaft. Sie dirfte zweifelsohne nicht unter die drztlichen MalRnahmen fallen, die
zur Erhaltung, Wiederherstellung, Hebung und Beurteilung der Dienstféahigkeit dienen,
da dadurch die Kriegsbrauchbarkeit nicht gehoben und nicht wiederhergestellt wird.
[...] Die Methode ist im letzten Krieg viel bek&mpft, sogar von einzelnen militarischen
Stellen verboten worden, weil sie eine auBerordentlich brutale Methode darstellt. Als
generelle Methode kommt sie nicht in Frage, sondern héchstens fur Ausnahmefalle, die
keiner anderen Behandlungsweise zugéngig sind. [...] Zusammenfassend ist zu bemer-
ken, daB die Methode sicher in refraktéren Fallen die wirksamste, aber auch die brutals-
te ist, und dalR gemaR der Verfugung tber die Operationsduldepflicht das Einverstandnis
des Kranken zu erholen sein diirfte.“?®’

Diese Haltung wurde auf der ,,.1. Arbeitstagung Ost“ der Beratenden Psychiater
im Mai 1942 heftig kritisiert. Man war der Meinung, man musse ,,den Menschen [...] in
die psychische Zange nehmen* und den , Zitterern die Aura des Martyrers nehmen* 2%
Neben der Elektrisierungstechnik wurden auch andere Methoden, wie Hypoglykémie-
schocks durch hohe Insulindosen diskutiert. Obwohl die Psychiater sich einig waren,
dréangte die Heeressanitatsinspektion in ihren ,Richtlinien ber die Erkennung und
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Behandlung von abnormen seelischen Reaktionen*>” weiter auf mildere Behandlungs-

verfahren."°
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Dennoch hielten die Psychiater an ihren Aversionsverfahren fest. Am Ende des
Jahres reagierte Wuth mit einem positiven Bericht an den Heeressanitatsinspekteur: ,,Es
hat sich herausgestellt, [...] dass das Verfahren von Panse mit galvanischen Strdmen
nicht dem erfolgreichen, aber im letzten Kriege in Verruf gekommenen Kauf-
mann’schen Verfahren entspricht, da Kaufmann sinusoidale Strome anwandte, wéhrend
Panse nur galvanische Strome anwendet. Todesfalle sind also nicht zu befiirchten. [...]
Da die Einholung des Einverstandnisses bei der Wesensart vieler dieser Kranken auf
Schwierigkeiten stosst, die Neurotikerfrage aber zu einer Losung gebracht werden muss,
bitte ich, die Entscheidung H S In/i G (1) 4496/41 sinngeméss zu &ndern.“*”* Anfang
1943 wurde das ,,Pansen“ dann endgltig freigegeben: ,,Die Behandlung sogenannter
»Kriegsneurotiker* mit galvanischen Stromen stellt im Gegensatz zum Kaufmann’schen
Verfahren keinen Eingriff dar, der unter die Verfligung OKW 49 n 11/AHA/S In Wi G
Ilb v. 6.12.40 féllt. In vielen Fallen ist sie zur Wiederherstellung oder Hebung der
Dienstfahigkeit unumgénglich notwendig. In Fallen, wo das einfache Suggestivverfah-
ren erfolglos bleibt, bestehen gegen ihre Anwendung keine Bedenken. Die Einholung
des Einverstandnisses des Kranken ist nicht erforderlich.“*"?

Im gleichen Jahr hielt Panse auf der ,,2. Arbeitstagung Ost*“ das Hauptreferat.
Hier stellte er seine Behandlungsmethode vor und berichtete von den verzeichneten
Erfolgen.?”® Er kommt zu dem Schluss: ,Das Verfahren ist meines Erachtens nicht
entbehrlich, es gibt kein anderes gleichwertiges Verfahren an Eindruck und Suggestiv-
kraft.“** Im Juli 1943 folgte dann die Anordnung, ,aus jedem Armeebereich und
Wehrkreis je einen San.Offizier fur die Dauer von 6 Tagen zur Heeres-San.Staffel
Ensen bei KoIn zur Einweisung in der Erkennung und Behandlung psychogener Stérun-
gen im Res.Laz. Ensen b. Kéln zu kommandieren.“?”® Diese Lehrgange wurden in
folgenden Monaten durchgefiihrt. Bis Oktober 1943 war von 24 Kommandierten die
Rede.?’® Im Januar 1944 war die MaRnahme abgeschlossen.?”’

2" BA-MA, RH 12-23/655, Bericht Wuth an die Heeressanitatsinspektion vom 12.12.1942.
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27 \/gl. BA-MA, RH 12-23/671, Vierteljahresbericht Panse vom 12.01.1944.



63

In der Zwischenzeit wurde an einem Dokumentarfilm mit dem Titel ,,Psycho-
gen“ gearbeitet. Elsasser spielte darin die Rolle des behandelnden Arztes.?”® Panses
Elektrosuggestivverfahren wurde darin stark verharmlost dargestellt.?’”® Den Zweck
dieses Projektes enthullte Wuth in einem Brief an Panse: ,,Der Film war gedacht, gerade
bei der Kanzlei des Fuhrers die Heilbarkeit psychogener Stérungen aufzuzeigen und
damit oben uns Arzten den Riicken zu decken.“?®® Obwohl im April 1944 die letzten
Aufnahmen im Reservelazarett Berlin-Wannsee durchgefithrt wurden®®, konnte der
Film vermutlich nie fertig gestellt werden.?®?

Das ,,Pansen* verbreitete sich rasch in den tbrigen Wehrkreisen® und wurde
bald die Methode der Wahl. Neben dem in Ensen angewandten Verfahren kamen auch
modifizierte Techniken zum Einsatz. So wurden zum Beispiel in Rodevisch in Sachsen
Bettnasser mit elektrischen Harnréhrensonden behandelt.?®* Nach der Freigabe folgte im
Frihjahr 1944 eine verpflichtende Anweisung: ,,Gegen diese Kriegshysteriker sind
folgende MalRnahmen getroffen: 1. Sie werden mit starken, schmerzhaften galvanischen
Strémen behandelt. Der Erfolg ist schlagartig: alle ohne Ausnahme werden symptom-
frei, in der Regel nach einmaliger Behandlung binnen einer halben Stunde!*?%®

In der dargestellten Entwicklung ist eine deutliche schrittweise Radikalisierung
zu erkennen. Wéhrend nach der anfénglichen Zuriickhaltung immer die besondere
Bedeutung der suggestiven MaRRnahmen herausgehoben wurde, ist nun lediglich von
dem schmerzhaften Ereignis der Elektrisierung die Rede. Die urspriingliche Taktik, den
unangenehmen Hautreiz in den Hintergrund treten zu lassen, wurde also verlassen,
worin sich der zunehmende therapeutische Druck in der immer schwierigeren Kriegssi-

tuation widerspiegelt.

4.5.5 Elsasser im Reservelazarett Ensen

Elsésser war in Ensen derjenige, der den Grofteil der Behandlungen durchfiihr-
te. Er schreibt 1977: ,,Panse (iberlieR mir die Neurosebehandlungen fast vollstandig, war
aber verstandnisvoll und umsichtig genug, sich in allen Schwierigkeiten als Uibergeord-

8 \/gl. BA-MA, RH 12-23/625, Ausziige aus dem Drehbuch zum Film ,Psychogen®.
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nete Instanz einzuschalten.“?®® An die Person des behandelnden Arztes wurden einige
Anforderungen gestellt. Er war vorrangig an der Schaffung des suggestiven Milieus
beteiligt und sollte das vollige Vertrauen der Patienten gewinnen. Gleichzeitig musste er
sachlich bleiben und unbeirrbar an den Erfolg der Methode glauben. Dementsprechend
wertet Panse: ,,Ich habe das Gliick, in meinem Mitarbeiter Oberarzt Dr. Elsdsser eine

solch zielstrebige Personlichkeit gefunden zu haben.“?®’

»,Die Behandlungen selbst
wurden im Res.-Laz. Ensen zum weitaus grof3ten Teil von Stabsarzt Elséler durchge-
fuhrt, der sich mit seiner ganzen Person fiir die Therapie einsetzt und grol3e Erfahrungen
dabei gesammelt hat.“?® Entsprechend seiner Fahigkeiten wurde Elsasser auch bei den
Schulungen der abkommandierten Sanitdtsoffiziere eingesetzt. So fuhrte er 1944 ver-
bunden mit einem Vortrag Panses vor der Sanitatsstaffel KéIn Demonstrationen und
Behandlungen durch.?®® Im Drehbuch zum Dokumentarfilm ,,Psychogen® wurde ihm
die Rolle des behandelnden Arztes zugedacht.?®® Dokumentiert ist ebenso eine Studien-
reise zum Reservelazarett Rodevisch-Vogtland. Hier erlernte Elsésser die elektrische
Behandlung von Bettndssern, die er ab Januar 1944 in Ensen mit Erfolg ibernehmen
konnte.?**

Im Oktober 1944 wurde ihm fur die arztliche Hilfeleistung bei Bombenagriffen
das Kriegsverdienstkreuz I1. Klasse verliehen.?*> Nach der Zusammenlegung mit Laza-
rett Drolshagen im Dezember 1944 konnte Elsasser die Elektrosuggestivtherapie dort
ohne groBere Unterbrechung weiterfiihren.*®> Am 03. August 1945 schied Elsasser aus
dem Militérdienst aus und kehrte in seine vorherige Anstellung an der Bonner Pflegean-

stalt zurtick.?%

4.6 Habilitation

Im November 1943 reichte Elsésser den ersten Teil seiner spateren Monogra-
295

phie=™ unter dem Titel ,,Die Nachkommen schizophrener Elternpaare* als Habilitati-

onsschrift ein. Daneben legte er ein Verzeichnis seiner veroffentlichten wissenschaftli-

2% Elsasser 1977, S. 63.

287 panse 1943, zit. n. Riedesser/Verderber, S.155.

288 BA-MA, RH 12-23/671, Vierteljahresbericht Panse vom 12.01.1944.

289 \/gl. BA-MA, RH 12-23/671, Tagebuchdurchschrift Panse Januar 1944.

20 \/gl. BA-MA, RH 12-23/625, Ausziige aus dem Drehbuch zum Film , Psychogen“.
21 y/gl. BA-MA, RH 12-23/671, Vierteljahresbericht Panse vom 12.01.1944.

2%2:\/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Fragebogen der Militarregierung vom 24.05.1946.
24 \/gl. BA-MA, RH 12-23/671, Tagebuchdurchschrift Panse Januar 1945,

2% \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Lebenslauf vom 24.05.1946.

2% Die Nachkommen geisteskranker Elternpaare”, Elsésser 1952, vgl. Kap. 5.1.4.
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chen Schriften und Vortrage sowie einen schriftlich verfassten Lebenslauf vor. Weiter-
hin wurden amtliche Bestatigungen und Nachweise von verschiedenen Stellen verlangt.
So ein Auszug aus dem Strafregister, ein Nachweis der deutschblitigen Abstammung
fur Elsasser und seine Frau, ein Gesundheitszeugnis, das vom Truppenarzt Dr. Gliick
aus dem Reservelazarett Ensen ausgestellt wurde, ein Nachweis ber Gehalt und Ver-
maogen, eine Erklarung, keiner Loge anzugehéren, und eine Bestatigung des Reichsdo-
zentenfihrers, der Elsasser die Mitgliedschaft in der NSDAP und die aktive Tétigkeit
als Arzt in der HJ bescheinigte. Auf zwei Formblattern und einem Personalbogen hatte
Elsasser weitere Angaben zu seiner Person und seinen Eltern, seiner Ausbildung und
seinem beruflichen Werdegang zu machen. AulRerdem erfolgte die Versicherung, bisher
keinen Habilitationsversuch unternommen zu haben. Zu den Anlagen des schriftlichen
Antrags gehdren auch drei Beurteilungen Elséssers und seiner Habilitationsschrift,
namlich durch seinen Vorgesetzten Kurt Pohlisch, durch Erich Freiherr von Redwitz
aus der chirurgischen Klinik und durch den Physiologen Ulrich Ebbecke.?%

Neben der grundsétzlichen Bedeutung seiner Forschungsarbeit fir die psychiat-
rische und neurologische Erbforschung sowie die Abgrenzung der verschiedenen endo-
genen Psychosen®” wird hier immer wieder Elsassers sorgfiltige und kritische Arbeits-
weise betont. Die Krankheitsbilder der untersuchten Personen seien ,,sehr treffend und
sehr plastisch geschildert.“?*® Man schétzt ihn als ,,zuverlassigen und exakten Diagnos-
tiker, der ,,mit ungeheurem Fleiss, Sachkenntnis und kritischem Sinn ein beeindru-
ckendes Material zusammengestellt“?*® hat. Er habe sich ,,aus Berichten, Erzahlungen
und durch personliches Aufsuchen der ihm zugénglichen Familienmitglieder [...] einen
eigenen Eindruck von Charakter, Lebenslauf und Korperbeschaffenheit der Betreffen-
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den verschafft“™, was in der Beurteilung besonders hervorgehoben wird. Pohlisch

kann als Vorgesetzter neben der wissenschaftlichen Arbeit auch Elséssers klinisch-

2% \/gl. Unterlagen zur Habilitation: UA Bonn, PA 1730 Elsésser (Lebenslauf vom 04.10.1943, Nachweis
der deutschbliutigen Abstammung vom 30.03.1944, Militérérztliches Gesundheitszeugnis vom
05.11.1943, Nachweis Uber Gehalt und Vermégen vom 28.03.1944, Logenerklarung vom 03.11.1943,
Schreiben des Reichsdozentenfilhrers vom 18.04.1944, Formbléatter 2 und 3, Personalbogen, Beurteilung
durch Pohlisch ohne Datum) und UA Bonn, MF-PA 500 Elsédsser (Anmeldung zur Habilitation vom
03.11.1943, Verzeichnis der wissenschaftlichen Arbeiten 1-13, Wissenschaftliche Vortrédge 1-6, Beurtei-
lung durch von Redwitz vom 09.11.1943, Beurteilung durch

Ebbecke vom 03.12.1943).

27 vgl. Kap. 5.1.4.

2% UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Beurteilung des Prov.Med.Rat Dr. Elsésser und seiner Habilitations-
schrift durch Kurt Pohlisch ohne Datum.

2% YA Bonn, MF-PA 500 Elsasser, Beurteilung der Habilitationsschrift des Herrn Prov.Med.Rat Dr.
Elsésser durch von Redwitz vom 09.11.1943.

%00 A Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Beurteilung vom 03.12.1943 durch Ebbecke.
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psychiatrische und militarérztliche Tatigkeiten bewerten. So wird seine ,,ausgesproche-

«301 nterstrichen. Aus diesem Grund sei er

ne Begabung fur Psychiatrie und Neurologie
im Reservelazarett Ensen ,,mit psychiatrisch-neurologischen Sonderaufgaben betraut
worden.“*% Seine Fahigkeit zu lehren habe Elsasser bei der ,,Unterrichtung von Sani-
tatsoffizieren aus dem gesamten Ersatz- und Feldheer* und ,,bei zahlreichen, mit Vor-

tragen verbundenen Fihrungen im Bonner Erbinstitut“*%

unter Beweis gestellt. Die
personlichen Eigenschaften beschreibt Pohlisch als ,.kritisch abwégend, sachlich, aus-
geglichen, wissenschaftlich und menschlich unbedingt zuverldssig, kameradschaftlich,
vielseitig interessiert.“*

Nachdem also die Vertreter der medizinischen Fakultat ihre Zustimmung gege-
ben hatten, konnte Elsdsser am 14. Dezember 1943 nach einem Vortrag tber das ,,We-
sen der psychogenen und hysterischen Reaktionen“*®> durch den Universitétsdirektor
Chudoba die Habilitationsurkunde iiberreicht werden.**® Nach einer 6ffentlichen Lehr-
probe am 06. Marz 1944%" wurde beim Reichsminister fiir Wissenschaft, Erziehung
und Volksbildung die Lehrbefugnis beantragt.®®® Die Ernennung zum Dozenten fiir
Psychiatrie und Neurologie erfolgte am 14. Juni 1944.3% In seiner Antrittsvorlesung
sprach Elsdsser am 26. Juli 1944 uber ,,Die Psychiatrische Krankheitslehre im Lichte

der Erbforschung*.**°

4.7 Elsasser im ,,Entnazifizierungsverfahren*
Wie alle Beamten und Angestellten im 6ffentlichen Dienst, hatte sich auch
Elsasser ab 1945 dem ,Entnazifizierungsverfahren zu unterziehen. Aufgrund eines

Erlasses des Kultusministeriums wurden 1953 die meisten Unterlagen zur ,,Entnazifizie-

%01 UA Bonn, PA 1730 Elséasser, Beurteilung des Prov.Med.Rat Dr. Elséasser und seiner Habilitations-
schrift durch Kurt Pohlisch ohne Datum.

%02 UA Bonn, PA 1730 Elséasser, Beurteilung des Prov.Med.Rat Dr. Elséasser und seiner Habilitations-
schrift durch Kurt Pohlisch ohne Datum.

%03 UA Bonn, PA 1730 Elséasser, Beurteilung des Prov.Med.Rat Dr. Elsésser und seiner Habilitations-
schrift durch Kurt Pohlisch ohne Datum.

%04 UA Bonn, PA 1730 Elséasser, Beurteilung des Prov.Med.Rat Dr. Elsésser und seiner Habilitations-
schrift durch Kurt Pohlisch ohne Datum.

%05 YA Bonn, MF-PA 500 Elsasser, Brief Elsasser an Dekan Schulemann vom 01.12.1943, Themenvor-
schlége fir den Vortrag.

%06 \/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Abschrift der Habilitationsurkunde vom 14.12.1943.

%07 \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Schreiben Dekan Schulemann an Rektor Chudoba vom 17.03.1944.
%08 \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsésser, Schreiben Rektor Chudoba an Reichsminister fiir Wissenschaft,
Erziehung und Volksbildung vom 18.05.1944.

%09 \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elséasser, Lebenslauf vom 24.05.1946.

%10 UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Einladung zur Antrittsvorlesung.
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rung“ aus der Personalakte entnommen, insbesondere der gesamte anlasslich der ,,Ent-
nazifizierung* entstandene Schriftwechsel.*!

Bereits im September 1945 beschaftigte sich der universitatsinterne Prufungs-
ausschuss mit Elsassers Einstellung zu den rassenpolitischen Idealen und der national-
sozialistischen Weltanschauung. Obwohl er ab 1937 Parteimitglied war und einigen
nationalsozialistischen Organisationen angehort hatte, erlangten von Weber, von Red-
witz und Ceelen den Eindruck, Elsésser sei ,.ein unpolitischer Mensch, der ganz seiner
Wissenschaft und seiner Familie lebt. Den Nationalsozialismus hat er abgelehnt [...].
Mit der sogen. Euthanasie von Geisteskrankheiten, die er als evangelischer Christ aufs
scharfste verurteilte, hat er nichts zu tun gehabt.“*'? Mit dem Gutachten geben sie fol-
gende Empfehlung an die Militarregierung: ,,Elsasser ist nur formales Parteimitglied
gewesen. Der Ausschuss befiirwortet seine Belassung in der bisherigen Stellung.“**3

Die drei Gutacher gehdrten zu der Gruppe der Professoren, die im Juni 1945
offiziell als unbelastet geltend von der Militérregierung als ,,Représentativ-Ausschuss*

314

anerkannt worden ist.>*" Ihr Urteil gilt als sachlich, kritisch hinterfragt und sorgfaltig

untersucht,* haben sie doch spéter die groRziigige Handhabung des Hauptausschusses
bemangelt und dessen unzuverlassige Arbeitsweise kritisiert.*'®

Elsasser kehrte also im September 1945 in seine urspriungliche Anstellung an der
Pflegeanstalt zuriick. Als erster wieder zugelassener Dozent im Fachgebiet Psychiatrie
und Neurologie hielt er ab Sommersemester 1946 die psychiatrische Hauptvorlesung.®*’

Nachdem im Januar 1946 von Seiten der Militarregierung offiziell eine Beteili-
gung deutscher Stellen an der ,,Entnazifizierung“ vorgesehen wurde und der universi-
tatsinterne Ausschuss durch einen Unterausschuss des stadtischen Hauptausschusses

ersetzt wurde®'®

, stand Elsasser eine erneute Prifung bevor. Am 24. Mai 1946 reichte er
neben dem Fragebogen zur ,,Entnazifizierung* einen Lebenslauf ein.
An die biographischen Angaben zu Ausbildung und beruflichem Werdegang

schlieRt sich eine Stellungnahme zu seiner politischen Betétigung und seiner Einstel-

$11y/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Aktennotiz.

%12 A Bonn, PA 1730 Elséasser, Gutachten des universitatsinternen Priifungsausschusses von Weber, von
Redwitz, Ceelen von 21.09.1945.

%13 UA Bonn, PA 1730 Elséasser, Gutachten des universitatsinternen Priifungsausschusses von Weber, von
Redwitz, Ceelen von 21.09.1945.

314 vgl. Kap. 3.3.4.

%15 \/gl. Forshach 2006, S. 606f.

%18 \/gl. George 2008, S. 239ff.

$17\/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Lebenslauf vom 06.07.1949.

318 \gl. Kap. 3.3.4.
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lung zum Nationalsozialismus an: ,,Fur politische Fragen habe ich mich an sich niemals
interessiert, vielmehr lagen meine Interessen ausschliesslich auf A&rztlich-
wissenschaftlichem und kinstlerischem Gebiet. Ich habe daher auch friiher keiner Partei
angehort.“*'® Dementsprechend gab er auf dem Fragebogen an, bei den Wahlen im
November 1932 und im Marz 1933 nicht gewéhlt zu haben. Neben der Mitgliedschaft in
der NSDAP mit der Mitgliedsnummer 4194684 war Elsdsser ab 1936 als Truppenarzt
beim Jungvolk und Oberrottenfiihrer der HJ tatig. Aullerdem gehérte er ab 1935 dem
NS-Arztebund, ab 1936 der nationalsozialistischen Volkswohlfahrt, ab 1938 dem
Reichsbund der deutschen Beamten und dem Reichsluftschutzbund sowie von 1938-
1942 dem Volksbund fir das Deutschtum im Ausland an.*?° Uber seine Verbindung
zum Nationalsozialismus schreibt er: ,,Vor 1933 und in den ersten Jahren nach 1933
habe ich den National-Sozialismus vollig abgelehnt, da ich von seiner militaristischen
und imperialistischen Einstellung in Kiirze schwerste kriegerische Verwicklungen
beflirchtete. Etwa von 1935-36 ab hatte ich den Eindruck, dass der National-
Sozialismus nunmehr doch zu einer ruhigen und sachlichen Entwicklung gelangen
konne. Ich meldete mich daher 1937 auf verschiedenes Dréngen hin als Anwaérter zur
NSDAP. Aber bereits von 1938 ab, nach den Pliinderungen der Synagogen und Juden-
wohnungen und dann besonders nach der Besetzung des ,Protektorats’ bereute ich diese
Meldung, da meine fritheren Beflirchtungen sich nun doch mehr und mehr verwirklich-
ten.“3?! Elsasser bekennt sich hier als Gegner der nationalsozialistischen Rassenpolitik.
Folglich habe er sich zu Rassefragen weder 6ffentlich geduRRert noch wissenschaftlich

dariiber gearbeitet.??

Allerdings widersprach er der Ideologie nicht konsequent in allen
Punkten. Dass er die eugenischen MaBnahmen der Regierung beflirwortete, zu nennen
ist hier insbesondere die Erbgesundheitsgesetzgebung, liegt insofern nahe, als das Re-
gime mit diesen Initiativen Elséssers Forschungsschwerpunkt, die psychiatrische und
neurologische Erblehre, unterstiitzte und in das Interesse einer breiten Offentlichkeit
rickte. So gab er offen zu: ,Die erbpflegerischen Bestrebungen des National-
Sozialismus habe ich begrisst, wenn ich mir auch darlber klar war, dass die wissen-
schaftlichen Grundlagen dafur in vielen Einzelheiten noch erarbeitet werden muss-

ten.“*?® Er betont hier seine klinisch-arztliche Forschungsrichtung, die ,,im Gegensatz zu

319 UA Bonn, PA 1730 Elsisser, Lebenslauf vom 24.05.1946.

%20 \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Fragebogen der Militarregierung vom 24.05.1946.
321 YA Bonn, PA 1730 Elsésser, Lebenslauf vom 24.05.1946.

%22 \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Lebenslauf vom 24.05.1946.

%23 UA Bonn, PA 1730 Elsésser, Lebenslauf vom 24.05.1946.
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manchen rein erbstatistischen Arbeiten* darauf abzielte, ,,durch Vergleich von innerhalb
der Familien auftretenden Krankheiten die arztliche Kenntnis [...] zu vertiefen - als
Grundlage auch jeder Behandlung dieser Krankheiten.“*?* Elsasser sieht seine For-
schung vor dem Hintergrund der Therapieoption motiviert und nicht, was der national-
sozialistischen Zielsetzung entspréche, als wissenschaftliche Legitimation des bereits
begangenen Unrechts durch ,,Euthanasie* und Zwangssterilisation.

Dass Elsésser in diesem zweiten ,,Entnazifizierungsverfahren* in Kategorie V
eingestuft wurde, zeigt das Entlastungszeugnis vom 3. Méarz 1948. Dort heif3t es:
»Hiermit wird bescheinigt, dass Ginther Elsasser [...] unter den Bestimmungen der
Verordnung Nr. 79 der Militarregierung entlastet worden ist.“*?

Elsésser beschrénkte sich im ,Entnazifizierungsverfahren® nicht darauf, sich
selbst zu verteidigen. Er gab auch jeweils eine Erklarung ber seine VVorgesetzten Poh-
lisch und Panse zu Protokoll, in denen er ihnen ihre antinationalsozialistische Gesin-
nung bestétigte.*?® Er griff dabei die Argumentation der beiden T4-Gutachter auf, nach
der sie sich nur deshalb auf die Teilnahme an der ,,Euthanasieaktion* eingelassen hét-
ten, um né&heren Einblick in die Abldufe des Verfahrens zu gewinnen und ihren storen-
den Einfluss geltend machen zu kdnnen. Tatséchlich, so ihre Verteidigungsstrategie,
hatten sie durch ihr Mitwirken eine groRe Zahl von Geisteskrankheiten durch behin-
dernde MaRnahmen vor der ,,Euthanasie” bewahren kénnen.*?’ Trotz Elsassers Fiirspra-
che wurden beide zunédchst vom Dienst suspendiert und wegen Verbrechens gegen die
Menschlichkeit angeklagt. Nach mehrfachen Verhandlungen wurden sie 1950 freige-
sprochen. In der Begrundung ist von erwiesener Unschuld die Rede. Pohlisch erhielt im
Juni 1952 sein Ordinariat zurtick. Auch Panse wurde 1953 wieder als aullerplanmaRiger
Professor zugelassen.®?® Im Nachruf der medizinischen Fakultat nach dem Tod Poh-

lischs am 6. Februar 1955 bleibt dieses Kapitel unerwéhnt.*?°

%24 UA Bonn, PA 1730 Elsésser, Lebenslauf vom 24.05.1946.

%25 A Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Entlastungszeugnis 3230 vom 03.03.1948.

%26 \/gl. UA Bonn, MF-PA 499 (1) Pohlisch, Schreiben Elsésser an Dekan vom 16.10.1950; MF-PA 499
(3) Pohlisch, Erklarung Elsassers zu Pohlisch vom 21.03.1946; PA 6782 R Panse, Erklarung Elsdssers zu
Panse vom 09.09.1945.

%27 \/gl. UA Bonn, MF-PA 499 (3) Pohlisch, Stellungnahme zur Euthanasie-Frage vom 13.10.1945; PA
6782 R Panse, Zur Frage der sog. ,,Vernichtung lebensunwerten Lebens* vom 08.09.1945.

%28 7u Pohlischs und Panses ,,Entnazifizierungsverfahren vgl. Forsbach 2006, S. 629-645.

%29 \/gl. UA Bonn, MF-PA 499 (2) Pohlisch, Nachruf vom 06.02.1955.
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4.8 Elsassers universitare Laufbahn nach 1945
4.8.1 Ernennung zum auf3erordentlichen Professor

Elsésser war im September 1945 an der Universitdt Bonn der erste wieder zuge-
lassene Dozent fur den Fachbereich Psychiatrie und Neurologie. Folglich wurde er mit
der Abhaltung der psychiatrischen Hauptvorlesung betraut. Ab Sommersemester 1946
hielt er die Einflihrung in die Psychiatrie und gab zudem einen psychiatrisch-
neurologischen Untersuchungskurs. Im Wintersemester 1948 kam eine Vorlesung tber
Psychotherapie und Psychagogik hinzu.3*

Im Herbst 1949 wurde Elsasser flr die Ernennung zum aulRerplanméfRigen Pro-
fessor vorgeschlagen. Dem Gremium, das Elsdssers wissenschaftliche Leistung zu
beurteilen hatte, gehdrten Hans Gruhle aus der Nervenklinik, Paul Martini als Direktor
der Medizinischen Klinik sowie Otto Ullrich, der Ordinarius der Universitéts-
Kinderklinik, an. Einstimmig betonen sie in ihren Beurteilungen die thematisch vielfal-
tige und tiefgriindige Darstellung seiner Forschungsarbeiten. Sie schatzen Elséasser als
»einen wissenschaftlich sehr interessierten ungemein fleissigen Forscher®, der sich ,als
Dozent sehr eifrig und padagogisch gewandt gezeigt* *** hat. Unter seinen wissenschaft-
lichen Arbeiten wird besonders die zu diesem Zeitpunkt gerade zum Druck vorgelegte
Monographie ber die Korperbauuntersuchungen von psychiatrischen Patienten hervor-
gehoben.®*? Er habe in diesem Werk unter Ankniipfung an die Kretschmerschen Ge-
sichtspunkte durch sorgfaltige Indexberechnungen und genaue klinische Untersuchun-
gen eine neue Systematisierung des Kdrperbauproblems entwickelt, die als durchdacht
und aussichtsreich einzustufen sei. Diese grundlegend neuen Erkenntnisse lieRen die
Frage der ,atypischen” endogenen Psychosen in hellem Licht erscheinen und seien in
der schwierigen Frage der Kategorisierung psychischer Krankheiten als wegweisend
anzusehen.®*® | Der ernste, intensive Forschungsdrang und der groRe Fle[i]R* lieRen
mit Bestimmtheit gleichfalls wichtige Erkenntnisse erwarten.“*** Elsasser sei zu den
Forschern zu rechnen, ,,die sich aus Liebe zur Wissenschaft und keineswegs aus ande-
ren Griinden habilitiert haben.“** Aufgrund der positiven Beurteilung wurde Elsasser

%30 \/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Lebenslauf vom 06.07.1949.

%31 UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Schreiben Gruhle an Dekan Griitz vom 05.07.1949.

%32 Kérperbauuntersuchungen bei endogene Geisteskranken, sonstigen Anstaltsinsassen und Durch-
schnittspersonen®, Elsasser 1951; vgl. Kap. 5.1.6.

%% vgl. UA Bonn, MF-PA Elséasser, Schreiben Gruhle an Dekan Griitz vom 05.07.1949; Schreiben
Martini an Dekan Gritz vom 09.09.1949; Schreiben Ullrich an Dekan Griitz vom 12.10.1949.

%34 UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Schreiben Ullrich an Dekan Griitz vom 12.10.1949.

%35 UA Bonn, MF-PA Elsasser, Schreiben Gruhle an Dekan Griitz vom 05.07.1949.
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im Oktober 1949 fiir die Ernennung zum auRerordentlichen Professor vorgeschlagen.®*
Die entsprechende Urkunde wurde ihm am 31.12.1949 von der Kultusministerin des

Landes Nordrhein-Westfalen tberreicht.>’

4.8.2 Lehrauftrag fur Psychotherapie

In der Nachkriegszeit entwickelte sich die Psychotherapie zu Elsassers vorrangi-
gem Betéatigungsfeld. Seit 1948 hielt er regelméRige psychotherapeutische Lehrveran-
staltungen ab, die ein reges Interesse seitens der Medizinstudenten fanden.®**®® In einer
»Denkschrift Gber die Bedeutung der Psychotherapie in Forschung und Lehre* bringt
Elsasser seine Bedenken beziglich der fehlenden ausgebildeten und geeigneten Psycho-
therapeuten bei stets ansteigender Zahl von Hilfe suchenden Patienten zum Ausdruck.
Diese Diskrepanz zwischen dem wachsenden Bediirfnis und der mangelhaften Ausbil-
dung von sachverstdndigen Experten habe ihn im Frihjahr 1952 dazu bewogen, einen
Lehrauftrag fiir das Spezialgebiet der Psychotherapie zu beantragen.***

Dieser Antrag fand in der Medizinischen Fakultédt in allen Punkten Unterstit-
zung. Es wird besonders darauf hingewiesen, dass Elsasser ,,keineswegs zu den hyper-
modernen Psychotherapeuten oder Psychosomatikern* gehore, ,,die sektirerisch auf eine
Richtung eingeschworen sind.“ Er sei ,,im engeren Sinne auch kein Psychoanalytiker.*
Es bestehe also keine Gefahr, ,.einen intoleranten Fanatiker zu fordern, der vielleicht
Streit und Unruhe bréchte.“ **° Vielmehr wird nochmals Els4ssers ,stille, besonnene,
wissenschaftliche Personlichkeit* hervorgehoben.®** Besonders interessant ist in diesem
Zusammenhang, dass sowohl Gruhle als auch Elsasser selbst seine besonders reiche
Erfahrung auf dem Gebiet der Psychotherapie betonen, die er wahrend seiner militar-
arztlichen Tétigkeit bei der Behandlung von seelisch-nervésen Stérungen habe sammeln

%36 \/gl. UA Bonn, MF-PA Elsésser, schreiben Ullrich an Universitatsdirektor vom 31.10.1949.

%37 \/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsasser, Schreiben Kultusministerin Teusch an Elsésser vom 31.12.1949;
PA 1730 Elsésser, Abschrift der Urkunde Uber die Ernennung zum auferplanmaRigen Professor vom
31.12.1949.

%38 \/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Schreiben Gruhle an Dekan Dirscherl vom 07.07.1952.

%9 vgl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsasser, Denkschrift iiber die Bedeutung der Psychotherapie in For-
schung und Lehre vom 02.03.1952.

%% Hier bezieht sich Gruhle auf den Konflikt an der Universitat Heidelberg. Alexander Mitscherlich
verfolgte hier seit 1946 das Ziel, eine psychotherapeutische Abteilung an der Universitat zu etablieren.
Viele Psychiater, voran der Lehrstuhlinhaber Kurt Schneider, sahen durch die aus ihrer Sicht extremen
Formen der analytischen Psychotherapie ihren eigenen Standpunkt in der psychiatrischen Disziplin in
Gefahr. Vgl. zur Heidelberger Debatte Roelcke 2004, S. 477-486.

%1 UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Schreiben Gruhle an Dekan Dirscherl vom 07.07.1952.
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konnen.**? Dass bei dem angewendeten Verfahren allerdings der schmerzhafte Hautreiz
durch den elektrischen Strom im Vordergrund stand, wurde bereits erwahnt.*?

In dem Schreiben, in dem er das Kultusministerium um Erteilung eines besolde-
ten Lehrauftrags bittet, bringt Dekan Dirscherl deutlich die Notwendigkeit zum Aus-
druck, den psychotherapeutischen Unterricht zu verbessern. Weiter wird auf die immer
groRere Bedeutung der Psychotherapie hingewiesen, die in Gefahr gerate, ,,eine Doméa-
ne schlecht oder nicht ausgebildeter Aussenseiter zu werden.*** In der schriftlichen
Antwort wurde die Erteilung eines besoldeten Lehrauftrags fir Psychotherapie aus
finanziellen Griinden abgelehnt.>** Im néachsten Schritt wurde Elsésser nach entspre-
chendem Antrag®*® ab dem Wintersemester 1952/53 ein unbesoldeter Lehrauftrag er-
teilt.3*’

Ein Jahr spater unternahm die Fakultét einen erneuten Versuch, fir Elsésser eine
Besoldung zu erreichen, um somit der Psychotherapie den ihr gebiihrenden Stellenwert
zukommen zu lassen. Auch hier wird nicht versdumt zu erwahnen, dass Elsasser ,.fur
den Lehrauftrag besonders geeignet* sei, halte er doch ,,seit nunmehr 5 Jahren einschla-
gige Vorlesungen, die einen groRen Horerkreis haben.“**® Ab dem Wintersemester
1953/54 wurde Elsasser daraufhin fiir seinen zweistindigen Lehrauftrag eine monatli-
che Vergiitung von 150 DM zugesprochen.**® Der Lehrauftrag wurde 1965 verlangert,
da Elsassers ,,Mitwirkung [...] im psychiatrischen Unterricht der Fakultat unerlaRlich“**
sei.

Elsasser hielt Vorlesungen zu verschiedenen Themen aus dem Bereich der Psy-
chotherapie, wie z.B. ,, Allgemeine Neurosenlehre®, ,,Spezielle Neurosenlehre®, ,,Psy-
chotherapeutische Kasuistik* oder ,,Sozialpathologie”. Die Zahl der Horer betrug in

jedem Semester etwa 45 Studenten.®®* Neben der Lehre legte Elsdsser Wert auf seine

2 \/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsasser, Denkschrift iiber die Bedeutung der Psychotherapie in For-
schung und Lehre vom 02.03.1952; Schreiben Gruhle an Dekan Dirscherl vom 07.07.1952.

3 vgl. Kap. 4.5.3.

%4 UA Bonn, MF-PA 500 Elsasser, Schreiben Dekan Dirscherl an Kultusministerin Teusch vom
15.07.1952.

%45 \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Schreiben Kultusministerium an Dekan Dirscherl vom 04.08.1952.
%6 vgl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Schreiben Dekan Dirscherl an Kultusministerin Teusch vom
17.10.1952.

47 \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Schreiben Kultusministerium an Dekan Dirscherl vom 30.10.1952.
%48 UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Schreiben Dekan Elbel an Kultusministerin Teusch vom 15.07.1953.
%49 \/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Schreiben Kultusministerium an Dekan Elbel vom 19.08.1953.
%50 UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Schreiben Rektor Groth an Kultusminister Mikat vom 14.10.1965.

%51 v/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Schreiben Dekan Réttgen an Rektor Groth vom 31.01.1966.
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personliche Weiterbildung. So bat er beispielsweise im Sommersemester 1968 um
Beurlaubung zur Teilnahme an der Lindauer Psychotherapiewoche.**?

Auch im Klinischen Alltag wandte sich Elsésser der Psychotherapie zu. In der
Rheinischen Landesklinik war er maRgeblich am Aufbau der psychotherapeutischen

Abteilung beteiligt, die er bis zu seinem Ruhestand leitete.**®

4.9 Das Institut fur analytische Psychotherapie im Rheinland

In den 1950er Jahren erfuhr die Psychotherapie einen merklichen Aufschwung
und ein wachsendes Ansehen in der Offentlichkeit. Dementsprechend stieg die Nach-
frage flr psychotherapeutische Behandlungen deutlich an. Dem verstarken Bedirfnis
der Bevélkerung stand jedoch ein Mangel an geeigneten Therapeuten gegeniiber.®** Um
der Diskrepanz zwischen erhohter Patientenzahl und fehlender ausgebildeter Experten
entgegen zu wirken, trafen sich die im Rheinland tatigen Psychotherapeuten im Juni
1958, um Uber die Eréffnung eines Ausbildungsinstituts zu beraten. Am 26. Juli 1958
fand, nachdem man sich einige Wochen zuvor auf den Namen ,,Arbeitsgruppe fir ana-
Iytische Psychotherapie im Rheinland e.V.* geeinigt hatte, die Griindungsversammlung

statt. Gunter Elsasser wurde zum Ersten Vorsitzenden gewahlt, Gerhard Kloska®®

356

wurde Schriftfuhrer, Hans Quint™” Kassenwart. Einen Monat spéter erfolgte der Eintrag

ins Vereinsregister. Zwei Jahre nach der Grindung wurde die Arbeitsgruppe in ,,Institut
fiir analytische Psychotherapie im Rheinland“ (IPR) umbenannt.®’

Schon im Oktober 1958 begann der erste Ausbildungskurs. Innerhalb von sechs
Semestern wollte man Arzten nach dem Staatsexamen eine Vollausbildung fir analyti-
sche Psychotherapie ermdglichen.®*® Die Resonanz war durchaus positiv: Etwa 40 Arzte
und Psychologen besuchten die erste Vorlesung am 29. Oktober 1958.%°° Der erste Kurs

endete im Sommersemester 1964 mit 20 Kandidaten. Parallel dazu konnte 1962 ein

%52 \/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Schreiben Elsasser an Dekan Leinbrock vom 18.03.1968.

%53 \gl. Keutz-Vogel 2008, S. 18.

%% vgl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsasser, Denkschrift iiber die Bedeutung der Psychotherapie in For-
schung und Lehre vom 02.03.1952.

%% Der Internist Dr. Gerhard Kloska zhlte sich zu den Jungianern. Er unterrichtete dementsprechend im
IPR die Lehre von C. G. Jung sowie Uber Erich Neumann, einen der Schiler Jungs. Nach Elséssers
Ausscheiden im Jahr 1969 ubernahm er bis 1984 das Amt des ersten Vorsitzenden des Instituts. Vgl.
Keutz-Vogel 2008, S. 18f.

%% Dr. med. Hans Quint war zur Zeit der Institutsgriindung tberzeugter Anhanger Schultz-Henckes und
seiner Neo-Analyse. Im Rahmen der Kontroverse um diese Schule absolvierte er eine zweite Lehranalyse
und legte das Examen vor einem Gremium der DPV ab, um sich fortan der Freudschen Lehre zu ver-
schreiben. Vgl. Keutz-Vogel 2008, S. 17f.

%57 \/gl. IPR-Archiv, Auszug aus den Protokollen seit Bestehen des Instituts.

%58 \/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Schreiben Elsasser an Dekan Giitgemann vom 25.10.1958.

%59 vgl. Keutz-Voge. 2008, S. 16.
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zweiter und 1965 der dritte Ausbildungskurs gestartet werden.*®® Im Juni 1964 wurde
durch eine Satzungsanderung das Kuratorium der acht Griindungsmitglieder ins Leben
gerufen, das sich neben dem Vorstand und der jahrlich einberufenen Mitgliederver-
sammlung um die Angelegenheiten des IPR kiimmern sollte.**

Als aulRerplanmaliiger Professor kniipfte Elsasser Verbindungen zur Universitét.
Hier informierte er in seinen Vorlesungen die Studenten tber die Mdglichkeiten des
IPR. Da es zu Beginn an eigenen Raumlichkeiten fehlte, konnte der Horsaal der Univer-
sitatsnervenklinik genutzt werden.**> Auch nach der Anmietung einiger Raume im
Kdlner Hohenstaufenring blieb die Kooperation bestehen. In Zusammenarbeit mit dem
Direktor der Nervenklinik, Professor Weitbrecht, richtete Elsasser 1966 ein gemeinsa-
mes Ausbildungszentrum ein. Die Vorlesungen wurden von nun an von Dozenten der
Universitat und des IPR gehalten.*®

Die acht Grundungsmitglieder gehorten verschiedenen psychoanalytischen
Schulen und Strémungen an. Margarete Seiff sowie Hans und Magda Quint waren
Anhédnger der Neopsychoanalyse Schultz-Henckes, Gunter Elsésser, Gerhard Kloska
und Thea von Beckerath galten als Jungianer und Melitta Mitscherlich und Rolf Piehler
widmeten sich der Entwicklungspsychologie und der Psychoanalyse fiir Kinder im
Sinne von Melanie Klein. Dies entsprach auch der Institutsphilosophie. Man wollte in
der Ausbhildung Inhalte aus verschiedenen psychoanalytischen Schulen lehren, ohne sich

364 Auch wenn einzelne

etwa im Sinne der DPG auf die Neoanalyse zu konzentrieren.
Mitglieder DPG- oder DPV-Mitglied waren, wurde das IPR vom unabh&ngigen Dach-
verband, der Deutschen Gesellschaft fir Psychotherapie und Tiefenpsychologie
(DGPT), als ,freies Institut* anerkannt. Die Vorlesungen wurden dementsprechend
schullibergreifend gestaltet. Es wurde vor allem ber Schriften von Schultz-Hencke, C.
G. Jung, Freud und A. Adler gesprochen, wobei der Schwerpunkt doch auf der Neopsy-
choanalyse lag.®® In diesem Sinn wurde fiir die Feier des 40. Jubilaums im Jahre 1998
das Motto ,,Einheit durch Vielfalt* gewahlt.

In den 1960er Jahren geriet die Neopsychoanalyse in die 6ffentliche Kritik. Im
Rahmen der beginnenden Auseinandersetzung mit der Vergangenheit der Elterngenera-

tion im Nationalsozialismus kam es zu heftigen Debatten tiber die neopsychoanalytische

%60 \/gl. IPR-Archiv, Auszug aus den Protokollen seit Bestehen des Instituts.

%61 v/gl. IPR-Archiv, Auszug aus den Protokollen seit Bestehen des Instituts.

%62 \/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Schreiben Elsasser an Dekan Giitgemann vom 25.10.1958.
%63 \/gl. Keutz-Vogel 2008, S. 18.

%64 v/gl. Keutz-Vogel 2008, S. 17-20.

%5 vgl. Kloska 2008, S. 13.
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Lehre Schultz-Henckes, der seine Theorien in Anlehnung an die ,,Neue Deutsche See-
lenheilkunde* entwickelt hatte und Uber die Zeit des Nationalsozialismus hinaus etablie-
ren konnte. Man warf den Anhéngern seiner Lehre eine verantwortungslose Haltung
gegenuber der nationalsozialistischen Vergangenheit und eine fehlende Konfrontation
mit dem im ,,Dritten Reich* geschehenen Unrecht vor. Aullerdem héatten sie ihre jldi-
schen Kollegen nicht genligend unterstiitzt und seien so wesentlich an deren Vertrei-
bung und dem Untergang der klassischen Psychoanalyse beteiligt. Die Neoanalyse
verlor durch diese Debatte ihre Dominanz, bis sie ab 1969 nahezu vollstandig ver-
schwunden war. Es kam folglich zu einer Umorientierung in Richtung der Freudschen
Theorien und den anderen Psychoanalytischen Schulen, aber auch zu den in den USA
und in London etablierten Weiterentwicklungen der klassischen Psychoanalyse.*® Die
Ruckbesinnung von Schultz-Hencke zu Freud vollzog sich auch beim IPR. Einzelne
Mitglieder bemdihten sich um eine DPV-Mitgliedschaft, um sich ausdrucklich von
Schultz-Hencke zu distanzieren. So konnte sich beispielsweise Hans Quint, urspring-
lich Neoanalytiker, zu den Freudianern z&hlen, nachdem er eine zweite Lehranalyse
durchgefiihrt und das Examen vor einem DPV-Gremium absolviert hatte.**’

Ab dem Sommersemester 1962 begann ein Kurs fur Psychagogen als eigenstén-
diger Ausbildungszweig fir Kinder- und Jugendpsychotherapie. Allerdings fehlte es
den Psychagogen lange Zeit an einer eigenen beruflichen Identitéat. Erst 1975 wurde mit
der Vereinigung Analytischer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (VAKJP)
ein bundesweiter selbstdndiger Berufsverband gegriindet. Auch im IPR hatte der AKJP-
Ausbildungszweig tber viele Jahre hinweg keine Vertretung in den Entscheidungsgre-
mien. Mit der Aufgliederung in IPR-PA und IPR-AKJP kam es 1989 schlieRlich zu
einer gleichberechtigten Vollmitgliedschaft im IPR.3®

Insgesamt vollzog sich im IPR eine positive Entwicklung. Man konnte eine
Steigerung der Mitgliedszahlen verzeichnen, was dazu fiihrte, dass das Institut 1992 in
groRere Raumlichkeiten umziehen musste. Infolge des Psychotherapeutengesetzes von
1999 mit verénderten Ausbildungs- und Prifungsbedingungen etablierten sich die bei-
den Ausbildungszweige als unabhangige Institute. Man vollzog neben der inhaltlichen
auch eine rdumliche Trennung mit dem IPR-PA in der Kdlner Georgstralle und dem

IPR-AKJP auf dem Rémerberg in KéIn. Daneben blieb das IPR als gemeinsames Mit-

%66 \/gl. Kloska 2008, S. 13.
%67 \/gl. Keutz-Vogel 2008, S. 18.
%8 \/gl. Kloska 2008, S. 14.
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gliederinstitut bestehen und bot als unabhéngige Einrichtung Raum flr kollegiale Dis-
kussionen, Erfahrungsaustausch und die gesellschaftlichen und kulturellen Themen der
Psychoanalyse.

Elsésser spielt eine wichtige Rolle in der Geschichte des IPR. Er gehdrte 1958
zu den acht Psychotherapeuten, die in der Griindungsversammlung den Aufbau des
Instituts beschlossen hatten. Weiterhin war er als Erster Vorsitzender und Kuratori-
umsmitglied maBgeblich an der Entwicklung beteiligt. Als Angehdriger der Medizini-
schen Fakultat stellte er die Verbindung zur Universitat her. Hier warb er nicht nur um
neue Mitglieder und Ausbildungskandidaten, sondern ermdglichte auch die Nutzung des
Horsaals der Nervenklinik. Ab 1966 konnte durch die Bildung eines gemeinsamen
Ausbildungszentrums die Verbindung zur Universitat gestarkt werden. Auch wenn zu
dieser Zeit in Berlin, Bremen, Frankfurt, Gottingen, Hamburg, Hannover, Heidelberg,
Minchen und Stuttgart ahnliche Institute existierten, war doch die universitédre Anbin-
dung nach Elsassers Auffassung eine Seltenheit.*"

Im ersten Ausbildungskurs sprach Elsésser tber die Freudsche Neurosenleh-
re*’*, obwohl er, wie er ausdriicklich betont, ,kein eigentlicher Freudianer“ sei, ,,son-
dern der Anthropologie und der komplexen Psychologie C. G. Jungs nahe stehe.“3"2

Zeitgleich mit seinem Ausscheiden als Dozent an der Universitdt und seiner
Versetzung in den Ruhestand trat Elsasser auch als Erster Vorsitzender und Kuratori-
umsmitglied des IPR zurick. Als sein Nachfolger wurde auf der Jahresversammlung
vom 26. Marz 1969 Gerhard Kloska gewéhlt, der in den folgenden 16 Jahren den Vor-

sitz fihrte.

4.10 Ruhestand

Fir das Sommersemester 1969 wurde Elsésser von der Unterrichtstatigkeit an
der Universitat beurlaubt, da er seine Dienststelle, den Landschaftsverband Rheinland,
aus gesundheitlichen Griinden um Versetzung in den Ruhestand gebeten hatte.*”® Be-
reits 1953 hatte er wegen einer Erkrankung das Kolleg ,,Psychotherapie 1 abbrechen
missen und sich fur die ,,Einfuhrung in die Psychiatrie* durch den Dozenten Dr. C.

%9 \/gl. Kloska 2008, S. 14f.

%70 \/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Schreiben Elsasser an Dekan Domenjos vom 24.09.1961

371 \/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Vorlesungsverzeichnis der Arbeitsgruppe fiir analytische Psy-
chotherapie im Rheinland vom WS 1958/59.

%72 UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Schreiben Elsasser an Dekan Giitgemann vom 25.10.1958.

$73 \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Schreiben Elsdsser an Dekan Piekarski vom 04.03.1969.
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Schmidt vertreten lassen.®’* Aufgrund eines chronischen Rezidiv-Ulcus nach bereits
friher durchgefiihrter Magenoperation wolle er nun sowohl seine klinischen Aufgaben
als auch die Lehrtatigkeit an der Universitat aufgeben.®” Gleichzeitig schied Elsasser
als Vorsitzender und Kuratoriumsmitglied des IPR aus.*”® Nachdem er am 1. Mai 1969
in den Ruhestand versetzt worden war, verlie3 er die Stadt Bonn und lie sich am Bo-

377 Ab dem Wintersemester 1969 wurde er von

378

densee in Schlachters bei Lindau nieder.
seinen Aufgaben als Dozent der Universitat Bonn entpflichtet.

Dennoch gab er die Psychotherapie nicht auf. Zusammen mit einigen jlingeren
Kollegen konnte er 1971 eine Arbeit verdffentlichen, die sich auf die von ihm unter-
suchten geisteskranken Elternpaare bezog.*”® Es ging hierbei um weitere Verlaufsbeo-
bachtungen und Nachuntersuchungen aus psychotherapeutischer Sicht.®° AuRerdem
stellte er Uberlegungen zur Neurosenprophylaxe bei Kindern und Jugendlichen durch
erzieherische MalRnahmen an. Er hielt Vortrdge und veranstaltete Diskussionsrunden
mit Eltern und Erziehern, um Grundsétze und Erziehungsmuster zu erarbeiten, die sich
positiv auf die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen auswirken sollten.®* In einem
Brief an den Bundeskanzler warnt Elsasser 1985 vor einer deutschen Beteiligung an
dem SDI-Schutzschild®®? zur Abwehr von nuklearen Interkontinentalraketen. 3

In einer autobiographischen Darstellung®®* von 1977 gibt er an, er hatte bei den
zahlreichen in Erziehungs- und Neurosenfragen Ratsuchenden problemlos eine psycho-
therapeutische Praxis erdffnen konnen, habe es jedoch vorgezogen, als Musiker,
Kunstmaler und Alpinist zusammen mit seiner Frau den Ruhestand zu genieen.*®* So
verbrachte er seinen 70. Geburtstag wahrend einer Spanienreise in Toledo.**® Zum 80.
Geburtstag schreibt er 1987: ,,Alpinismus und musikalische Betdtigung im Streichquar-
tett haben mich bisher frisch gehalten.“*®” Im gleichen Jahr erfolgte der Umzug nach

74 \/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Schreiben Elsasser vom 21.06.1953.

%75 \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Schreiben Elsésser an Dekan Piekarski vom 04.03.1969.
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Ottersweier, wo er vier Jahre lang lebte, bevor er ab 1991 im Schwarzwaldwohnstift in
Biihl untergebracht wurde.®®® Auf der Karte, mit der er sich fiir die Gliickwiinsche
anlasslich seines 85. Geburtstages bedankte, gab er an, sein Gesundheitszustand lieRe zu
wiinschen tibrig.®*® Am 14. Oktober 1999 verstarb Elsasser im Alter von 92 Jahren.**°

%88 Auskunft der Standesamter Ottersweier vom 16.09.2009 und der Verbandgemeinde Sigmarszell vom

10.09.2009.
%89 \/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Dankeskarte Elsasser anlasslich des 85. Geburtstags 1992.

390 Auskunft des Standesamtes Halle an der Saale vom 18.09.2009.
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5. Publikationen

5.1 Elsassers Publikationen zur Erbforschung

Elsésser weist auf mehreren Ebenen eine Verbindung zur Erblehre auf. Bereits
wéhrend seiner Arbeit an der Frankfurter Nervenklinik 1934 konnte er Erfahrungen auf
diesem Gebiet sammeln, indem er mit Kleist zusammen die erbbiologische Abteilung
ausbaute. Nach seinem Wechsel an die Bonner Pflegeanstalt 1935 traf er mit Pohlisch
zusammen, den er bereits aus Berlin kannte. Gleichzeitig begann er mit der Arbeit am
Bonner Erbinstitut.®! In einem Personalbogen nannte Elsasser um 1944 neben der
Psychiatrie und Neurologie vor allem Erb- und Rassenfragen als sein besonderes For-
schungsgebiet.**? Die Forschungstatigkeit war verbunden mit einer genauen Klinisch-
anamnestischen Untersuchung, in der nicht nur der Patient selbst, sondern insbesondere
auch seine Familie im Mittelpunkt stand. Dementsprechend wurden auch entfernte
Verwandte personlich aufgesucht, befragt und in die Diagnosestellung einbezogen. Zu
jedem Kranken wurden auch im klinischen Alltag der Pflegeanstalt umfangreiche Sip-
pentafeln erstellt, um eine eventuelle anlagebedingte Stérung zu erkennen.>*® Zusatzlich
war Elsasser mit den Aufgaben der ,praktischen Erbpflege* betraut, was durch seine
Tétigkeit als arztlicher Beisitzer beim Erbgesundheitsgericht deutlich wird.3** Um beur-
teilen zu kénnen, in welcher Beziehung Elsésser zu den Fragen der Erblehre stand und
wie sich dieses Verhaltnis im Laufe der Zeit entwickelt hat, sind die Inhalte der Publika-
tionen und Vortrédge zu diesem Thema von Bedeutung, die deshalb hier im Einzelnen

vorgestellt werden.

5.1.1 Handworterbuch der Wohlfahrtspflege (1938)

Elsésser schreibt im Handworterbuch der Wohlfahrtspflege 1938 die Beitrdge
uber Epileptiker- und Schwachsinnigenfiirsorge, Geisteskrankheiten und Psychopathie.
Da der Charakter des Textes als Lexikonartikel eine sachliche, objektive Darstellung
verlangt, kdnnen daraus weniger Ruckschliisse auf die Einstellung des Autors, als auf
die allgemeinen Ansichten und den damaligen Kenntnisstand gezogen werden.

Nach den Ausfiihrungen beschéftigte sich die Psychiatrie neben dem Schwach-

sinn und der Psychopathie vor allem mit der grolen Gruppe der Geisteskrankheiten.

91 \/gl. Elsasser 1977, S. 56f.

%2 A Bonn, PA 1730 Elséasser, Personalbogen anlasslich der Habilitation.

%% \/gl. LVR-Archiv, Nachlass von Frau Pohlisch, Privatbesitz Linda Orth, Mappe mit Stammbaumen.
%4 vgl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Lebenslauf vom 04.10.1943.
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Hier wirden nach der Ursache endogene und exogene Psychosen unterschieden. Die
begrenzte Zahl an Reaktionsmustern, mit denen das menschliche Gehirn auf &ufere
Schédigungen reagieren kénne, werde nach Bonhoeffer als ,,exogene Reaktionsformen*
bezeichnet. Das Delir trete vor allem bei Vergiftungen, zum Beispiel durch Alkohol,
oder als Fieberdelir auf. Der Korsakowsche Symptomenkomplex mit Orientierungs-
und Merkstorung sowie Fabulierneigung und der epileptische Krampfanfall durch scha-
digende Noxen stellten die weiteren ,,exogenen Reaktionsformen* dar. Auf dem Gebiet
der endogenen Geisteskrankheiten, die mit 70 % weitaus hdufiger seien, werde nach
Kraepelin die Schizophrenie vom manisch-depressiven Irrsein getrennt. Daneben z&hl-
ten auch die erbliche Fallsucht und der erbliche Veitstanz zu den endogenen Geistes-
krankheiten, die allerdings wesentlich seltener auftreten wiirden.** , Nach den Erkennt-
nissen, die wir der Psychiatrie und der Erbwissenschaft verdanken, sind wir berechtigt,
die endogenen G. als erbbedingte G. zu bezeichnen.“*%

Der angeborene oder in fruhster Kindheit erworbene Schwachsinn werde abge-
grenzt von der im spéteren Leben etwa durch Schizophrenie, Epilepsie oder Paralyse
auftretenden Verblodung. Je nach Schweregrad wirden Idioten, Imbezile und Debile
unterschieden. Der Ubergang zwischen Debilitat und ,,normaler Dummheit* sei dabei

7
d.39

flielen »Der angeborene Schwachsinn ist eine krankhafte Entwicklungsstorung, die

ausgesprochen erblich ist. Er ist daher auch im Gesetz zur Verhutung erbkranken
Nachwuchses an erster Stelle angefiihrt.“*%

Unter Psychopathie versteht Elsdsser keine Krankheit, sondern vielmehr eine
»abartige psychische Dauerverfassung®“. Die betroffenen Personen zeigten eine starke
Abweichung vom Normalen und seien nicht féhig, sich an das Leben in der Gemein-
schaft anzupassen, wobei die Erbforschung die Angeborenheit dieses Zustands bewie-
sen hatte. Somit komme der Anlage eine weitaus grélRere Bedeutung zu als der Umwelt,
in der diese Menschen leben. ,,Psychopathen sind Menschen, die unter ihrer angebore-
nen Abartigkeit leiden oder unter denen die Gemeinschaft leidet.“**® Wie auch beim
Schwachsinn féanden sich hier keine klaren Grenzen zu den normalen Seelenzustanden.
Die bekannteste Einteilung von Kurt Schneider erfolge nach hervorstechenden Wesens-

zigen und unterscheide hyperthyme, depressive, selbstunsichere, fanatische, geltungs-

%% \/gl. Elsasser 1938c, Sp. 402-404.
%% Elsasser 1938c, Sp. 402.

%7 \/gl. Elsasser 1938b, Sp. 256.

%% Elsasser 1938b, Sp. 256.

%% Elsasser 1938d, Sp. 798.
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bedirftige, stimmungslabile, explosible, gemiitlose, willenlose und asthenische Psycho-
pathen. Dem chronischen Alkoholismus sei insofern eine besondere Bedeutung zuzu-
schreiben, als er die einzige Psychopathie darstelle, die im ,,Erbgesundheitsgesetz mit
einbezogen wurde.*® In diesem Zusammenhang ist die folgende Aussage interessant:
»Dal durch schweren AlkoholmilRbrauch eine Keimschéadigung eintritt, hat sich bisher
nicht nachweisen lassen“*** Diese Tatsache hinderte Elsasser nicht daran, sich im Fall
eines chronischen Alkoholikers, der aus der Pflegeanstalt entlassen werden sollte, flr
eine Sterilisation zu entscheiden.**

Neben der niichternen Darstellung von Tatsachen, wie in einem Worterbuch tib-
lich, kommt nicht selten auch eine wertende Beurteilung der Inhalte zum Ausdruck.
Elsasser versaumt es dementsprechend nicht, die Bedeutung der Erblehre fur die zu-
kinftigen Generationen deutlich zu machen: ,,Die bedeutendste Erkenntnis der letzten
Jahrzehnte ist die von der Erblichkeit der Uberwiegenden Mehrzahl der
G.[eisteskrankheiten], die wir vor allem der rastlosen und aufopfernden Forschertatig-
keit des Psychiaters Riidin (von 1910 ab) und seiner Schiiler verdanken.“**®> An anderer
Stelle rihmt er die ,,mit unerhdrter Tatkraft in Angriff genommenen rassebiologischen

MaBnahmen der nationalsozialistischen Regierung*“®*

und die ,,groRBen gesetzgeberi-
schen Schopfungen des Nationalsozialismus“‘®® Diese ,werden mit Sicherheit eine
gewaltige Abnahme der erblichen G.[eisteskrankheiten] herbeifuhren. [...] Mit einer
restlosen Ausrottung kann freilich auf lange Zeit hin noch nicht gerechnet werden [...].
In jahrzehntelanger Arbeit wird aber das gesteckte Ziel doch allmahlich erreicht wer-

«406

den ,»,50 werden also in absehbarer Zeit grofle Mittel, die bisher Erbkranken zur

Verfligung gestellt werden muften, der erbgesunden, wertvollen Bevélkerung zugute

kommen. 4%’

»Die neue Aufgabe aber, die uns der Nationalsozialismus gestellt hat, liegt
darin, die Geburt von Erbkranken tiberhaupt zu verhiiten.“**® Elsasser duRert sich hier
also durchaus positiv gegentiber den erbpflegerischen Bestrebungen im Bezug auf die
Sterilisationsgesetzgebung. Einer generellen Unterdriickung der Geisteskranken bis hin

zur Vernichtung, was einige Jahre spater tatséchlich erfolgte, stimmt er hier allerdings

490 \/gl. Elsasser 1938d, Sp. 798-801.

%01 Elsasser 1939¢, Sp. 801.
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nicht zu. Er betont im Gegenteil mehrfach, dass die Kranken nicht sich selbst (iberlassen
werden durften, sondern durch unterstitzende MaRnahmen dazu gebracht werden soll-
ten, nach Mdglichkeit ein normales Leben zu flhren: ,,Dem Erbkranken selber soll
natdrlich arztliche Hilfe und Versorgung nicht versagt werden, wenn er auch an beson-
deren Vergiinstigungen nicht teilhaben kann.“*® Hier werden auch die positiv eugeni-
schen Malinahmen angesprochen, die fir Erbgesunde und vor allem Kinderreiche mit
gewissen Vergunstigungen einhergingen. Ebenso lobt er die Fiirsorge fir die Schwach-
sinnigen: ,,Die fur ihre Bildung und Erziehung aufgewandten Kosten sind vielmals
hoher als die Kosten der Schulbildung eines Normalen. Trotzdem sind diese Ausgaben
nicht sinnlos vertan, denn ohne besondere Betreuung wirden auch die leicht Schwach-
sinnigen zum groRen Teil verwahrlosen und véllig anstaltsbedrftig werden.“*°
SchlieBlich stellt er nochmals deutlich heraus: ,,Dal} wir die einmal am Leben gebliebe-
nen sowie die im Laufe ihres Lebens Erkrankenden ausreichend versorgen und zu bil-
den versuchen, ist unsere Pflicht.“*** Auch wenn mehrmals von der ,erbgesunden,
wertvollen Bevolkerung® die Rede ist, bedeutet das nicht im Gegenzug, dass Elsasser
alle Erbkranken als minderwertig oder wertlos bezeichnet. Zum Beispiel schreibt er
uber manisch-depressive Patienten: ,Die Trager dieser G.[eisteskrankheit] sind oft
tiberdurchschnittlich begabte und auch charakterlich wertvolle Menschen.“**? Ahnliches
stellt er auch fir die ,Psychopathen“ fest: ,Selbstverstandlich sind nicht alle diese
Psychopathen als minderwertig oder schadlich zu bezeichnen. Es finden sich gerade bei
hochwertigen Personlichkeiten zuweilen psychopathische Wesenszlge, die diese Men-
schen zwar an sich selber leiden lassen, sie aber zugleich anspornen, ihre inneren Span-
nungen in schépferische Leistungen umzusetzen.“*"* Eine besondere Erwahnung finden
schlielich die Opfer des ,,Erbgesundheitsgesetzes®: ,,.Der Unfruchtbargemachte ist
uberdies unserer hochsten Achtung wirdig: hat er doch fiir die Gesamtheit des Volkes
ein persdnliches Opfer gebracht.“*'* Unter der Uberschrift ,,weltanschauliche Auswir-
kung“ beschreibt Elsésser den Umschwung von der individuellen zur gesellschaftlichen
Farsorge: ,In unserem friheren, liberalistisch geflihrten Staate stand immer nur das
Einzelwesen im Vordergrund der allgemeinen Anteilnahme. Der nationalsozialistische

Staat sieht es dagegen als seine Aufgabe an, der Gemeinschaft des ganzen Volkes und

409 Elsasser 1938c, Sp. 408.
10 Elsasser 1938b, Sp. 257.
1 Elsasser 1938, Sp. 259.
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13 Elsasser 1938d, Sp. 800.
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seiner Zukunft zu nutzen. Diese Zukunft aber hangt wesentlich ab von der rassebiologi-
schen Zusammensetzung des Volksganzen. Der erbgesunden, wertvollen Bevélkerung

soll daher Fortkommen und Gedeihen bevorzugt erméglicht werden.“**

5.1.2 Ein zeitgemalies Krankenblattformular (1938)

Als Mitarbeiter des Erbinstituts sah sich Elsasser vor die Aufgabe gestellt, die
Daten aus zahlreichen Krankenakten zusammenzutragen und auszuwerten. Bei dieser
Arbeit seien ihm zahlreiche Mangel aufgefallen. So bestehe die Krankengeschichte in
vielen Fallen aus losen Bdgen und Seiten als Blattsammlung. Die VVordrucke flr VVorge-
schichte und Koérperlichen Befund seien rdumlich und inhaltlich zu eng. Zudem fehle es
an einer diagnostischen Zusammenfassung und Begrindung der gestellten Diagnose.
Um diese Mangel auszugleichen, habe Elsésser ein eigenes Krankenblattformular ent-
wickelt, das seit 1936 in Bonn zum Einsatz kam. Er setzt sich nun daftr ein, dass dieses
oder ein dhnliches Formular in allen psychiatrischen Krankenabteilungen verwendet
werde, ,,denn seit der Einfuhrung der Erbgesundheitsgesetze ist unser psychiatrisches
Krankenblatt zu einem wichtigen Dokument geworden, von dem die erbbiologische
Beurteilung des Kranken wie seiner Sippe abhangt.“*'® Um diesem Anspruch gerecht zu
werden, sollten neben der eigentlichen Krankengeschichte auch die Daten des Sterilisa-
tionsverfahrens, Vermerke bezuglich der Anlage von Sippentafeln und der Versendung
des Krankenblatts erfasst werden. Fiir das Ausfullen der Formulare und Vordrucke
mahnt Elsasser zu Ubersichtlichkeit, Reichhaltigkeit und Sauberkeit.

Auch bei dieser scheinbar unpolitischen Veroffentlichung kommt Elsésser lo-
bend auf die nationalsozialistische Ideologie zu sprechen. ,Im Dritten Reich wird bei
allen Neuschdpfungen bewusst der Grundsatz der Schonheit und ZweckméRigkeit
durchgefuhrt. Das psychiatrische Krankenblatt erscheint im Vergleich etwa zu den
grofRen neuen Bauten untergeordnet und klein, aber auch die kleine Arbeit will nach
denselben Grundsatzen getan sein!“*'” Bei der Frage nach der Wahl der Schriftart
kommt Elsésser zum Schluss, dass ,,wir als Deutsche der schonen, kréaftigen Fraktur den
Vorrang geben sollten.“*® In der Zusammenfassung betont er nochmals, dass die Blatt-
sammlungen, welche bis dato die psychiatrischen Krankenakten bildeten, den Anforde-

rungen der Zeit nicht gerecht werden. ,,Das heutige psychiatrische Krankenblatt muR ein

15 Elsasser 1938c, Sp. 407.
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17 Elsasser 1938a, S. 193.
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seiner Bedeutung im Staate entsprechendes, wirdiges und zweckméRiges Gewand

erhalten.“*°

5.1.3 Zur Frage des ,,Familien- und Selbstmordes* (1939)

Obwohl der Artikel Elsdssers von 1939 tber den ,,Familien- und Selbstmord*
nicht relevant in Bezug auf die Fragen der Erblehre ist, soll er kurz erwéhnt werden, da
der oben angesprochene Wandel der Ideologie zur Sprache kommt. Elsésser veroffent-
lichte diese Arbeit anlasslich eines Gutachtens in einem Verfahren von 1937, bei dem
der ,,Familien- und Selbstmdrder” - solche Téter tiberlebten verhéltnisméliig oft, nach-
dem sie ihre Familie bereits umgebracht haben - erstmals seit 1860 zu Tode verurteilt
wurde. Diesen Fall vergleicht er mit einem ,,Familienmdrder aus dem Jahre 1930, der
trotz einer &hnlichen Situation und einer vergleichbaren Personlichkeitsstruktur ledig-
lich mit zehn Jahren Gefangnis wegen Totschlags belangt wurde.*?° Die Tatsache, dass
im Fall von 1937 der Téter voll verantwortlich gemacht wurde, wahrend 1930 von einer
Bewusstseinstriibung wahrend der Tat die Rede war, sei laut Elsésser ein Hinweis auf
einen ,,Umschwung der Gesinnung, der nur aus der allgemeinen weltanschaulichen
Umwertung in Deutschland zu erkldren ist.“** Den Wandel sieht Elsasser darin be-
grindet, dass ,die allgemeine Aufklarung tber den Wert der Familie jeden einzelnen
[...] erfasst hatte! Die Volksgemeinschaft hat einen Anspruch auf die gesunde Familie
und schiitzt sie.“*?? Die Familie gewinne also nach der Ansicht Elséssers an Bedeutung,
sodass eine solche Tat als ein schwerwiegenderes Verbrechen zu beurteilen und folglich
strenger belangt werden misse, zumal ,fiir einen Menschen, der sein Liebstes so ent-
schlossen ausgetilgt hat, die Todesstrafe auch eine Gnade sein kann.“*?® Er ist der Mei-
nung, ,,dal die grundlegende weltanschauliche Umstellung, die sich in den letzten
Jahren grade hinsichtlich des Wertes der Familie vollzogen hat, auch die Beurteilung

des Familien- und Selbstmérders maRgeblich beeinflussen wird.“*?*

5.1.4 Erblicher Tremor (1941)
Dass Elsé&sser nicht grundsatzlich fir alle Erbkranken die Durchfiihrung negativ
eugenischer Malinahmen beflirwortete, geht aus seiner Arbeit Gber den erblichen Tre-

419 Elsasser 1938a, S. 193.
“20 \/gl. Elsasser 1939b, S. 207-215.
421 Elsasser 1939b, S. 217.
422 E|sasser 1939b, S. 218.
423 Elsasser 1939b, S. 218.
424 Elsasser 1939b, S. 207.
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mor von 1941 hervor. Da in der Vergangenheit die Erblichkeit des essentiellen Tremors
wiederholt bezweifelt wurde, unternimmt er hier den Versuch, unter Beriicksichtigung
der in der Literatur vorkommenden Fallberichte, seiner eigenen klinischen Erfahrung
und theoretischer Gedanken tiber Beziehungen zu anderen Zittersyndromen, ,,die Lage
der Tremorfrage mit ihren leider zum Teil noch ungeldsten Problemen darzustellen“*?®
Aus seinen Untersuchungen geht hervor, dass der Tremor am h&ufigsten die Hénde
betrifft, prinzipiell aber auch an anderen Korperteilen auftreten kann. Das Zittern sei
zwar auch in Ruhe zu beobachten, nehme aber bei Erregung, Zielbewegungen und
Geschicklichkeitspriifungen zu. Die Krankheit breche am ehesten in der Kindheit aus
und andere sich im Verlauf nur allméhlich. Bei der Manifestation spielten seelische
Erschiitterungen, Traumen, fieberhafte Erkrankungen oder Vergiftungen keine Rolle.*?
Die Familien der Patienten beschreibt Elsasser als unauffallig, da er nicht den Eindruck
habe, dass in diesen Sippen ,,gehduft psychische und korperliche Minderwertigkeiten
vorkamen“**" Nach seiner Ansicht ,,geht es nicht an, allein aus dem gleichen Erbgang
auf die genische Zusammengehdrigkeit verschiedenartiger Syndrome zu schlielen. In
noch héherem MaRe gilt dies natiirlich von Merkmalen wie Langlebigkeit und Kinder-
reichtum, die durch Umwelteinfliisse in ganz unkontrollierbarer Weise beeinfluf3t wer-
den konnen.“**® Dennoch findet er fiir den Tremor einen dominanten, nicht geschlechts-
gebundenen Erbgang. Trotz der von ihm angenommenen Erblichkeit sieht Elsasser
keine Notwendigkeit, den Tremor in das ,,Erbgesundheitsgesetz* mit aufzunehmen, da
die Erkrankung in rassenhygienischer Hinsicht keine wesentliche Bedeutung habe:
»Wegen der verhaltnismaRigen Seltenheit und Gutartigkeit des erblichen Tremors wird
man von einschneidenden Malinahmen, vor allem von Eheverboten, absehen dirfen.
Anderseits kann man den Zittererfamilien sicherlich keine positiven eugenischen Mal-
nahmen zugute kommen lassen. Den gesunden wie auch den ,,kranken* Ehepartner mufl
man dahin aufklaren, dal ein Teil der Kinder mit Wahrscheinlichkeit wieder zittern

werden, und man wird raten, wenigstens die Kinderzahl zu beschranken.“4?
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5.1.5 Endogene Psychosen (1939- 1971)

Elséssers Haupttatigkeit im Erbinstitut bestand in der Sammlung und Untersu-
chung von endogen geisteskranken Elternpaaren und ihren Nachkommen. Dabei ist er
auf zahlreiche psychotische Zustande gestol3en, die weder der Schizophrenie noch dem
manisch-depressiven Irrsein, also keiner der beiden Gruppen Kraepelins, zuzuordnen
war. Er beschreibt in diesen Féllen, die teilweise der Symptomatik einer Schizophrenie
ahnlich waren, jedoch auch langfristig nicht zu bleibenden Defekten flhrten, haufig
erstaunliche und hochst interessante Krankheitsbilder. Aufgrund des meist schubweisen
Verlaufs seien diese Psychosen, die Elsésser unter der Bezeichnung ,,atypische* endo-
gene Psychosen zusammenfasst, in der Vergangenheit meist dem manisch-depressiven
Formenkreis, die seltenen chronisch progredienten Formen der Schizophrenie zugeord-
net worden.**® Zur Einteilung schlagt er vor, je nach Symptomatik ,,atypische® schizo-
phrene Psychosen und ,atypische” manisch-depressive Psychosen von der Mittelform,
den ,,atypischen* endogenen Psychosen, zu trennen. Zur Erleichterung der Verlaufsbeo-
bachtung habe man in Bonn fur diese ,,atypischen” Formen in der Diagnosetabelle des
Deutschen Vereins fur Psychiatrie, dem ,,Wirzburger Schema®, die Bezeichnung 15c
eingeflhrt. Zudem erscheine es in zweifelhaften Fallen zweckméRig, die Zuteilung zu
einer der Gruppen zunéchst offen zu lassen, um den klinischen Verlauf der Erkrankung
abzuwarten.**!

Anhand der Untersuchung der geisteskranken Elternpaare sollte die Frage ge-
klart werden, wie die endogenen Psychosen auf die Nachkommen vererbt werden. Die
»atypischen® endogenen Psychosen sollten in diesem Zusammenhang besondere Beach-
tung finden. Die ersten Ergebnisse verdffentlichte Elsasser 1939, wo er bereits heraus-
stellte, ,,dal’ die autochthonen atypischen Psychosen auch Erbpsychosen sind; denn ihre
Kinder erkranken ebenso haufig wie die Kinder aller Elternpaare.“*** Es ging ihm hier-
bei allerdings weniger um die Darstellung seiner Erkenntnisse, als darum, aufzuzeigen,
~welche Mdglichkeiten gerade die Untersuchung von Ehepaarféllen flr die klinisch-
erbbiologische Forschung bietet.“**®* Durch seine Publikation versucht er zu erreichen,
»,dal auch andernorts Elternpaare gesammelt werden mdchten, um das bisher noch

kleine Material zu vergroRern.“**
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Den ersten Teil seiner Arbeit legte Elsasser 1943 unter dem Titel ,,Die Nach-
kommen schizophrener Elternpaare* als Habilitationsschrift vor.*** Aufgrund der Bege-
benheiten in der Kriegs- und Nachkriegszeit erschien das Hauptwerk tber die Nach-
kommen geisteskranker Elternpaare erst 1952. Elsasser beschriebt darin den ,Einfluss
endogener Elternpsychosen auf die Psychosen, Charaktere und Lebensschicksale ihrer
Kinder.“**® Elsasser legte Wert auf die sorgfaltige klinische Schilderung der untersuch-
ten Personen. Dementsprechend stellt die auf Kraepelins Methode der Verlaufsbeurtei-
lung beruhende biographische Darstellung der Psychosen den Hauptteil seines Werkes
dar. Er hat von 1936 bis 1939 ausgehend von 38 Elternpaaren insgesamt 551 Familien-
mitglieder personlich untersucht und Informationen Uber 1947 weitere Angehdrige
beriicksichtigt.**’

In der Zusammenschau der Ergebnisse stellt Elsasser fest, dass die Erkran-
kungswahrscheinlichkeit fir die Nachkommen bei allen Elternpaarkombinationen mit
30-40 % deutlich niedriger ausfalle als angenommen. ,,Erstaunlich ist hier zundchst
Uberhaupt die Tatsache, dafl gleichartig erbkranke Elternpaare auch gesunde Kinder
haben“,**® weil in diesem Fall eigentlich damit zu rechnen wére, dass bei rezessiver
Erbweise 100 % und bei der Annahme eines dominanten Erbganges 75 % der Nach-
kommen an dem gleichen Erbleiden erkranken wiirden.**® Die psychotischen Kinder der
schizophrenen Elternpaare seien ausnahmslos ebenfalls an der Schizophrenie erkrankt.
Der Grundtyp der Psychose bleibe dabei innerhalb einer Familie erhalten. Er werde
jedoch insofern nach dem Erkrankungsalter modifiziert, als Jugendliche eher der he-
bephren-katatonen, Patienten, die erstmal im hoheren Alter erkrankten, eher der para-
noiden Unterform zuzuordnen seien. Eine wichtige Erkenntnis sei, dass die Psychosen
der Kinder nicht wie allgemein angenommen schwerer verlaufen als durchschnittliche
Schizophrenien. Elsasser sieht aber trotz der Vielgestaltigkeit der klinischen Auspra-
gung eine genetische Zusammengehorigkeit.**° Vergleichbare Ergebnisse finden sich
nach der Kklinischen und statistischen Auswertung fur die manisch-depressiven Eltern-
paare und die ,atypischen“ endogenen Psychosen.***

435 Vgl. UA Bonn, PA 1730 Elsésser, Verzeichnis der wissenschaftlichen Arbeiten; vgl. Kap. 4.6.
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Nach der Beurteilung Pohlischs ist die Habilitationsschrift Elsassers fur die psy-
chiatrische Erblehre von grundsétzlicher Bedeutung.**? In einer Buchbesprechung von
1954 heil’t es: ,,Wie immer der einzelne zu den angeschnittenen Problemen stehen mag,
er wird in Zukunft nicht umhinkoénnen, die sorgféaltigen Untersuchungen Els&ssers in
seine Uberlegungen gebiihrend einzubauen.“***

Ungeklart bleibt die Frage der ,,atypischen” endogenen Psychosen hinsichtlich
ihrer Atiologie und ihrer Zugehorigkeit zu den beiden ,,groRen“ endogenen Psychosen.
Auch zu diesem Thema stellte Elsasser einige Uberlegungen an. Zunéchst beschreibt er
die in der Literatur existierenden Hypothesen zur Genese dieser Erkrankungen. Vor
allem die Kleistsche Schule vertrete die Meinung, es handle sich bei allen ,,atypischen*
Verlaufsformen um eigenstandige Krankheiten, die durch einen jeweils spezifischen
Erblichkeitsnachweis gesichert werden sollten. Eine andere Theorie sehe eine Mischung
schizophrener und manisch-depressiver Anlagen, die durch konstitutionelle und charak-
terliche Eigenheiten unterschiedliche Auspragungen erlange. Zur Bestatigung fehle bei
den ,,Atypikern®“ der Nachweis der verschiedenen Erbanlagen. Zudem stellte Elsasser
bei seiner Elternpaaruntersuchung fest, dass alle erkrankten Nachkommen eines schizo-
phrenen und eines manisch-depressiven Elternteils mit Ausnahme von zwei Mischpsy-
chosen wieder entweder rein schizophren oder rein manisch-depressiv waren. Er
schlussfolgerte aus dieser Beobachtung, dass die beiden Anlagen keine besondere Nei-
gung aufwiesen, sich symptomatisch zu vermischen. Andere Forscher nahern sich der
Frage mit strukturanalytischen Betrachtungsweisen. Sie sehen die Abweichung von den
klassischen Zustandsbildern durch Einfliisse wie Erlebniswirkungen oder korperliche
Erkrankungen begriindet. Elsasser stimmt mit dieser Herangehensweise uberein, wenn
auch fraglich erscheine, warum die atypischen Symptome in gleicher Weise in entfern-
ten Verwandtschaftsgraden wiederkehren.***  Eine solche ,mehrdimensionale“
(Kretschmer), im Grunde also umfassende biographische Ausdeutung (unter Beachtung
der auReren Lebensschicksale und inneren Konflikte, der urspriinglichen Wesensart, des
Korperbaues usw.) ist eigentlich eine selbstverstdndliche Forderung an die psychiatri-
sche Arbeit.“*> Die Uberlegungen, die ,.atypischen“ Zustdnde unter Ablehnung der
konstitutionellen oder erblichen Bedingungen auf von friih an bestehende konflikthafte

2 \gl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Beurteilung des Prov.Med.Rat Dr. Elsasser und seiner Habilitati-
onsschrift durch Kurt Pohlisch chne Datum.

*3 Jantz 1954, S. 938.
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Erlebniswirkungen zuriickzufiihren, die vor allem von den psychiatrischen Schulen der
Amerikaner unterstiitzt werden, sieht Elsasser durch seine Arbeit von 1952 widerlegt.
Dennoch wardigt er die erstaunlichen und faszinierenden Erfolge der Psychoanalyse bei

der Behandlung der Schizophrenie.**

»ES geht nun nicht an, die Ergebnisse der Erbfor-
schung einfach zu negieren, ebenso wie es auch nicht mehr méglich ist, die umwalzen-
den Erkenntnisse der Tiefenpsychologie in ihren Bemiihungen um die endogenen Psy-
chosen zu iibersehen.“**’

Elsésser sieht die Wirklichkeit in einem Zusammenspiel dieser Hypothesen.
Wéhrend er an der erblichen Ursache der endogenen Psychosen von Anfang an keinen
Zweifel liel3, machte er sich spater tber eine mdgliche Psychogenese Gedanken. Nach
seiner Theorie entwickle nicht jeder, der unter Konfliktspannungen lebt, eine Psychose.
Dazu sei also eine spezifische erbliche Anlage notwendig, die ihrerseits jedoch wieder
innere Konflikte und Spannungen bedingen kdnne. Es seien dabei nicht die realen Sor-
gen und Strapazen, die eine psychosefordernde Wirkung aufwiesen, sondern die Kon-
fliktspannungen tiefenpsychologischer Art. Darunter fielen zum Beispiel Schuld- und
Minderwertigkeitsgefiihle, unterdriickte Aggressionen gegen zugleich auch geliebte
Personen, Angst vor Triebentgleisungen, Achtungs- und Liebesverlust, Unentschlos-
senheit in &duBeren Konfliktsituationen oder die Verharmlosung objektiv schuldhaften
Verhaltens. Daneben beobachtet Elsésser auch Psychosemanifestationen ohne bestehen-
de intrapsychische Konflikte. In diesen Fallen folgert er eine besondere Durchschlags-
kraft der erblichen Anlagen.*”® Die genetische Ursache sieht er also durch seine Unter-
suchungen bestatigt und Iasst keinerlei Zweifel zu. Daneben spricht Elsésser allerdings
auch den Umweltfaktoren und Erlebniswirkungen durchaus eine pragende Rolle zu: ,,Im
ubrigen darf auch bei offenbar erblichen Familienpsychosen die Psychogenese nicht
unbeachtet bleiben, da Manifestierung und besondere Gestaltung der atypischen Psy-
chosen gerade hiervon entscheidend beeinfluRt sein kénnen.“**°

Um diese Theorie zu Uberpriifen, stellte Elsdsser 1971 zusammen mit einigen
Schilern Nachuntersuchungen der schon zuvor betrachteten geisteskranken Elterpaare
«450

Lunter sozialpsychiatrischen, tiefenpsychologischen und genetischen Aspekten an.
Zu Beginn des Aufsatzes heilt es: ,,Schon damals war der Wunsch vorhanden, das

“8 \/gl. Elsasser 1957, S. 533.

447 Elsasser 1957, S. 533.

“8 \/gl. Elsasser 1957, S. 533.

9 Colmant/Elsasser 1958a, S. 203.
%0 Elsasser et al. 1971, Untertitel.
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seltene, vom klinischen, genetischen und sozialpsychiatrischen Standpunkt in gleicher
Weise interessante Material noch einmal nachzuuntersuchen.” Obwohl in der Monogra-
phie von 1952 der Schwerpunkt zweifelsfrei auf den Beweis der Erblichkeit und die
Beschreibung und statistische Auswertung der Psychosen gelegt wurde, erschienen auf
den letzten beiden Seiten unter der Uberschrift ,Soziologisches* tatsachlich bereits
sozialpsychiatrische Ansétze. Elsasser beschreibt die oft jammervollen &uf3eren Ver-
haltnisse, in denen die Kinder aufwuchsen. Er fand in den Familien eine ungewdhnliche
Anhdufung von Krankheit und Not. ,,Dal} dabei Stérungen der seelischen Entwicklung
im Sinne neurotischer Erscheinungen vorgekommen sind, ist sicher; und gewisse Auf-
falligkeiten der Kinder lassen sich manchmal von hier aus besser deuten, als wenn man
ausschlieRlich an ihre méglicherweise pathologische Anlage denkt.“**! Er erkannte,
dass in einigen Fallen eine Psychosemanifestation dadurch verhindert wurde, dass
gesunde Verwandte einzelne oder alle Kinder aufgenommen haben oder Kinder durch
Eingreifen der Behorden in geordneten Verhaltnissen untergebracht wurden. Auch ein
spates Erkrankungsalter der Eltern habe einen positiven Effekt auf die Entwicklung der
Kinder, die dann bereits erwachsen waren, als die Psychosen der Eltern zum Vorschein
kamen.**?

Um ein moglichst vollstdndiges Bild von der Genese der endogenen Psychosen
zu erhalten, wurden also die 38 Familien von 1952 nochmals unter diesen Gesichts-
punkten untersucht. ,,.Die Verbindung der psychiatrischen, soziologischen, tiefenpsy-
chologischen und genetischen Forschungsmethoden erscheint notwendig, um die viel-
faltig verschlungenen Wechselwirkungen dieser verschiedenen Einflulbereiche fur die
Entstehung und Entwicklung endogener Psychosen aufzuzeigen.“**® Die Ergebnisse der
Nachuntersuchungen wurden dahingehend bewertet, ,,da aus unseren Beobachtungen
ein solcher EinfluR der sozial giinstigen oder ungiinstigen Umwelt nicht hervorgeht.“***
Allerdings werden tiefenpsychologische Konfliktspannungen durchaus fur den akuten
Ausbruch einer Psychose verantwortlich gemacht. Im Umkehrschluss musste also durch
psychotherapeutische Milderung von Konfliktspannungen der Ausbruch einer Psychose
verhindert werden kénnen.*> Elsasser und seine Schiiler sehen die Hypothese von der
Umwelt- und Anlagebedingtheit der endogenen Psychosen durch ihre Nachuntersu-

1 Elsasser 1952, S. 139f.

52 \/gl. Elsasser 1952, S. 139f.

453 Elsasser et al. 1971, S. 496.

454 Elsasser et al. 1971, S. 519.

% \/gl. Elsasser et al. 1971, S. 499.
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chungen bestatigt: ,,Wir nehmen aber auf Grund der sozialpsychiatrischen und psycho-
therapeutischen Erfahrungen bei Psychosen an, dal} vielschichtige und tiefgreifende
Wechselwirkungen zwischen den erblichen und den erlebnishaften Faktoren den Aus-
bruch und die besondere Verlaufsrichtung der Psychose vorbereiten.“4°

Zur Frage der Atiologie der endogenen Psychosen stellte Elsdsser gemeinsam
mit einem Kollegen aus der Bonner Frauenklinik, Harald Siebke, eine Untersuchung der
Ovarialfunktion und des Korperbaus bei endogen geisteskranken Anstaltspatientinnen
an.”" Hier wollten sie der Vermutung nachgehen, dass endogene Psychosen durch
Stoffwechselstérungen, und zwar insbesondere durch Keimdriisenstérungen, hervorge-
rufen werden. Tatséchlich sei bei einem Grof3teil der an Schizophrenie erkrankten Frau-
en eine Regelstdérung nachzuweisen, unklar sei allerdings, inwiefern diese durch psychi-
sche Erlebnisse oder die Kasernierung bedingt sind. Um zu klaren, ob die beobachteten
Periodenverédnderungen Ausdruck einer gestorten Ovarialfunktion sind, wurden in der
Untersuchung lediglich Félle von akut aufgetretenen Psychosen bei Frauen unter 40
Jahren Dberucksichtigt, da bei hoherem Lebensalter und l&dngerer Anstaltsverwahrung
ohnehin Veranderungen der Ovarien zu erwarten seien.**® Die Analyse der Ergebnisse
der 436 untersuchten Frauen zeigt, ,,daR lediglich die hebephrenen, katatonen und he-
bephren-katatonen Formen der Schizophrenie [...] eine méRige Anreicherung von Ova-
rialinsuffizienzen auf noch nicht 40 % aufweisen.“**® Die Untergruppen der Schizo-
phrenie, in denen eine gehdufte Keimzellschadigung verzeichnet wurde, sind die glei-
chen, in denen Elsdsser auch in seinen Kdrperbauuntersuchungen eine Haufung der
leptosomen und hypo- bzw. dysplastischen Konstitutionsform beschreibt. Er geht daher
von einer Kopplung der genitalen mit der kérperlichen Unterentwicklung aus.**® Anders
als in friheren Untersuchungen gezeigt, kdnne die gestorte Ovarialfunktion somit nicht
ohne weiteres als auslosende Noxe fir die Entstenhung der endogenen Psychosen ange-
schuldigt werden.***

5.1.6 Kodrperbauuntersuchungen (1951)
Im Rahmen der Untersuchung der endogen geisteskranken Familien ist Elsasser

auch auf die Frage der Konstitutionstypen eingegangen. In seiner Studie ,, Korperbau

“%6 Elsasser et al. 1971, S. 521.

7 \/gl. Elsasser/Siebke 1952.

“58 \/gl. Elsasser/Siebke 1952, S. 218f.
“59 E|sasser/Siebke 1952, S. 221.

“80 \/gl. Elsasser/Siebke 1952, S. 222.
“81\/gl. Elsasser/Siebke 1952, S. 221f.
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und Charakter“*®* habe Ernst Kretschmer 1921 anhand systematischer Einteilungsprin-
zipien die Konstitutionsformen leptosom, pyknisch und athletisch beschrieben, wobei er
unter den Schizophrenen eine Haufung der leptosomen Formen und unter den manisch-
depressiven Patienten vermehrt pyknische Formen gefunden habe. Nach Kretschmer
seien von allen Erkrankten lediglich 10 % und von der Allgemeinbevélkerung 20-30 %
als ,,uncharakteristisch® einzuordnen. Fir Elsdsser seien diese Zahlen eindeutig zu
gering, da deutlich mehr ,,Mittelformen* als reine Typen vorkamen.*®®

Zur besseren Erfassung der haufigen Abweichungen von der Reinform modifi-
zierte Elsasser die Einteilung dahingehend, dass er nach der Idee Klaus Conrads*®*, der
zuvor bereits die Mittelform eingefiihrt und dem athletischen den hypoplastischen Kor-
perbau entgegengesetzt hatte, alle Personen nach drei Kategorien bewertete. Die erste
der drei polaren Reihen beschreibt die Auspragung der Korperhdhlen im Verhaltnis zum
Langenwachstum. Die Patienten wurden hier entweder als leptosom, pyknisch oder,
wenn sie der Mittelform entsprachen, als metromorph eingestuft. Ebenso wurde die
Massivitat oder Zartheit der einzelnen Gewebe als athletisch, hypoplastisch oder metro-
plastisch bewertet. Die dritte Dimension beschreibt die Harmonie oder Dysharmonie der
Wachstumstendenzen. Die Bewertungsskala reicht vom dysplastischen Gesamthabitus
uber mehrfache Dysplasien, einzelne Dysplasien und ohne Dysplasien zum Wohlpro-
portionierten. Die untersuchten Personen wurden also beziiglich dieser drei Gesichts-
punkte bewertet, wobei angegeben war, welche Eigenschaft jeweils iberwog. Im Falle
eines dysplastischen Gesamthabitus konnte aufgrund der falschen Proportionen keine
Einordnung in die anderen Kategorien erfolgen.*®

Um den nicht zu umgehenden subjektiven Faktor moglichst klein zu halten, kon-
trollierte Elsasser die durch den Inspektionsbefund gestellte vorldufige Diagnose durch
Messungen und Indexberechnungen. Durch die anthropometrischen und rechnerischen

466 AuRerdem habe er

Ergebnisse konne eine weitgehende Objektivitat erreicht werden.
dadurch Fehler vermeiden konnen, dass er zu den 1.100 Anstaltsinsassen eine Ver-

gleichsgruppe von 400 Durchschnittspersonen in die Untersuchung aufgenommen und

%2 E|sasser bezieht sich auf die 19. Auflage von Kretschmers ,,Kdérperbau und Charakater* von 1948;
Erstausgabe 1921.

%63 \/gl. Elsasser 1951, S. 308.

“4 \/gl. Conrad, K. (1941): ,,Der Konstitutionstypus als genetisches Problem. Versuch einer genetischen
Konstitutionslehre®. Berlin 1941.

%65 \/gl. Elsasser 1951, S. 310-314.

%66 \/gl. Elsasser 1951, S. 309.
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auf eine gleichméaRige Verteilung der Stadt- und Landbevélkerung, der sozialen Schich-
ten und des Altersgefiiges geachtet hat.*®’

Die Auswertung der Ergebnisse bestatigte Elsassers Annahme insofern, als mit
etwa 50 % die Mittelformen in allen Gruppen deutlich hdufiger seien, als Kretschmer
angenommen hatte. Die leptosomen Formen seien bei der Schizophrenie nur um wenige
Prozent hoher als in der Durchschnittsbevolkerung, wahrend sie bei manisch-
depressiven Personen tatsachlich ausgesprochen selten vorkdmen. Bei diesen Patienten
traten die pyknischen Formen wiederum eindeutig hdufiger auf als in den anderen
Gruppen, wohingegen Dyplasien nahezu nicht gesehen wurden. Im Gegensatz zu
Kretschmers Lehre sei auch keine Haufung der Dysplastiker bei der Schizophrenie zu
verzeichnen.

Die Abweichungen seiner Untersuchungen zu Kretschmers Theorien erklart El-
sésser dadurch, dass Kretschmer lediglich die erkrankten Personen miteinander vergli-
chen hatte. In diesem Fall wirden auch Elséssers Ergebnisse eine Haufung der Lepto-
somen und Dysplastiker in der Gruppe der Schizophrenen zeigen. Im Vergleich der
schizophrenen Gruppe mit der Allgemeinbevdlkerung werde allerdings deutlich, dass
die Erkrankten genauso oft Dysplasien und nur wenig hdufiger leptosome Formen
aufwiesen, als die Durchschnittspersonen. Aufgrund der ausgesprochenen Seltenheit
dieser Konstitutionsformen bei manisch-depressiven Patienten stelle sich jedoch die
Frage, ob Dysplastiker und Leptosome eher an Schizophrenie erkranken oder ob die
ungunstige Verlaufsform eine bestimmte korperbauliche Verdnderung hervorrufen
kann.*®®

Auch in der Monographie von 1952 kommt Elsasser auf diese Frage zu spre-
chen. Im Zusammenhang mit der Untersuchung der nichtpsychotischen Kinder hat er
ebenfalls kérperbauliche Messungen durchgefihrt. Die nicht erkrankten Nachkommen
wiesen insgesamt mehr ,,eurysome* Korperbautypen (pyknisch, athletisch, metromorph)
auf, als die psychotischen Kinder. Aus dieser Tatsache folgert er, dass ,,eurysome*

Personen moglicherweise seltener erkrankten als Leptosome und Hypoplastische.*®

“7\/gl. Elsasser 1951, S. 335-338.
“68 \/gl. Elsasser 1951, S. 340-345.
%69 \/gl. Elsasser 1952, S. 338.
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5.1.7 Phanogenetik (1939-1950)

Auch zur Frage der Phanogenetik hat Elsasser Arbeiten vertffentlicht. Der Begriff
der Phanogenetik bezieht sich auf einen Wandel der deutschen Genetik, der sich zu-
nehmend in den 1930er Jahren vollzog. Fihrend auf diesem Gebiet waren die Forscher
des Kaiser-Wilhelm-Instituts (KWI) fur Anthropologie, menschliche Erblehre und
Eugenik um Eugen Fischer und Otmar Freiherr von Verschuer.*”® Man wandte sich
verstarkt evolutionsbiologischen und entwicklungspsychologischen Fragen und der
Embryologie zu. Durch eine Art Entwicklungsgenetik wollte man untersuchen, welcher
Zusammenhang zwischen Genetik und Phanotyp besteht. Man erkannte, dass ein ein-
zelnes Gen fur die Auspragung mehrerer Merkmale verantwortlich sein kann (Pleiotro-
pie) und umgekehrt mehrere Gene an der Auspragung eines Merkmals beteiligt sein
kénnen (Polygenie). Ebenso stellte man fest, dass die Mutationsraten deutlich héher
lagen, als bisher angenommen, heterozygote Mutationen im Phénotyp jedoch nicht in
Erscheinung traten. Hier sah man wiederum einen Ansatzpunkt fir die praktische Um-
setzung. Ziel war es, die Entwicklung vom bei der Befruchtung der Eizelle neu entstan-
denen Genom hin zum fertigen Phdnom zu verstehen. Der praktische medizinische
Nutzen bestehe darin, so Fischer, die Erbleiden trotz unterschiedlicher Auspragungen zu
erkennen und ebenfalls die heterozygoten Mutationen zu identifizieren, die klinisch
nicht in Erscheinung traten. Durch die Kenntnis der Ph&nogenetik kénne also eine
effektivere Prophylaxe fiir ,,Erbbelastete” in Angriff genommen werden.*"

In einem Fallbericht Uber ,,Zwischenhirnfettsucht und Myoklonien bei zwei

Schwestern*4"2

stellt Elsasser gemeinsam mit Panse die Bedeutung der Ph&nogenetik
dar. Ein weiters Beispiel, das die Bedeutung der phanogenetisch ausgerichteten Erbfor-
schung herausstellt, ist die Beschreibung des Xeroderma pigmentosum und der ,,xero-
dermischen Idiotie*.*"®

Wéhrend in der Erbforschung bislang immer nach Einzelmerkmalen und deren
Wiederauftreten in den nachkommenden Generationen gefahndet worden sei, um Ruick-
schlusse auf den Erbgang zu ziehen, zeichne sich die Phédnogenetik durch eine Berlck-
sichtigung mehrerer pathologischer Einzelmerkmale aus. Bereits 1939 betonen die

Autoren die Fille an Wechselwirkungen, die auf dem Weg vom Genom zum Phanotyp

“70 Zum phanogenetischen Forschungsprogramm des Kaiser-Wilhelm-Instituts fiir Anthropologie,
menschliche Erblehre und Eugenik vgl. Schmuhl 2005, S. 313-399.

"1 \/gl. Schmuhl 2005, S. 313-399.

472 \/gl. Elsasser/Panse 1939.

473 \/gl. Elsasser/Freusberg/Theml 1950.
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die tatsdchliche Auspragung der Erbanlagen beeinflussen. Unter Einbeziehung vor
allem entwicklungsbiologischer Erkenntnisse zeigen sie, dass Umweltfaktoren und
Erlebniswirkungen die phanotypische Gestalt modifizieren kénnen und somit ein um-
schriebener genetischer Defekt flr verschiedenartige pathologische Einzelmerkmale
verantwortlich sein kann.*”* Es I4ge bei solchen sich pleiotrop auswirkenden Erbleiden
keine zuféllige Symptomkopplung vor, sondern ein zusammengehdriges Syndrom,
wobei sich nicht in jedem Fall alle Einzelsymptome manifestieren miissten.*”> Aus
diesem Grund sei ,,die eingehende Familienuntersuchung die Methode der Wahl bei

allen Fragen nach phanogenetischen Zusammenhéngen, “*"®

5.2 Elsassers Publikationen zur Frage der ,,Kriegsneurotiker*

In diesem Kapitel werden die ¢ffentlichen AuRerungen Elséassers zum Themen-
komplex der ,,Kriegsneurotiker* vorgestellt. Neben dem bereits erwéhnten Bericht von
1941 aus Ensen*”’ ist vor allem eine Publikation aus dem Jahr 1961 von Bedeutung.*’®
In diesem Aufsatz stellt er unter dem Titel ,,Erfahrungen an 1400 Kriegsneurosen® die
Problematik aus seiner spéteren psychotherapeutischen Blickrichtung dar.

Von 1941 bis Kriegsende seien insgesamt 1400 Soldaten mit dem Elektrosug-
gestivverfahren behandelt worden. Nach Elséssers Berechnungen zeigten 80 % der
Behandelten eine vollige Wiederherstellung, 17 % gute und 2 % geringe Fortschritte.
Lediglich bei 0,7 % aller Patienten sei die Behandlung ohne Besserung der Symptoma-
tik beendet worden.*”® Von den aus dem Lazarett entlassenen Soldaten seien mit 45 %
ein Groliteil als kriegsverwendungsféahig eingestuft worden. In nur 1,5 % der Félle hatte
eine Wehruntauglichkeit vorgelegen. Die Ubrigen hatten sich auf die folgenden Abstu-
fungen verteilt: bedingt kriegsverwendungsfahig, garnisonsverwendungsféhig im Feld
oder in der Heimat, arbeitsverwendungsféhig. Insgesamt seien 32 Rezidive aufgetreten,
was einer Ruckfallquote von 2,6 % entspricht. Diese seien ohne Ausnahme in kiirzester
Zeit wiederhergestellt worden.”®® In seinem Bericht bezieht sich Elsésser lediglich auf

1190 Patienten. Obwohl auch fur die letzten Kriegsmonate Material und genaue Unter-

" \/gl. Elsasser/Panse 1939, S. 70.

7% \/gl. Elsasser/Freusberg/Theml 1950, S. 655.

“76 E|sasser/Panse 1939, S. 74.

7 vgl. BA-MA, RH 12-23/655, Bericht des Ass.-Arztes Dr. Elsdsser iiber Heilungen von hysterischen
Lahmungen und Reaktionen durch hohe galvanische Stréme (unter Anwendung von SuggestivmalBnah-
men) vom 07.07.1941.

“78 \/gl. Elsasser 1961.

7% \/gl. Elsasser 1961, S. 627.

“80 \/gl. Elsasser 1961, S. 628.
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lagen vorlagen, wurden diese fiir die statistische Auswertung nicht beriicksichtigt.*®* Da
in dieser Zeit die Methode immer hdufiger wirkungslos geblieben ist und gegen Ende
des Krieges immer mehr Riickfélle zu verzeichnen waren*®?, zeigen Elsassers Daten mit
grolRer Wahrscheinlichkeit zu hohe Erfolgsquoten, zumal keine systematische Nachbeo-
bachtung der behandelten Patienten stattgefunden hat.
In der Beschreibung des Verfahrens finden sich einige Unterschiede zwischen
den beiden Schriften. In dem Bericht von 1941 steht die Elektroschockbehandlung im
Vordergrund der Betrachtung. Schon in der Uberschrift wird deutlich, dass die beglei-
tende Wortsuggestion hier eine untergeordnete Rolle spielt: ,,Bericht des Ass.-Arztes
Dr. Elsésser uber Heilungen von hysterischen Lahmungen und Reaktionen durch hohe
galvanische Strome (unter Anwendung von SuggestivmaRnahmen)“.*®® Wahrend in der
ersten Darstellung die verbale Beeinflussung in Klammern hinten angestellt wird, ste-
hen diese Malinahmen im spéteren Aufsatz im Mittelpunkt der Betrachtung. So schreibt
er: ,,Es war sehr bald schon ein ausgesprochen psychotherapeutisches Team von Arzten,
Schwestern und Sanitatspersonal vorhanden. Die ganze Entwicklung wurde in planma-
Riger Gemeinschaftsarbeit von Panse als leitendem Abteilungsarzt und mir in diese
Richtung gelenkt und ist von 1943 ab von der Sanitéatsinspektion des Heeres fiir alle
Behandlungen an psychogen erkrankten Soldaten als richtungweisend empfohlen wor-
den.«84
Wahrend des Krieges haben sich die Neuropsychiater deutlich von den Psycho-
therapeuten des Goring-Institutes bei der Luftwaffe abgegrenzt.*®® Hier stellt Elsasser
das ,,Pansen* nun von seinem spateren Standpunkt aus als psychotherapeutisches Ver-
fahren dar, bei dem der elektrische Strom lediglich als Hilfsmittel zum Einsatz kommt:
»,Die Behandlungsmethode, die in Ensen getibt wurde, war darauf ausgerichtet, die
psychogenen Symptome unter Zuhilfenahme eines starken galvanischen Stromes mit
vorheriger, gleichzeitiger und nachfolgender psychotherapeutischer Beeinflussung zu
beseitigen.“**® Im Bericht von 1941 wird Wert darauf gelegt, dass beim ,,Pansen* statt

sinusoidalen Stromen, die beim , Kaufmann’schen Verfahren“ zum Einsatz kamen,

“81 \/gl. Elsasser 1961, S. 623.

“82 \/gl. Kapitel 4.5.3.

8 BA-MA, RH 12-23/655, Bericht des Ass.-Arztes Dr. Elsasser tiber Heilungen von hysterischen Lah-
mungen und Reaktionen durch hohe galvanische Stréme (unter Anwendung von Suggestivmalinahmen)
vom 07.07.1941.

“8% Elsasser 1961, S. 623, Hervorhebung im Original.

“85 \/gl. Roth 1987.

%% Elsasser 1961, S. 625.
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ausschlieBlich galvanische Strome verwendet werden.*®’ Elsasser trifft 1961 eine andere
Unterscheidung: ,,Als wesentlichster Unterschied erscheint uns, dal? die Wiederherstel-
lung des Patienten nicht in der ersten, dann oft sehr lang ausgedehnten Sitzung brutal
erzwungen wurde, sondern dal3 gerade Wert auf die allmahlich einsetzende aktive Mit-
hilfe des Patienten gelegt wurde.“*®® Die zweite Sitzung, die frithestens nach vier bis
acht Tagen stattfinden sollte, sei dann in vielen Féllen nicht mehr nétig gewesen: Die
Mehrzahl der Soldaten (68 %) habe man in der ersten Sitzung heilen kdnnen; nur bei
wenigen Patienten seien mehrfache Anwendungen notwendig gewesen (2 Sitzungen: 17
%, 3 Sitzungen: 10 %, 4 Sitzungen: 2 %, 5 Sitzungen: 1 %).**° Die Dauer der Stroman-
wendung habe man auf kurze Zeiten beschrankt: ,Meist geniigten zwei Stromeinwir-
kungen von je 15-45 sec mit dazwischen eingeschalteten aktiven Ubungen.“**® Dem
widersprechend ist im friheren Bericht von deutlich langeren Zeiten die Rede: ,,Der
galvanische Strom wurde in einer Sitzung solange angewandt, bis eine nennenswerte
Besserung oder gar Heilung eingetreten war, d.h. etwa 10 Minuten bis zu % Stun-
den.«#!

In seinem Erfahrungsbericht von 1961 beschéaftigt sich Elsasser mit den sozialen
und charakterlichen Hintergriinden seiner Patienten. Die Gruppe der ,,Kriegsneurotiker*
zeige in ihrer Zusammensetzung keine besonderen Auffalligkeiten. Es seien Soldaten
jeden Alters und aus allen Dienstgraden mit unterschiedlichen Charakterstrukturen
erkrankt. Vor dem Hintergrund, dass in der Kriegszeit alle ,,Kriegsneurotiker* als ,,min-
derwertige Psychopathen“ angesehen wurden®®? - 1941 war von ,,anlagemaig durch-
weg weichlichen und empfindlichen Patienten* und von ,,auf3erordentlich stérenden und
die Mitpatienten geradezu gefahrdenden Hysteriker[n]“**® die Rede - ist zu bemerken,
dass Elsdsser 1961 mit 20 % ,.einen recht erheblichen Prozentsatz als soldatisch, ordent-
lich frisch und sachlich, also als in jeder Hinsicht unauffallig“*®* beurteilt hat. Der

Bewertungsmafstab reicht daneben von ,primitiv, einfaltig“ tber ,weich klagsam,

“7 \/gl. BA-MA, RH 12-23/655, Bericht Wuth an die Heeressanitatsinspektion vom 12.12.1942.

“88 Elsasser 1961, S. 625.

“89 \/gl. Elsasser 1961, S. 627.

*90 Elsasser 1961, S. 625.

“1 BA-MA, RH 12-23/655, Bericht des Ass.-Arztes Dr. Elsasser tiber Heilungen von hysterischen Lah-
mungen und Reaktionen durch hohe galvanische Stréme (unter Anwendung von Suggestivmalinahmen)
vom 07.07.1941.

%2 \/gl. Kapitel 4.5.

4% BA-MA, RH 12-23/655, Bericht des Ass.-Arztes Dr. Elsasser tiber Heilungen von hysterischen Lah-
mungen und Reaktionen durch hohe galvanische Stréme (unter Anwendung von Suggestivmalinahmen)
vom 07.07.1941.

“9 Elsasser 1961, S. 628.
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selbstunsicher, infantil, ,,anmalend, eigensinnig, trotzig-querulatorisch® und ,,aufge-
regt, hastig, fahrig” bis hin zum ,,geltungsbedurftigen, tbereifrigen Blender”. Nur 8 %
der ,,Kriegsneurotiker“ wurden als ,,ausgesprochene Psychopathen® eingestuft.*®® Im
Umgang mit den Patienten sei darauf geachtet worden, bewusste Diskriminierung und
Abwertung zu vermeiden. Begriffe wie ,Neurotiker* oder ,Hysteriker” seien niemals
verwendet worden. Mehrmals unterstreicht Elsésser die wohlwollende Behandlung und
Einstellung gegeniiber den Patienten.”® Auch in den friiheren Berichten wird diese
Herangehensweise betont.*” Dass dies nicht der tatsachlichen Ansicht der Psychiater
entsprach, wurde bereits erwahnt.**®

Elsasser radumt in seinem Bericht von 1961 ein, dass riickblickend durchaus auch
andere Therapieverfahren zur Behandlung der ,,Kriegsneurotiker” in Frage gekommen
waéren: ,,In einem Teil der Falle wére dies wohl mit langdauernder analytischer Psycho-
therapie, mit narkoanalytischen Behandlungen oder auch mit Hypnose mdéglich gewe-
sen.“**® Aufgrund der Kriegssituation hatte fiir diese Methoden allerdings nicht genug
Zeit zur Verfugung gestanden, zumal sie fur einen Grofteil der ,,Kriegsneurotiker* nicht
geeignet gewesen waren.*® Dass psychotherapeutische Verfahren tatsachlich eine wirk-
same Alternative dargestellt hatten, zeigen die Erfolg versprechenden Anséatze der Psy-
chiater des Goring-Instituts bei der Luftwaffe.®®* Elsasser beschreibt, in rztlichen Ein-
zelgespréachen viele Informationen tber personliche Verhaltnisse und Sorgen der Patien-
ten erhalten zu haben. Analytische Gespréache seien nicht sinnvoll gewesen, da sich
durch die in der Kriegssituation zwangsweise nur unvollstandig ausgefihrte analytische
Behandlung die Symptome moglicherweise durch Schuldgefiihle und Trotzreaktionen
in chronischen Neurosen fixiert hatten.’®> ,Um solche chronischen Fixierungen zu
beheben, war es vielmehr notwendig, eine (iberzeugende Anderung im korperlichen
Bereich und zugleich eine Anderung der inneren Einstellung zu bewirken, die den
Patienten ermutigte, aus der Krankheitsatmosphére allmahlich wieder herauszutreten
und schlieBlich die Angstsituation und Miihen des Soldatenlebens wieder auf sich zu
nehmen. Hierbei hat uns die Elektrosuggestivbehandlung in ihrer modifizierten Anwen-

“%5 \/gl. Elsasser 1961, S. 628.

“% \/gl. Elsasser 1961, S. 623.

“7 vgl. BA-MA, RH 12-23/625, Bericht des Beratenden Psychiaters bei der Heeres-Sanitétsinspektion
Prof. Dr. Wuth vom 22.06.1943.

“%8 \/gl. Kapitel 4.5.

499 Elsasser 1961, S. 625.

500 \/gl. Elsasser 1961, S. 625.

501 \/gl. Roth 1987.

%02 \/gl. Elsasser 1961, S. 626.
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dung ausgezeichnete Dienste geleistet.“**® Elsasser fiihrt also die Tatsache, dass keine
psychotherapeutische Behandlung moglich gewesen sei, auf die Kriegssituation zuriick.
In der Friedenszeit ware demnach eine analytische Therapie die Methode seiner Wabhl.
»Die Behandlung von Kriegsneurosen ist eben ganz anders, als die von Neurosen der
Friedenspraxis zu beurteilen, da man im Kriege zumeist gegen die Wiinsche des Patien-

ten therapieren mug.“*%*

5.3 Elsassers Publikationen zur Psychotherapie
5.3.1 Psychotherapeutische Ausbildung (1960-1963)

In mehreren Artikeln und Vortrédgen der frihen 60er Jahre beschreibt Elsdsser
die Situation der psychiatrischen Krankenversorgung im Hinblick auf psychotherapeuti-
sche Behandlungen. Aufgrund der positiven Berichterstattung in Presse und Rundfunk
habe die Psychotherapie in diesen Jahren eine enorme Popularitét erlangt. Die Nachfra-
ge und Erwartungen der Patienten seien dementsprechend drastisch angestiegen. Die-
sem wachsenden Bedurfnis stehe eine zu geringe Zahl an geeigneten und analytisch
ausgebildeten Experten gegeniiber.*®

Um diesen Mangel auszugleichen, sei es in der damaligen Situation wichtig,
»,aus der UbergroBen Zahl behandlungsbedirftiger die wirklich behandlungsfahigen
herauszufinden.“*® Die begrenzten Kapazititen sollten mdglichst denjenigen Patienten
zur Verfugung gestellt werden, bei denen die Therapie eine hohe Erfolgsaussicht auf-
weise. Zur Auswahl der Kranken schlagt Elsésser die prognostischen Gesichtspunkte
der neopsychoanalytischen Richtung Schultz-Henckes vor. Demnach sei eine hohe
Ansprechrate zu erwarten, wenn die Neurose erst seit kurzer Zeit besteht und wenn die
Symptomatik im Zusammenhang mit inneren Konfliktsituationen entstanden ist.>%’

Um eine solche Auslese zu treffen, sei eine genaue tiefenpsychologische Anam-
nese von Noten, da die Erlebniszusammenhénge aufgrund von Scham- und Schuldge-
fuhlen, verbotenen Winschen oder Schockerfahrungen haufig tief ins Unbewusste
verdrangt seien.>®® Daher sei eine intensive Schulung gerade der Nichtpsychotherapeu-
ten sinnvoll. Elsdsser beschreibt die Notwendigkeit, Studenten und Arzten breite Infor-

mationen Uber die Behandlungsverfahren sowie genaue Kenntnisse und praktische

593 Elsasser 1961, S. 626, Hervorhebung im Original.
504 Elsasser 1961, S. 626, Hervorhebung im Original.
505 \/gl. Elsasser 1960, S.192.

5% Elsasser 1963a, S. 490, Hervorhebung im Original.
97 \/gl. Elsasser 1960, S. 193.

598 \/gl. Elsasser 1963b, S. 999.
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Fertigkeiten bezuglich der Mdglichkeiten in der Allgemeinarztpraxis zu vermitteln, um
ihnen einen Zugang zu &rztlich-psychotherapeutischem Denken, Fiihlen und Handeln zu
erdffnen.®® Der Arzt sollte eine analytische Grundeinstellung erlernen, indem er selbst-
reflektiert eigene geheime Regungen und Erlebnisse auf der Gefiihlsebene wahrnimmt
und zulasst. Die Beziehung zum Patienten miisse von tiefem Verstehen und Miterleben,
Respektieren und Akzeptieren ohne Kritik und Korrektur geprégt sein. Nur dann werde
es moglich, bei der tiefenpsychologischen Anamneseerhebung konflikthafte Erlebniszu-
sammenhange aufzudecken und eine Behandlungsprognose zu erstellen.**°

In vielen Fallen stelle das an der analytischen Grundhaltung orientierte Patien-
tengesprach mit Identifizierung der verdréangten Gefiihlsregungen und intrapsychischen
Konflikte bereits eine wirksame Therapie mit guten Erfolgsaussichten dar.>** Elsésser
spricht in diesem Zusammenhang von einer ,kleinen Psychotherapie®, die insbesondere
fur gynakologische Patientinnen, die in der iberwiegenden Zahl therapeutisch dankbar
seien, infrage kdme. In diesem Fachgebiet spielten psychische Momente eine wichtige
Rolle fur die Krankheitsentstehung, da das gyndkologische Organsystem im subjektiven
Erleben der Frau haufig eine zentrale und ambivalente Rolle einnehme.”*? Der Arzt
musse erkennen, wem er als psychotherapeutischer Laie helfen kann und wer einer
Behandlung durch den ausgebildeten Experten bedarf. Eine solche ,,gro3e Psychothera-
pie* bendtigten vor allem Patienten mit abnormen Erlebnisreaktionen bei akuten Le-
bensschwierigkeiten, Suchtkranke sowie Kranke, die unter schweren Personlichkeits-
neurosen leiden.**?

Neben der Schulung und Einbeziehung der nichtpsychotherapeutischen Arzte-
schaft nennt Elsésser die intensivere Anwendung gruppentherapeutischer Malinahmen
als weiteren Losungsansatz, um dem steigenden Bedarf an psychotherapeutischen An-
geboten gerecht zu werden. Auf diese Weise kdnne sich ein Therapeut gleichzeitig
mehreren Patienten zuwenden und durch gezieltes Eingreifen und den direkten Ver-
gleich in der Gruppensituation einen positiven Effekt auf den Krankheitsverlauf aus-
iiben.>**

Eine langfristige Verbesserung der psychotherapeutischen Krankenversorgung
sieht Elsdsser trotz der genannten Mafinahmen nur durch eine Verbesserung der Ausbil-

%09 \/g. Elsasser 1962, S. 86.

510 \/gl. Elsasser 1963a, S. 489f.

511 v/gl. Elsasser 1963b, S. 999.

312 \/gl. Elsasser 1963b, S. 996f.

513 \/gl. Elsasser 1960, S. 192; Elsdsser 1963b, S. 1000.
>4 \/gl. Elsésser 1963a, S. 491.
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dung gewahrleistet. Die Zukunft des Fachgebietes hange von der Art der Einwirkung
auf die heranwachsende Arztegeneration ab. Aus diesem Grund sollte schon im Studi-
um auf psychotherapeutische Verfahren eingegangen werden. Er fordert Psychotherapie
als Pflicht- und Prifungsfach sowie regelmaliige Fallbesprechungen unter lebensge-
schichtlichen Gesichtspunkten, um die Studenten an diese Disziplin heranzufiihren. Wer
sich dann fiir eine Spezialausbildung entscheidet, sollte neben der grindlichen theoreti-
schen Unterrichtung regelméfig von Lehranalytikern kontrollierte analytische Behand-
lungen durchfiihren. In der Lehranalyse sollte der Kandidat lernen, mit dem eigenen
Affekt gesteuert umzugehen und so eigene Gefiihlsregungen therapeutisch zu nutzen.>

Des Weiteren halt Elsésser es fur notwendig, in jeder psychiatrischen Kranken-
abteilung in der analytischen Psychotherapie ausgebildete Arzte sowie Fiirsorger mit
tiefenpsychologischen Kenntnissen zu beschéftigen. Uber den stationdren Aufenthalt
hinaus sollte psychotherapeutisch in die Familien eingewirkt werden, um Rickfalle zu

vermeiden.®*®

5.3.2 Analytische Psychotherapie (1964-1965)

Die Psychoanalyse nennt Elsésser ein ihm besonders am Herzen liegendes The-
ma. In seinen Ausfiihrungen ,kann es nicht anders sein, als dal an erster Stelle des
genialen Entdeckers und Begrinders der Psychoanalyse Sigmund Freud gedacht
wird.“>!" Freud habe seine Lehre vor dem Hintergrund einer zunehmend naturwissen-
schaftlich ausgerichteten und experimentalisierten Medizin entwickelt. Auf diese Tatsa-
che fiihrt Elsésser die Verwendung einer mechanistischen Terminologie, also die Be-
schreibung der Dynamik menschlichen Erlebens mit neurophysiologischen und physi-
kalischen Begriffen zuriick. ,,Freud hat sein ganzes Leben an dem Zwiespalt getragen,
Naturwissenschaftler sein zu wollen und gleichzeitig eine neue Art von Psychologie zu
entdecken.“**® Dennoch habe Freud entgegen dem allgemeinen Trend eine geisteswis-
senschaftliche Methode entwickelt, da die psychologischen und emotionalen Wechsel-
wirkungen zwischen Patient und Therapeut im Mittelpunkt der Betrachtung stiinden. Es

handle sich hier um nichtmessbare Tatbestande, ,,die hdchstens sekundar und gelegent-

15 \/gl. Elsasser 1962, S. 85f.

516 \/gl. Elsasser 1960, S. 199.

> Elsasser 1964, S. 9, Hervorhebung im Original.
%18 Elsasser 1964, S. 10, Hervorhebung im Original.
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lich eine Nachprifung im naturwissenschaftlichen, insbesondere somatischen Be-

reichu519

gestatten wirden.

Elsésser nennt als wichtigen Bestandteil der psychoanalytischen Lehre, dass
Freud seine Theorien aus seinem eigenen Erleben und seiner Selbsterfahrung heraus
entwickelt hat. Er sei in einer streng patriarchalischen jidischen Kaufmannsfamilie
aufgewachsen. Aus der Beziehung zu seinem verehrten, aber auch gefurchteten Vater
heraus stamme das Streben nach hdchster intellektueller Leistung und Anerkennung.
Die leidenschaftliche Suche nach Wahrheit und der unbeirrbare Glaube an die Vernunft
seien auf diese patriarchalische Lebenssituation zurtickzufiihren. Das Verhaltnis Freuds
zu seiner Mutter sei dagegen bis ins hohe Alter durch eine intensive Bindung gekenn-
zeichnet gewesen. Er sei als altestes Kind stets bevorzugt worden, woraus im Bezug auf
seine sieben jlingeren Geschwister ein intensiver Geschwisterneid entstanden sei. Aus
dem unabléassigen Verlangen nach Liebe und Bewunderung und der Sehnsucht nach
Farsorge und Schutz habe er den Begriff der Regression entwickelt. Auch die Entde-
ckung des ,,Odipuskomplexes” und die Hervorhebung der libidindsen, triebhaften Be-
diirfnisse seien Folge dieser intensiven Beziehung zur Mutter. Aus der Uberlegung
heraus, dass die mit einzigartiger Intuition erfassten psychologischen Erkenntnisse
Ausdruck von Freuds Selbsterleben seien, konne flr die psychoanalytische Lehre zwei-
felsfrei der Anspruch absoluter Giiltigkeit erhoben werden.*®

Im Folgenden kommt Elsésser ndher auf die Inhalte der analytischen Lehre zu
sprechen. Das Prinzip bestehe darin, durch die Methode der ,,freien Assoziation“ einen
Zugang zu den tieferen Schichten des seelischen Lebens zu erlangen. Nach der analyti-
schen Grundregel soll der Patient versuchen, ,alle, auch die verborgenen und geheim-
gehaltenen Regungen, Empfindungen, Phantasievorstellungen und Gedanken unkontrol-
liert und vorbehaltlos vor dem Therapeuten auszusprechen.“*** Voraussetzung fiir eine
psychoanalytische Behandlung sei eine gute Vertrauensbasis zwischen Patient und
Therapeut. Die Arzt-Patienten-Beziehung entspreche hierbei hdufig nicht der Realitét,
sondern sei tiber den Mechanismus der Ubertragung durch frithe Erlebnisvorgange und
Einstellungen zu wichtigen Bezugspersonen in projektiver Weise verzerrt, was der
Therapeut wiederum erkennen und ,,analysieren” misse, um positiv auf den Therapie-

verlauf einzuwirken. Dass bei der ,freien Assoziation® haufig Widerstdnde auftreten,

519 Elsasser 1964, S. 9, Hervorhebung im Original.
520 \/gl. Elsasser 1964, S. 10f.
521 Elsasser 1964, S. 13, Hervorhebung im Original.
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wird auf unwillkirliche Abwehrvorgénge zum Selbstschutz vor seelischen Erschiitte-
rungen zurlckgefiuhrt. Den Vorgang der Verdrangung beschreibe Freud in seiner
»lchpsychologie®, nach der die psychische Konstellation durch die ,,psychische Reali-
tat” der wunscherfullenden Phantasien gepragt werde. Dem Modell folgend sei das
»lch® die psychische Instanz, die verponte Regungen aus der von Trieben und Win-
schen gesteuerten Welt des ,,Es“ nach den Moralforderungen des ,,Uber-lch* ins Unbe-
wusste verdréangt und somit eine Realitdtsanpassung gegeniiber den Gefahren der Au-
Renwelt durchfihrt. In seiner Neurosenlehre habe Freud das Auftreten von Widerstan-
den im therapeutischen Gesprach damit begriindet, dass die verdréangten Triebregungen
haufig auf peinlichen sexuellen Erlebnissen und Verfuhrungserlebnissen aus der Kin-
derzeit beruhten. Dieser Ansatz von der sexuellen Verursachung sei von der Arzteschaft
und der gutbiirgerlichen Gesellschaft heftig kritisiert worden.>??

Auch Elsasser stellt hier Uberlegungen zur Atiologie der Neurosen an. Er geht
dabei inshesondere auf die Ambivalenz zwischen dem neuropsychiatrisch-genetischen
Standpunkt und der psychotherapeutischen Sichtweise ein. Eine gesunde, psychisch
ausgeglichene Person sei in der Lage, auch tief erschitternde Einzelerlebnisse ohne
Dauerschaden zu Uberwinden. Es sei also eine seelische Fehleinstellung, die den Men-
schen in Konfliktsituationen neurotisch erkranken lasse. Die Urspriinge seien dabei

immer bis in die friihe Kindheit zurtickreichend.>?

»Man wird sich Gberlegen, ob es sich
hier um unabanderliche Anlagemangel handelt, die in jeder (auch noch so giinstigen)
Umwelt zum Versagen fiuhren mufiten, oder ob neurotisierende Umweltschaden die
Ursache waren.“>** Elsasser sieht die Wahrheit in einer Kombination beider Standpunk-
te. Er erinnert einerseits an die unwiderlegbaren Fakten der Erbforschung. Andererseits
bleibe ,,[a]Juch, wenn wir hier noch so groRe Anteile der Entstehungsbedingungen den
,psychopathischen’ Anlagen zuschreiben [...] die Tatsache bestehen, daR die Lebenskon-
flikte solcher Patienten irgendwie besprochen und aufgearbeitet werden miissen.“** Das
Hauptaugenmerk der therapeutischen Bemiihung sei daher auf den korrigierbaren Um-
weltschaden zu legen, es bestehe ja ,,nach heutiger Kenntnis nicht der geringste Zweifel,
daB alle ernstlichen neurotischen Stérungen lediglich durch Psychotherapie behoben

oder gebessert werden kdnnen.“>%°

522 \/gl. Elsasser 1964, S. 13ff.
528 \/gl. Elsasser 1964, S. 16.
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Um ein besseres Therapieverhalten zu erreichen, versucht Elsasser in einem wei-
teren Artikel, die Therapieschritte und Wirkungsfaktoren in der analytischen Psychothe-
rapie zu beschreiben und zu objektivieren. Als wesentlichen Unterschied zur somati-
schen Medizin sieht Elsasser flr die Psychotherapie die aktive Mitarbeit des Patienten
als absolute Grundvoraussetzung. So sei der Patient durch die Fille an von beiden
Seiten ausgehenden Wechselwirkungen malgeblich an der Gestaltung der Therapie
beteiligt. Er unterscheidet die Therapieschritte, welche alle von Arzt oder Patient unter-
nommenen aktiven Bemiihungen umfassen, von den Wirkungsfaktoren, die aus der
Therapiesituation ohne Zutun der beiden Partner entstehen. Der Patient biete im thera-
peutischen Gesprach nach dem Prinzip der ,freien Assoziation“ immer wieder Erleb-
nismaterial an, welches vom Therapeuten behutsam verstehend und deutend aufge-
nommen werden miisse. Dabei kdme es durch einen Ubungs- und Lernvorgang unter
stetigem Beistand und Anregungen des Therapeuten zu einer Entfaltung der schopferi-
schen Kréfte des Patienten und zu einer schrittweisen Verénderung des Verhaltens und

Erlebens.®?’

5.3.3 Protokollierung psychoanalytischer Behandlungsverlaufe (1967)

Da die Psychoanalyse Freuds aus kasuistischen Beobachtungen in der Therapie-
situation mit nachtréglicher Entwicklung von Theorien und Lehrsystemen hervorgegan-
gen ist, sieht Elsésser die Notwendigkeit, die Einzelheiten der therapeutischen Behand-
lung in Fallbeschreibungen né&her darzustellen. Er kritisiert die Konzentration auf theo-
retische und technische Schriften und das Zurlcktreten der Krankengeschichte. Aus
diesem Grund stellte er Uberlegungen zur Protokollierung psychoanalytischer Behand-
lungsverlaufe an. Eine verbesserte Dokumentation sei wichtig, um anhand der Kasuistik
die analytische Lehre weiterentwickeln zu kdnnen. Des Weiteren kdénne man auf diese
Weise gegenuber Kritikern und Zweiflern die Wirksamkeit aufzeigen. Die Protokollie-
rung wirde zudem die Ausbildung sowie die Kontrolle der Behandlung erleichtern und
konne zur wissenschaftlichen Uberpriifung ausschlaggebender Einzelfaktoren beitragen.

Auf der anderen Seite sieht Elsasser durch die Darstellung der Krankengeschich-
te die Geheimhaltungspflicht verletzt, enthalte das preisgegebene intime Erlebnismate-
rial doch eine Fille an personlichen und biographischen Angaben. AuRerdem kdnne der
Therapeut von jeder Art von Notierung von seiner ,,freischwebenden Aufmerksamkeit*

527 \/gl. Elsasser 1965.
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darstellen und so den Therapieverlauf negativ beeinflussen. Eine liickenlose Dokumen-
tierung sei ohnehin auch durch die Moglichkeit der Tonband- und Filmaufnahme nicht
moglich. Jede Form der Protokollierung sei demnach ein Konzentrat des psychothera-
peutischen Geschehens, bei dem viele an sich wichtige Einzelheiten untergehen.®®
Elsasser deutet damit an, ,,dal in der Therapiestunde alles wichtig ist oder sein kann,
was sowohl vom Patienten wie vom Therapeuten aus verbal, aber auch unausgespro-
chen geschieht.**?

Elsésser schlagt also ein Protokollierungssystem vor, nach dem der Therapeut
nicht nur die ausgesprochenen Worte in wortlicher Rede notiert, sondern auch seine
Beobachtungen beziglich der Mimik und Gestik des Patienten und zuféllige Ereignisse
sowie seine nicht verbalisierten Gedanken und Gefuihle aufzeichnen soll. Durch einfa-
che und doppelte Klammern koénne eine Unterscheidung der verschiedenen Beobach-
tungsebenen erreicht werden. Zu Beginn sollte man eine Zeittafel mit den wichtigsten
biographischen Angaben erstellen, woran sich dann die Behandlungsstunden in fortlau-
fender Nummerierung anschlieRen sollten.*®

Trotz der Bedeutung der Dokumentation und detaillierten Darstellung der Kran-
kengeschichte und des Behandlungsverlaufes weist Elsasser deutlich darauf hin, dass
das Protokoll auf keinen Fall zum Hauptanliegen der therapeutischen Bemiihung wer-
den drfe, sondern stets der Patient mit seiner Erkrankung im Mittelpunkt der Betrach-

tung stehen miisse.>**

5.3.4 Rollenspiel mit Puppen (1959)

Als besondere psychotherapeutische Methode stellt Elsasser in einer Arbeit von
1959 das Rollenspiel mit Puppen dar. Im Gegensatz zur Spieltherapie, bei der Kinder
mit vom Therapeuten bereitgelegten Spielsachen nach Belieben spielen sollen und Gber
das Spielzeug ihre eigenen Konflikte und Erlebnisse weitergestalten, werde das Rollen-
spiel mit Puppen auch in der Therapie von Erwachsenen eingesetzt. Der wesentliche
Unterschied bestehe darin, dass der Therapeut selbst intensiv mitspielt.>*
Der Patient trifft dabei die Auswahl der Figuren, die im Rollenspiel sprechen,

sich bewegen und handeln. Der Therapeut, der vom Patienten zugeteilte Figuren tber-

528 \/gl. Elsasser 1967, S. 138f.
529 E|sasser 1967, S. 140.

530 \/gl. Elsasser 1967, S. 140.
531 \/gl. Elsasser 1067, S. 141.
532 \/gl. Elsasser 1959, S. 140.
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nimmt, verhalte sich je nach Erfordernis der Situation eher aktiv oder passiv. Da alle
Aktionen scheinbar nicht zwischen Arzt und Patient, sondern zwischen den Puppen
ablaufen, sei das Verfahren bestens geeignet, auch extrem gehemmte Patienten zum
freien und unbefangenen Agieren zu bewegen. Es sei eine duBerst brauchbare Ergan-
zung und Auflockerung der analytischen Behandlung, da durch das Rollenspiel meist
die intrapsychische Gestaltungskraft und Produktivitat zunehme. So sei es moglich, den
Patienten von einer ganz oder teilweise passiven Haltung in eine neue Aktivitat zu
uberfuhren. Diese Wirkung gehe von der groReren Freiheit der Spielsituation aus, in der
sich Widerstéande geringer ausdriicken und in der Antriebe und Bedirfnisse in eine reale
Gestalt gebracht werden kdnnen, die bislang bestenfalls als Phantasievorstellung gedul-
det worden sind. Die Spielszenen wirden sich demnach hdufig auf reale Situationen wie

nicht zu Ende erlebte aktuelle Konfliktsituationen beziehen.>*

»Die Spiele wirken wohl
vor allem dadurch so intensiv, daB sie die aktiven und schopferischen Krafte im Patien-
ten anregen und als Bildfiguren im intrapsychischen Raum weiterleben.“>** Eine Deu-
tung der Spielsituation im analytischen Sinn sei daher in den meisten Féllen nicht not-

wendig und in der Regel auch nicht ratsam.>*

5.3.5 Objektives Verschulden und Neurose (1956)

Zur Problematik der Ursache und Manifestation von Neurosen leistet Elsésser
1956 einen weiteren Beitrag. Er zeigt hier auf, wie sich eine neurotische Erkrankung vor
dem Hintergrund eines schuldhaften Verhaltens manifestieren kann. Im Gegensatz zum
Tier, das stets stindlos und unausweichlich seinen Trieben und Instinkten folgt, sei der
Mensch immer wieder mit der Moglichkeit und meist auch mit der Notwendigkeit der
Entscheidung konfrontiert, was nicht selten schuldhafte Verstrickungen mit sich fihre.
Ein jedes Individuum mdsse erlernen, mit solchem Verschulden umzugehen, was auch
dem psychisch Gesunden nicht immer vollstandig gelinge. Bei den Neurosepatienten,
die haufig seit der frihen Kindheit an inneren Konflikten litten, sei die Bewaltigung der
Schuldgefiihle meist gestort, weshalb eine neurotische Erkrankung oft im Zusammen-
hang mit schuldhaftem Verhalten auftrete.>*
Zunéchst stellt Elsasser Uberlegungen zur tiefenpsychologischen Entstehung der

Schuldproblematik an. Die zentrale Funktion sei hier die Instanz des Gewissens. Auf

533 \/gl. Elsasser 1959, S. 141f.
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den ersten Blick entstehe die Schuld als Folge einer Abweichung von der geflihlshaften,
meist warnenden und mit Angst erlebten inneren Stimme. Da jedoch das Gewissen
subjektiv und im Lebenswandel veranderlich sei, kdnne es keinen absoluten Wertmal3-
stab darstellen. Die subjektive Normvorstellung werde immerzu durch zahlreiche Fakto-
ren, wie Umwelt- und Erziehungseinflisse, die erbliche Anlage oder ethische Selbstent-
scheidungen modifiziert, weshalb das Gewissen nicht als Richtschnur fiir das praktische
Verhalten des Individuums angesehen werden konne. ,,Es bedeutet also das subjektive
BewuRtsein vom sittlichen Wert und Unwert des eigenen Verhaltens.“**’ Das individu-
elle Gewissen sei demnach nicht die Norm selbst, sondern eher ,,ein Organ zur Verneh-
mung des Sittengesetzes* oder, aus christlicher Sicht, die psychische Instanz, die ,,zum
Urteil nach den objektiven géttlichen Normen“>*® befahige.

Hier stellt sich die Frage nach einer objektiven Wertsetzung, die dem Menschen
bei seinen Entscheidungen eine Orientierung geben kann. Elsdsser bringt hier die im
jeweiligen Kulturkreis geltende ethische oder religiose Normvorstellung ins Gesprach.
Auch wenn diese Norm keine feste und unveranderliche Grof3e darstelle, sondern in der
historischen Entwicklung der Kultur einem meist erheblichen Wandel unterliege, sei
diese als Idealnorm geltende Richtschnur die einzige Mdglichkeit, einem einzelnen
Individuum den Weg zu weisen, ,,auch wenn er als siindiger Mensch stets mehr oder

“539 Um nun aber solche

weniger weit von dieser Idealnorm entfernt bleiben wird.
ideale Wertsetzungen tberhaupt als Aufforderungen zu erleben, die an uns gerichtet
sind, bendtigen wir allerdings doch wieder die ,,Stimme des Gewissens®, d.h. das affek-
tive Vermogen, auf Verbote und Gebote zu reagieren.“>*°

Das eigene Schulderleben sei durch die Individualitit des Gewissens von Person
zu Person verschieden. Zudem sei der Umgang mit dem subjektiven Verschulden bei
Ubertreten der personlichen Wertvorstellungen unterschiedlich. Da schuldhaftes Verhal-
ten zumeist in der Interaktion mit anderen Personen auftrete, sei es allgemein mensch-
lich, die Verantwortung dem Gegenuber zuzuschieben. Auch ein Verschulden, das nicht
offentlich bekannt geworden ist und auf diese Weise keine Einbuf3e an Achtung mit sich
gefuhrt hat, beeinflusse den Durchschnittsmenschen meist tber lange Zeit in keiner
Weise, es sei denn, es handle sich um einen jener .- besonders wertvollen - Menschen,

die [...] nach der Verwirklichung des von ihnen als Recht Erkannten in der Welt streben

537 Elsasser 1956b, S. 348.
53 Elsasser 1956b, S. 349.
539 Elsasser 1956b, S. 349.
540 Elsasser, 1956b, S. 349, Hervorhebung im Original.
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und eigenes Abweichen von diesen Idealen als brennende Schuld empfinden.“>* Das
Auftreten dieses Schuldgefiihls bei Ubertreten der eigenen Wertvorstellung, das Elsés-
ser nach C. G. Jung als Erlebnis des ,,Schattens“ in der eigenen Seele bezeichnet, sei
keinesfalls Zeichen eines neurotischen Potentials, sondern sei bei einem gewissen geis-
tigen Entwicklungs- oder Differenzierungsgrad mit der Fahigkeit zur Selbstverantwort-
lichkeit natirlich und geradezu selbstverstandlich.>*

Nach den allgemeinen Ausfuhrungen Gber die Entstehung von Schuld und deren
Verarbeitung kommt Elsésser auf den pathologischen Umgang mit dem eigenen schuld-
haften Verhalten zu sprechen. Eine neurotische Verarbeitung von Schulderlebnissen sei
anzunehmen, wenn eine Stérung der Gewissensfunktion vorliegt. Ein neurotisierender
Mechanismus bestehe zum Beispiel, wenn objektiv harmlose Verfehlungen mit schwe-
ren Schuldgefiihlen belastet und immer wieder erlebt und mitgeteilt werden. Die Patien-
ten wollten dadurch Mitleid erregen und suchten die Bestétigung, dass es sich wirklich
um Belanglosigkeiten gehandelt habe. Hinter diesem im Vordergrund stehenden harm-
losen Vergehen verberge sich in vielen Fallen eine andere, viel schwerere, aber in ihrer
Bedeutung nicht erkannte oder nicht ins Bewusstsein zugelassene Schuld. Haufig sei
diese Dramatisierung des Belanglosen damit verbunden, dass tberangstliche Menschen
aus der Furcht heraus, sich in irgendeiner Weise schuldig zu machen, in ihrer Aktivitat
und Zuwendung zur Umwelt stark gehemmt sind und ihnen so kein unbefangenes Han-
deln und Erleben mehr méglich ist. Vor diesem Hintergrund k&me es zu Zwangsneuro-
sen und Selbstbestrafung sowie zu hysterischen und depressiven Symptomen. Ebenso
kdnne ein gegenteiliges Verhalten auftreten, indem durch Verdrangung auch ein objek-
tiv schweres Verschulden gelassen und unbekiimmert ertragen werden kann. Diesen
Menschen sei es unmgglich, sich durch Erkennen des Vergehens, Bereuen und Wieder-
gutmachen von der aufgeladenen Schuld zu befreien. Aufgabe der Psychotherapie sei
es, in den Fallen von Zuschwer- oder Zuleichtnehmen der eigenen Schuld, den Patien-

ten dabei zu unterstiitzen, sein Vergehen zu erkennen und damit umgehen zu lernen.>*

> Elsasser 1956b, S. 350.
%42 \/gl. Elsasser 1956b, S. 350.
53 \/gl. Elsasser 1956b, S. 350ff.
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5.3.6 Meditation von Traumsymbolen (1958)

Den Traum beschreibt Elsésser als eine ,,Naturtatsache, die uns tiberkommt, und
der wir letztlich ohne Méglichkeit der willentlichen Beeinflussung gegeniiberstehen.“>*
Doch bevor er auf seine Traumtheorie zu sprechen kommt, stellt er die verschiedenen
wissenschaftlichen Erklarungsansétze vor. Nach streng medizinisch-naturwissenschaft-
licher Ansicht stelle der Traum ein sinnloses Produkt der im Schlaf ruhenden Hirnzellen
dar oder sei Ausdruck verschiedener korperlicher Reize, etwa eines vollen Magens oder
einer unbequemen Schlafposition. An anderer Stelle werde der Traum als Folge einer
ubenden Wiederholung von Geddachtnismaterial oder als Anknlpfung an unerledigte
Tageserlebnisse betrachtet. Freud habe den Traum als triebhafte Wunscherfullung be-
schrieben, der mitunter wichtige Botschaften aus dem personlichen Unbewussten ent-
halte und so eine kompensatorische Ergéanzung des Wachbewusstseins darstelle.>*

Elsasser sieht das Phdnomen des Traumes als vielschichtig bedingt. Er unter-
scheidet unter anderem tiefgriindige Traume mit Symbolcharakter, einfache Leibreiz-
traume und oberflachliche Tagesresttraume. Neben den allgemeinverstandlichen Details
beinhalte der Traum auch wichtige personliche Gesichtspunkte, weshalb jeder Traum
nur durch den Tréaumer selbst unter Berticksichtigung sowohl seiner aktuellen Lebenssi-
tuation als auch seiner ganzen Lebensgeschichte aufgelost werden kénne. Die im Traum
auftretenden Bilder seien als symbolhafte Gestaltung der intrapsychischen VVorgénge zu
verstehen, wobei Elsésser die Objektstufe, in der sich der Traum auf Personen und
Situationen der AuRenwelt beziehe, von der Subjektstufe trennt, die an die innere Ver-
fassung und Befindlichkeit des Traumers ankniipfe.>*

In der therapeutischen Situation sei es ratsam, die Traumbilder nicht nur zu
besprechen und zu deuten, sondern auch meditativ nachzuerleben, um die aufgedeckten
Erkenntnisse tief im Gefuhlsleben des Patienten zu verankern. Diese Meditation, die an
Erlebnisse aus dem Innern des Patienten anknupfe, sollte durch die eigenen schopferi-
schen Kréfte der Psyche gefordert werden. Somit habe der Therapeut eine passive, nicht
lenkende Haltung einzunehmen. Eine komplette Ubersetzung des angebotenen Materi-

als in die verstandesmaRige Welt sollte daher vermieden werden. Auf dem Weg der

> Elsisser 1958, S. 226.
> \/gl. Elsésser 1958, S. 226.
546 \/gl. Elsasser 1958, S. 2271f.
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Selbstfindung seien die Traume durchaus hilfreich und wegweisend und in vielen Fallen

von prospektiver Bedeutung.>*’

5.3.7 Rehabilitation (1966)

In einem Artikel von 1966 stellt Elsisser Uberlegungen zur Rehabilitation von
psychisch Kranken an. Die Durchfiihrung einer Rehabilitation erfordere allgemein
intensive Bemiihungen und den Einsatz aller psychischen Krafte, um die Widerstéande
der Umgebung und die Einschrankungen der eigenen Leistungsfahigkeit tiberwinden zu
kénnen. In diesem Punkt seien psychische Patienten nicht mit korperlich Kranken zu
vergleichen, da es ihnen in der Regel an der geforderten Willenskraft fehle. Daher seien
an die RehabilitationsmaRnahmen fur psychisch Kranke ganz besondere Anforderungen
zu stellen.>*®

Elsésser unterscheidet hier zwischen psychotischen und neurotischen Patienten.
Im Falle der exogenen Psychosen, etwa als Folge von Kontusionen, Unféllen oder
Vergiftungen, seien vor allem sozialpddagogische Mallnahmen notwendig, um die
verbliebenen Leistungsansétze zu fordern und um neue Anregungen und den Anschluss
an Arbeits- und BeschéaftigungsmaRnahmen zu leisten. AuBerdem seien zur Milderung
von Kopfschmerzen, zur Steigerung der Konzentrationsfahigkeit und des Gedéchtnisses
sowie zur Erlangung einer positiven Einstellung zum eigenen Dasein Entspannungs-
libungen des autogenen Trainings hilfreich.>*® Eine Psychotherapie im engeren Sinn sei
bei diesen Patienten ebenso wenig hilfreich, wie bei den endogenen psychotisch Er-
krankten. Hier kommt Elsésser auf einen grundlegenden Wandel der therapeutischen
Situation zu sprechen. Durch den Einsatz von Psychopharmaka habe sich das &ufere
Bild und die innere Struktur der psychiatrischen Krankenhduser eindrucksvoll gedndert.
Die medikamentdse Behandlung erreiche haufig eine Gberraschend schnelle Milderung
und dauerhaftes Verschwinden der Krankheitssymptome. ,,Diese Entwicklung ist [...]
bedeutungsvoller als jene etwa seit 1937 einsetzende Zuwendung der Psychotherapie zu
den somatischen Behandlungsformen der Schocktherapien (z. B. Elektro- und Insulin-
schocks).“>*® So sei die Therapie mit Psychopharmaka nicht selten die Voraussetzung
fur die Anwendung psychotherapeutischer und sozialpadagogischer MalRnahmen, da sie
die anfangliche misstrauische Ablehnung in eine groRere Kontaktfahigkeit Gberfiihre.

7 \/gl. Elsasser 235-244.
8 \/gl. Elsasser 1966, S. 423.
9 \/gl. Elsasser 1966, S. 424f.
550 Elssser 1966, S. 425.
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Eine psychotherapeutische Behandlung sei bei den endogenen Psychosen fraglich Er-
folg versprechend und nur unter enormem zeitlichen und personellen Einsatz durch-
fuhrbar und kdme daher nur selten in Frage. Dennoch setzt sich Elsasser hier fur inten-
sivere gruppenpsychotherapeutische Manahmen ein und befurwortet die neuere Ent-
wicklung mit der Einrichtung von Tages- und Nachtkliniken oder Patientenclubs. Wich-
tig sei zudem, dass die beteiligten Arzte und Schwestern Kenntnisse und Selbsterfah-
rungen tber die Wirkungsweise innerseelischer Konfliktspannungen erlangen, um auf
diese Weise verstehend auf den Patienten einwirken zu kénnen.>>*

Die Hauptaufgabe der Psychotherapie sei die Behandlung von Neurosen. Eine
Neurose entstehe nach Elséssers Ansicht durch kleinste und vielfach wiederholte Erleb-
nisschritte pathologischer Umwelteinwirkungen. Die erbliche Komponente bei der
Neurosenentstehung erwéhnt er nur am Rande. Zur Diagnose miisse man vielmehr die
innerseelischen Ambivalenzkonflikte nachweisen. ,Diese beziehen sich etwa auf
gleichzeitige Liebes- und HalRregungen gegen dieselben Personen, intensive Minder-
wertigkeitsgefiihle und gleichzeitige Ubersteigerte Selbstbejahung, lebhafte Sexualwiin-
sche bei gleichzeitiger heftiger und sogar oft mit Ekel gemischter Ablehnung derselben,
gierige Besitzwiinsche bei gleichzeitiger Ubertriebener Bescheidenheit und Opferhal-
tung [...]*** Zu den psychischen Leitsymptomen zahlten Minderwertigkeitsgefiihle,
Kontaktstorungen, Zwangserscheinungen, depressive Verstimmungen, Entschlusslosig-
keit sowie Angst- und Schuldvorstellungen. Daneben seien die Symptome nicht selten
im Sinne einer psychosomatischen Erkrankung mit korperlichen Beschwerden ver-
knipft. Diesen echten Neurosen, die psychotherapeutisch behandelt werden sollten,
stellt Elsasser die Sozial- und Rentenneurosen gegeniiber. Bei diesen Patienten sei der
Leidensdruck eher durch erhoffte Vorteile ersetzt. Da in diesen Fallen durch den sekun-
daren Krankheitsgewinn meist gar keine Anderung des Zustandes gewiinscht wird,
seien anstelle einer Psychotherapie, die auf die aktive Mithilfe des Patienten angewiesen

ist, eher sozialpadagogische MaBnahmen angezeigt.>*®

5.3.8 Psychotherapie-Statistik (1977)
In seiner Selbstdarstellung von 1977 fuhrt Elsasser eine Statistik Uber seine

psychotherapeutisch behandelten Patienten auf. Er habe in etwa 20 Jahren neben seiner

1 \/gl. Elsasser 1966, S. 425-428.
%52 E|sésser 1966, S. 429f.
553 \/gl. Elsasser 1966, S. 430f.
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eigentlichen Tatigkeit als Abteilungsarzt auf gemischten psychiatrischen Krankenstatio-
nen insgesamt 153 Patienten ambulant mit analytisch orientierter Psychotherapie be-
handelt. Er versucht dadurch, einen Einblick in die Moglichkeiten und Schwierigkeiten
der psychotherapeutischen Arbeit zu gewahren. Das Patientenkollektiv habe sich beziig-
lich Alter, Symptomatik und Behandlungsdauer sehr unterschiedlich zusammengesetzt.
Nach Beendigung der Behandlung habe sich bei rund 35 % der Patienten eine sehr gute
oder gute Besserung gezeigt. Demgegentiber steht eine Zahl von etwa 24 %, bei denen
sich kaum eine oder keine Besserung eingestellt habe.

Nach Elsassers Angaben bestehe bei Kindern und Jugendlichen die beste Er-
folgsaussicht. Hier sei hdufig nur eine Kurzbehandlung notwendig gewesen. Mit stei-
gendem Alter seien immer mehr Behandlungsstunden und immer schlechtere Ergebnis-
se zu verzeichnen. Besonders die schweren Zwangskrankheiten erforderten vom Thera-
peuten eine ungewohnliche Einfuhlungsgabe, Geduld und Zuversicht, um dem Patienten

als verlasslicher und verstehender Begleiter zur Seite zu stehen.>*

5.3.9 Neurosenprophylaxe (1977)

Nach seiner Pensionierung im Jahre 1969 beschéftigte sich Elsdsser intensiv mit
den Moglichkeiten zur Verhiutung seelischer Konflikte in der Entwicklungsperiode von
Kindern und Jugendlichen. Eine gezielte Prophylaxe halt er fur notwendig, um der
Neuentstehung von Neurosen, psychosomatischen Erkrankungen und charakterlichen
Fehlentwicklungen entgegenzuwirken. Durch Vermeidung von konflikthaften Spannun-
gen konne sogar die Auslosung und Manifestation von Psychosen verhindern oder
zumindest abschwéachen.

Um diese Ziele zu erreichen, sei ein geeignetes Verhalten der Eltern und Erzie-
her von hochster Bedeutung. Elsasser Kritisiert hier die mangelnde Vorbildfunktion und
das hdufige Schwanken zwischen Nachgiebigkeit und Harte. Ferner seien die Eltern
durch Stress, Uberbeschiftigung und personliche Konflikte haufig nicht dazu in der
Lage, ihren Nachkommen die notwendige Hilfestellung zu geben. Hinzu kdmen die
ubertriebenen Angebote aus der Wohlstandskultur, die dazu fiihrten, dass die verwdhn-
ten Kinder wichtige Gemutswerte entbehren missen. Diese Umstande forderten die
Entstehung von chronischen innerseelischen Konfliktspannungen, was sich in neuroti-

schen oder psychosomatischen Erkrankungen ausdriicken kénne.

% \gl. Elsasser 1977, S. 65-67.
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In der Zusammenarbeit mit einer Gruppe von Eltern und Erziehern hat Elsasser
einige Grundsétze und Erziehungsmuster ausgearbeitet, die dieser Entwicklung entge-
genwirken sollten. Die Kinder sollten von klein auf erfahren, dass es notwendige Be-
grenzungen und Pflichten gibt, die eingehalten werden mussen. Gleichzeitig missten
den Kindern berechtigte Freiheiten eingerdumt und ihre unantastbaren Rechte gewahrt
werden. Nur dann seien sie in der Jugend auch bereit, notwendige Pflichten zu tber-
nehmen. ,,In unserer durchschnittlichen Erziehung wird jedoch viel zu oft und unndtig
befohlen bzw. verboten, daneben aber auch vieles zu Unrecht oder per Zufall er-
laubt.“>>® Elsasser legt die Unterscheidung zwischen Geboten bzw. Verboten und Vor-
schlagen nahe. Gebote sollen nur kurz und ohne Begriindung und nur dann ausgespro-
chen werden, wenn sie unbedingt erforderlich sind. Ihre Einhaltung musse dann mit
volliger Konsequenz und Festigkeit Uberpruft werden. Demgegeniiber werde die Ent-
scheidung tiber Vorschlage dem Kind selbst tiberlassen. Des Weiteren miisse man be-
riicksichtigen, dass mit dem Alterwerden bestimmte Anordnungen in die Eigenverant-
wortung des Kindes tibergehen. So kdnnen friihere Verbote in Vorschldge umgewandelt
werden. Auf diese Weise flihle sich das Kind als Partner respektiert, was alleine schon
viele Befehle Gberflussig mache. In den hdufig auftretenden Konfliktsituationen sollten
wiederum autoritére Gebote und Verbote eher partnerschaftlichen MalRnahmen weichen.
Das erzieherische Verhalten sollte von einem ruhigen, vertrauensvollen Umgang zeu-
gen. Elsdsser fuhrt als Beispiele etwa ermutigende Aufforderungen statt Strafe und
Kritik, Warnungen statt Verbote, ruhige Festlegungen statt Befehle und die Anteilnah-

me ohne Bemitleidung an.>®

5.4 Fallbeschreibungen

In einer Reihe von Artikeln berichtet Elsésser tber verschiedene Félle und inte-
ressante Krankheitsverlaufe. Es handelt sich einerseits um die Beschreibung von Kom-
plikationen nach Serum- und Injektionsbehandlungen oder Krampfschockbehandlun-
gen, andererseits leistet er durch die Darstellung von Einzelfallen einen Beitrag zur
Frage der exogenen Psychosen.

> Elsisser 1977, S. 74.
%58 \/gl. Elsasser 1977, S. 73-76.
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5.4.1 Komplikationen (1942-1951)

In mehreren Veroffentlichungen berichtet Elsésser Gber Falle, bei denen es nach
der Anwendung etablierter Therapieverfahren zu Nebenwirkungen und Komplikationen
gekommen sei. So gibt er 1942 einen Uberblick Gber die Serumpolyneuritits, die in
seltenen Fallen nach der Anwendung von Serum auftrete und bei den meisten Patienten
mit einer oberen Armplexuslaéhmung oder anderen umschriebenen peripheren L&hmun-
gen einhergehe.”™’ Die Serumbehandlung sei in der Zeit des Krieges verstérkt vor allem
zur Therapie von Infektionskrankheiten wie Tetanus oder Diphtherie eingesetzt worden.
Wahrend seiner militérarztlichen Téatigkeit habe er daher trotz der Seltenheit einige
Patienten behandelt, die an der Serumpolyneuritis erkrankt seien.>®

Die Erkrankung sei in ihrer Atiologie nicht vollstandig geklart, man nehme aber
an, es handle sich um eine Reaktion auf das artfremde Serumeiwei3. Die Tatsache, dass
nur wenige der mit Serum behandelten Patienten eine solche Lahmung entwickelten,
fuhrt Elsasser &hnlich wie die allergischen Reaktionen auf eine seltene erblich bedingte
Bereitschaft zuriick.>®® Um eine anaphylaktische Reaktion zu vermeiden, sollte, wenn
die Patienten bereits zuvor mit Serum behandelt worden sind, bei der ndchsten Injektion
die Serumart gewechselt, also etwa Rinder- statt Pferdeserum verwendet werden. Auch
eine intralumbale Serumbehandlung sollte wenn mdoglich vermieden werden, da hier
wie bei allen intralumbalen Injektionen zusétzlich eine entziindliche Reaktion der Me-
ningen hervorgerufen werden konne. Die intrathekale Serumbehandlung sei im Grunde
lediglich bei Tetanus von Bedeutung und unverzichtbar. Das im Liquor nachweisbare
Tetanustoxin musse durch die Serumanwendung neutralisiert werden. Dennoch sollten
auch hier nur geringe Mengen an Serum in den Liquorraum injiziert und die Hauptmen-
ge intravends oder intramuskuldr verabreicht werden.*® Eine andere Méglichkeit, das
Risiko fur das Auftreten einer Serumpolyneuritis zu vermindern, sieht Elsésser in der
Anwendung von fermentativ aufgearbeiteten, eiweilarmen Seren, die keine Antikor-
perglobuline, sondern lediglich Albumine und inaktive Globuline enthielten.*®*

Die Prognose der Serumpolyneuritis sei im Allgemeinen als giinstig zu beurtei-
len, da es auch bei schweren Krankheitsbildern in der Regel nach relativ kurzer Zeit zu

einem kompletten Riickgang der L&hmungserscheinungen komme. Elsésser warnt an

T \/gl. Elsasser 1942c, S. 287.
558 \/gl. Elsasser 1942c, S. 280.
559 v/gl. Elsasser 1942c, S. 289.
%60 \/gl. Elsasser 1942b.

%61 \/gl. Elsasser 1942c, S. 289.
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dieser Stelle davor, die L&hmungen als neurotische Reaktionen zu sehen und die Patien-
ten als ,,Kriegsneurotiker* einzustufen. So geschah es bei dem vorgestellten Fall: ,,Bei
der neurologischen Untersuchung wurde ein ,,funktioneller Zustand*“ angenommen und
kraftige Faradisation empfohlen. 2

In einem weiteren Beitrag macht Elsésser auf bleibende Schaden nach intralum-
baler Injektion von Eubasinum aufmerksam. Nach der immer h&ufigeren intrathekalen
Anwendung dieses Sulfonamids habe er regelmaRig irreversible L&hmungen beobach-
tet. Diese Schaden seien am haufigsten im Bereich der Cauda equina aufgetreten, da
hier bei lumbaler Injektion die Konzentration des Medikaments am stérksten sei und ein
unmittelbarer Kontakt zum Nervengewebe stattfinde. Aus diesem Grund sei die orale
Applikation des gut liquorgangigen Wirkstoffes vorzuziehen.*®

Zur Frage der Krampfschockbehandlung als therapeutische MaRnahme bei Psy-
chosen stellt Elsésser einen weiteren Fall vor. Es handelt sich um einen Patienten, der
nach dem achten Aneuxolschock einen tédlichen Status epilepticus entwickelt habe.
Das Aneuxol - hierbei handelt es sich um 20 %iges Pyramidon - gelte als das mildeste
Krampfschockmittel, da der Krampf nicht abrupt einsetze, sondern dem spontanen
epileptischen Anfall dhnlich sei. Als Risiko sei bislang eine Knochenmarkschédigung
mit der Gefahr einer Agranulozytose bekannt. Der Status epilepticus und das zum Tode
fuhrende Hirnddem seien Ausdruck der akuten Pyramidonintoxikation. Deshalb sollten
Dosierungen iiber 10 cm® vermieden werden und in Fallen, bei denen in dieser Dosis
kein Krampf ausgeldst werde, auf ein anderes Krampfmittel umgestiegen werden.>®*

Mit diesen Fallberichten verbindet Elsdsser einen allgemeinen Appell. Generell
sei bei fast jeder therapeutischen MaRnahme eine Schadigung moglich. Daher mahnt
Elsésser zu einem kritischen Umgang mit allen &rztlichen Interventionen. Es sei vor
jeder Anwendung zu fragen, in welchem Verhdltnis das Risiko zum erwinschten Heil-
erfolg steht, um auf diese Weise jedes risikoreiche Therapieverfahren auf die wirklich

notigen Falle zu beschranken.*®®

5.4.2 Exogene Psychosen (1952-1958)
Neben seinen grof3en Arbeiten zur Problematik der endogenen Psychosen leistet Elsés-
ser durch einige Falldarstellungen ebenfalls einen Beitrag zur Frage der exogen psycho-

%62 E|sasser 1942c, S. 281.

%63 \/gl. Elsasser 1942a.

%64 \/gl. Elsasser/Peters 1951.
%65 \/gl. Elsasser 1942a, S. 1217.
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tischen Reaktionen. Es geht hier also um solche Psychosen, von denen angenommen
wird, dass sie nicht von der Erbanlage her determiniert, sondern durch exogene Fakto-
ren wie Intoxikationen, Infektionen oder Traumata verursacht werden.

Er berichtet Uber einen Patienten, der wéhrend einer Narkose mit Eunarcon fir
20-30 Minuten einen Atemstillstand erlitten habe. Bei Narkoseschdden des Gehirns
handle es sich in der Regel um akute Zwischenfélle, die innerhalb weniger Tage zum
Tod fuhrten. Selten, so auch in dem erwéhnten Fall, Gberlebten die Patienten einen
solchen Zustand, dann allerdings meist mit langdauernden psychotischen Zustanden.
Als Noxe wird die wahrend des Atemstillstandes stattgehabte Anoxamie verantwortlich
gemacht. Ein kurzzeitiger Sauerstoffmangel des Gehirns, wie er bei Narkoseschaden,
aber auch als Folge einer Kohlenmonoxidvergiftung, Strangulation oder Kreislaufer-
krankungen auftreten kann, konne schwerwiegende Veranderungen und chronisch
psychotische Erkrankungen hervorrufen.

Der Patient im vorliegenden Bericht habe ein psychotisches Bild mit Zerfahren-
heit, VVorbeireden, Stupor- und Erregungszustédnden, abrupten Willenshandlungen und
wahnhaften AuBerungen geboten.’®® Diese Symptomatik erinnere an einen schizophre-
nen Defektzustand. Gleichzeitig seien Herdsymptome wie Amnesie, Merkstérung und
extrapyramidale Erscheinungen aufgetreten. Der Patient habe die Anoxamieschédigung
um uber sechs Jahre iiberlebt, ohne dass eine Anderung des Zustandsbildes eingetreten
sei. In der Obduktion zeigten sich nicht so schwere histopathologische Hirnveranderun-
gen wie zunéchst erwartet. Elsasser wertet den Fall als Beispiel fur einen akuten exoge-
nen Entstehungsvorgang einer psychotischen Erkrankung.>®’

In seinem Artikel ber eine Halluzinose nach chronischem Adalinmissbrauch
stellt Elsasser die Frage, warum die gleiche Noxe bei verschiedenen Individuen unter-
schiedliche Psychoseformen auslosen kann. Als besonders auffélligen Unterschied
nennt er das Vorhandensein bzw. das Fehlen einer Bewusstseinstriibung. Er nimmt ein
kompliziertes Wechselspiel zwischen der einwirkenden Schadigung und dem betroffe-
nen Organismus an, das fur die Auspragung der Psychose nach stattgehabter Schadi-
gung verantwortlich ist. In vielen Féllen, besonders wenn die Symptomatik ohne Be-
wusstseinsstorung einhergehe, sei daher die Abgrenzung zu den endogenen Psychosen

schwierig.>®®

%66 \/gl. Elsasser/Thewalt 1952.
%67\/gl. Colmant/Elsésser 1958b.
%68 \/gl. Elsasser 1956a.
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Die Unterscheidung zwischen endogenen und exogenen Psychosen sei vor allem
vor der Frage des versorgungsrechtlichen Zusammenhangs von Bedeutung. Elsasser
unterscheidet hier die deutlich exogenen Psychosen, die den klassischen exogenen
Reaktionsformen Bonhoeffers folgen und klar von den endogenen Psychosen abgrenz-
bar sind, von den typisch endogenen Psychosen. Daneben gabe es Félle, die weder
eindeutig den exogenen noch den endogenen Formen zugeordnet werden kdnnen. Zur
atiologischen Klarung sei demnach eine besonders sorgfaltige klinische Untersuchung
notig. Diese Unterscheidung sei deshalb so wichtig, da bei Annahme einer exogenen
Psychose nach Hirntrauma mit versorgungsrechtlichem Zusammenhang entsprechende
Anspriiche geltend gemacht werden kdnnen. Auch bei den endogenen Psychosen miisse
nach erfolgtem Hirntrauma untersucht werden, inwiefern das Trauma fur die Auslosung
oder Verstarkung der Symptomatik verantwortlich gemacht werden kann.>®°

Mit seinen Fallbeschreibungen zeigt Elsdsser, dass auch exogene Schédigungen
eine chronisch psychotische Erkrankung ausldsen konnen, die in ihrer Symptomatik und
in ihrem Krankheitsverlauf nur schwer von den endogenen Psychosen abgegrenzt wer-
den kann. Aus diesem Grund sei eine griindliche klinische Untersuchung unter Beriick-
sichtigung der Lebenssituation und des Krankheitsverlaufs notwendig, um eine Zuord-
nung zu den beiden Gruppen und somit eine Entscheidung in der Versorgungsfrage

treffen zu kdnnen.

%69 \/gl. Elsasser/Griinewald 1953.
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6. Diskussion

In diesem abschlielenden Kapitel wird zundchst in biographischer Form unter Berlck-
sichtigung der untersuchten Quellen auf die Selbstdarstellung Elsassers von 1977 ein-
gegangen. Dabei werden seine Ausfliihrungen in Bezug auf frihere Aussagen Kritisch
hinterfragt und bewertet, um anschlieBend auf die Fragestellung zu sprechen zu kom-

men und Els&ssers Handlungsmotivationen und Tétigkeiten einzuordnen.

6.1 Selbstdarstellung (1977)

In dem autobiographischen Aufsatz von 1977 berichtet Elsésser tiber seine Be-
rufswahl. Nach seinen Angaben verfolgte er aufgrund seiner Liebe zur Musik und Male-
rei zunéchst den Plan, sich auch beruflich in diese Richtung zu orientieren. Wahrend er
sich nach dem Abitur auf seine Eintrittsprifung an der Minchener Kunstakademie
vorbereitete, habe er im Herbst 1926 einige Wochen bei Dr. Marcinowski in Bad
Heilbrunn verbracht. Er spricht hier von ,.einer Art psychotherapeutischen Ferienauf-
enthalts“>’®, bei dem er durch zahlreiche Gesprache und das Zusammenleben in der
Gruppensituation sein Interesse an der Psychotherapie entdeckt habe. Nach seiner
Ruckkehr habe er daraufhin den Entschluss gefasst, Medizin zu studieren, um letztlich
Psychiater zu werden.>"

Er habe sich daher bemiht, im Studium immer wieder psychologische und phi-
losophische Vorlesungen und psychiatrisch-neurologische Kurse zu besuchen, habe
allerdings eine Einbindung psychotherapeutischer Ansétze vermisst: ,,[... V]on Psycho-
therapie oder gar psychoanalytischen Behandlungs- oder Deutungsversuchen bei Neuro-
sen und Psychosen hdrte man an deutschen Universitdten fast nur in Ausdriicken von
Spott und Verachtung, auch bevor der Nationalsozialismus die ,volksfremde’ Psycho-
analyse unterdriickt hatte.“>’? Diese Tatsache scheint plausibel, hatte sich doch die von
Freud ausgehende psychoanalytische Bewegung im frithen 20. Jahrhundert au3eruniver-
sitdr und ausdricklich in Abgrenzung zur klassischen Psychiatrie entwickelt. AuRerdem
war den Anhangern dieser neuen Disziplin in der 6ffentlichen Diskussion erhebliche
Kritik entgegengebracht worden.>” Elsassers psychotherapeutische Studienmotivation
lasst sich jedoch nicht ohne weiteres belegen. In den frihen Verdffentlichungen und

570 E|sasser 1977, S. 54.

L \/gl. Elsasser 1977, S. 54; vgl. Kap. 4.1.
572 E|sasser 1977, S. 55.

8 vgl. Kap. 3.4.1.
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Archivdokumenten finden sich keine direkten Hinweise auf ein psychotherapeutisches
Interesse, was wiederum in einer Zeit der biologisch-eugenisch ausgerichteten Medizin,
in der der einzelne Mensch zugunsten der Volksgesamtheit aus dem Mittelpunkt der
Betrachtung geriet und statt therapeutischen eher prophylaktische Konzepte im Vorder-
grund standen, nicht verwunderlich erscheint.>’* Der Titel seiner Dissertationsarbeit®”
lasst zwar auf den ersten Blick eine psychoanalytische Abhandlung erwarten, von tie-
fenpsychologischen Gesichtspunkten fehlt hier allerdings jede Spur. So wird in der
medizinhistorischen Arbeit geschildert, wie nach mittelalterlicher Vorstellung Giftstof-
fe, die eigentlich bei der Ejakulation ausgestolRen werden, beim Ausfall des Coitus im
Korper verbleiben und auf diese Weise verschiedene Erkrankungen hervorrufen koén-
nen.>’® Auch in den anderen friihen Publikationen spielen psychotherapeutische Aspekte
keine Rolle. In der Monographie lber die Nachkommen geisteskranker Elternpaare von
1952 wird unter der Uberschrift ,,Soziologisches“, wenn auch nur am Rande, erstmals
die Rolle der Umweltfaktoren erwéhnt. Hier wird untersucht, inwiefern die duf3eren
Umsténde und Lebensbedingungen fur die Auspragung und Manifestation der Psychose
verantwortlich gemacht werden kénnen.””” Ferner wird in den von Elsdsser verfassten
Lebenslaufen von 1943, 1946 und 1949 zwar die Vorbereitungszeit fur die Aufnahme-
prufung an der Kunstakademie erwahnt, ein Interesse an Psychotherapie kommt hier
jedoch nicht zum Ausdruck. Elsésser gibt lediglich an, ab dem Wintersemester 1948
eine Vorlesung liber Psychotherapie und Psychagogik gehalten zu haben.®’

In der Selbstdarstellung berichtet Elsasser, wie er wahrend seines Medizinal-
praktikums an der Nervenklinik der Charité in Berlin Kurt Pohlisch kennen gelernt und
seine verstehende und einfiihlsame, im Grunde psychotherapeutische Haltung im Um-
gang mit den Kranken bewundert hatte: ,,[... B]lesonders fesselte mich aber K. Pohlisch
durch die menschliche Unmittelbarkeit, mit der er seinen psychotischen Patienten be-
gegnete. Man fiihlte, dal? er die Kranken ohne Interpretation verstand und immer richtig,
aus volliger Gleichberechtigung behandelte.“>”® Ein ahnliches Bild zeichnet Elsasser im
Zusammenhang mit Pohlischs ,,Entnazifizierungsverfahren®. ,Der grosse, gltige
Mensch, der hilfsbereite und verstandnisvolle Arzt, der sich um jeden seiner in der

> \gl. Kap. 3.1.

> Der Ausfall des Coitus als Krankheitsursache in der Medizin des Mittelalters”, vgl. Elsisser 1934.

576 \/g|. Elsasser 1934.

T \/gl. Elsasser 1952, S. 339f.

578 Vgl. UA Bonn, PA 170 Elsésser, Lebenslauf vom 04.10.1943, Lebenslauf vom 24.05.1946; MF-PA
500 Elsasser Lebenslauf vom 06.07.1949.

579 Elsésser 1977, S. 55.
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Heilanstalt und in der Nervenklinik untergebrachten Kranken eigens bemdihte, der
warmherzige Menschenfreund allen denen gegeniber, die mit ihm beruflich oder im
taglichen Leben zusammenkamen, das ist Prof. Pohlisch.“*®® Auch hier erwahnt Elsas-
ser, wie Pohlisch ihn in Bezug auf seine Profession beeinflusst hat: ,,Die menschliche
Waérme, die aussergewohnliche Gute und Anteilnahme, mit der er mit den Geisteskran-
ken umging, war fir mich [...] ein so grosses Erlebnis, dass der schon langer in mir
keimende Wunsch, Psychiater zu werden, nunmehr zum festen Entschluss wurde.“*
Diese anféngliche Begeisterung sei nach der ,,Machtergreifung“ einer erschreckten
Zuriickhaltung gewichen, da Pohlisch sich ,,aus reinem Idealismus und ehrlicher Uber-
zeugung“®® als Anhanger des neuen Regimes zeigte. Nach einem mehrmonatigen
Aufenthalt in Frankfurt am Main, wo Elsasser von Kleist an die hirnpathologisch ausge-
richtete Erbforschung herangefiihrt wurde®®, sei er schlieRlich 1935 dem Ruf Pohlischs
an die Pflegeanstalt nach Bonn gefolgt. Neben der klinisch-psychiatrischen Téatigkeit
habe er bald seine erbbiologische Forschungsarbeit am Erbinstitut aufgenommen, wo er
mit der Sammlung und Untersuchung von geisteskranken Elternpaaren und deren
Nachkommen beschaftigt gewesen sei.*®*

Tatséchlich stellt die psychiatrische Erbforschung bis 1945 eindeutig das Haupt-
arbeitsgebiet Elséssers dar. So hat er auf einem Personalbogen anlasslich seiner Habili-
tation 1943 Erb- und Rassenfragen als sein vorrangiges Forschungsinteresse angege-
ben.*® Die Themen und Inhalte seiner Publikationen bestatigen diesen Eindruck.?®® Die
Frage nach Elsassers Einstellung zum Nationalsozialismus und der Erbgesundheitspoli-
tik ist weniger leicht zu beantworten. In der Autobiographie nimmt er deutlich Abstand
von diesen Prinzipien. So berichtet er ablehnend Uber ,,jene scheuBliche und makabre
Aktion der Naziregierung, mit der - unter dem VVorwand kriegswirtschaftlicher Notlage -
die ,Euthanasie’ aller chronisch Geisteskranken eingeleitet werden sollte.“*®” Gleichzei-
tig bedauert er, ,,daR die leitenden Arzte in die schrecklichen Vorgange auf unselige Art
verstrickt wurden.“*® Zu seiner eigenen Rolle im Rahmen der T4-Aktion schreibt El-

sésser: ,,Ich selbst hatte das Gluck, bei Kriegsbeginn noch in untergeordneter Position

%80 \/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Erklarung Elsassers zu Pohlisch vom 21.03.1946.
%81 \/gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Erklarung Elsassers zu Pohlisch vom 21.03.1946.
%82 Elsasser 1977, S. 56.

%83 \/gl. Elsasser 1977, S. 56f.

%84 \/gl. Elsasser 1977, S. 57f.

%85 \/gl. UA Bonn, PA 1730 Elséasser, Personalbogen anlasslich der Habilitation.

%86 v/gl. Kap. 5.1.

%7 Elsasser 1977, S. 62.

%88 Elsasser 1977, S. 63.
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zu sein und gleich zum Lazarettdienst eingezogen zu werden, so dal ich von diesen
Ereignissen fast nichts bemerkte.“*®® In diesen retrospektiven Darstellungen ist eine
solche sich selbst entlastende Haltung nahezu selbstverstéandlich zu erwarten. Hier stellt
sich also die Frage nach anderen, friiher datierten AuRerungen zu diesem Themenkom-
plex. Direkte AuBerungen iiber die nationalsozialistische Politik sind lediglich in Elsés-
sers Beitragen im Handwdrterbuch der Wohlfahrtspflege von 1938 zu erkennen.*®® Er
schreibt hier: ,,In unserem friiheren, liberalistisch geflihrten Staate stand immer nur das
Einzelwesen im Vordergrund der allgemeinen Anteilnahme. Der nationalsozialistische
Staat sieht es dagegen als seine Aufgabe an, der Gemeinschaft des ganzen Volkes und
seiner Zukunft zu nutzen. Diese Zukunft aber hangt wesentlich ab von der rassebiologi-
schen Zusammensetzung des Volksganzen. Der erbgesunden, wertvollen Bevolkerung

«91° Die neue

soll daher Fortkommen und Gedeihen bevorzugt erméglicht werden.
Aufgabe aber, die uns der Nationalsozialismus gestellt hat, liegt darin, die Geburt von
Erbkranken tberhaupt zu verhiiten. [...] Es ist damit zu rechnen, dafl schon in 10-20
Jahren die Besetzung der Hilfsschulklassen merklich zuriickgehen wird. So werden also
in absehbarer Zeit grol3e Mittel, die bisher Erbkranken zur Verfligung gestellt werden

muBten, der erbgesunden, wertvollen Bevélkerung zugute kommen.“*%?

»Die gesetzge-
berischen Malinahmen der nationalsozialistischen Regierung werden mit Sicherheit eine
gewaltige Abnahme der erblichen G[eisteskrankheiten] herbeifuhren. [...] Mit einer
restlosen Ausrottung kann freilich auf lange Zeit hin noch nicht gerechnet werden [...].
In jahrzehntelanger Arbeit wird aber das gesteckte Ziel doch allm&hlich erreicht wer-
den.“*** Auch wenn es sich hier um eher sachliche Darstellungen handelt, wie es die
Bestimmung der Artikel als Beitrdge in einem Worterbuch verlangt, klingt doch zumin-
dest eine vorsichtige Zustimmung an, wenn mehrmals von der ,.erbgesunden, wertvol-
len Bevolkerung® die Rede ist. Ebenso spricht Elsasser an anderer Stelle von den ,,gro-
Ren gesetzgeberischen Schopfungen des Nationalsozialismus“>* Noch 1946 gibt er an,
kein strikter Gegner der nationalsozialistischen Ideologie gewesen zu sein. So schreibt
er im Rahmen seines ,,Entnazifizierungsverfahrens®: ,Die erbpflegerischen Bestrebun-
gen des National-Sozialismus habe ich begrusst, wenn ich mir auch dartiber klar war,
dass die wissenschaftlichen Grundlagen dafir in vielen Einzelheiten noch erarbeitet

%8 Elsasser 1977, S. 63.

5% \/gl. Elsasser 1938b, Elsisser 1938c, Elséasser 1938d.
%! Elsasser 1938c, Sp. 407.

592 Elsasser 1938b, Sp. 259.

5% Elsasser 1938c, Sp. 407f.

%% Elsasser 1938c, Sp. 406.
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werden miissten.“>* Eine dhnliche Formulierung findet sich in der Selbstdarstellung,
wenn er Uber die Erbforschung spricht, ,,die damals in Deutschland an vielen Stellen
beinahe hektisch betrieben wurde, um den Uberstlrzt angeordneten eugenischen MaR-
nahmen der Regierung mehr und mehr wissenschaftliche Grundlagen zu geben.“>%
Elsasser ist keinesfalls zu den unkritischen Anhé&ngern der nationalsozialisti-
schen Erbgesundheitspolitik zu rechnen. Auch wenn er offen dazu steht, die eugeni-
schen MaRnahmen prinzipiell beflrwortet zu haben, distanziert er sich deutlich von der
»Euthanasie“-Aktion. Zu diesem Schluss kommt 1945 auch der universitatsinterne
Prufungsausschuss: ,,Mit der sogen. Euthanasie von Geisteskrankheiten, die er als evan-
gelischer Christ aufs scharfste verurteilte, hat er nichts zu tun gehabt.“*" Auch in eini-
gen Publikationen lehnt Elsésser die Totung psychisch Kranker ab. ,,Die Folge unserer
Farsorgemalinahmen ist, dall zahlreiche lebensuntlichtige Menschen am Leben erhalten
werden, die friher infolge ihrer allgemeinen Hilflosigkeit zugrunde gingen. Dal3 wir die
einmal am Leben gebliebenen sowie die im Laufe ihres Lebens Erkrankenden ausrei-
chend versorgen und zu bilden versuchen, ist unsere Pflicht.“*®® Im Gegenteil setzt er
sich fir umfangreiche Betreuungs-, Pflege- und Erziehungsmal3nahmen ein: ,,Die fur
ihre Bildung und Erziehung aufgewandten Kosten sind vielmals hoher als die Kosten
der Schulbildung eines Normalen. Trotzdem sind diese Ausgaben nicht sinnlos vertan,
denn ohne besondere Betreuung wirden auch die leicht Schwachsinnigen zum grof3en
Teil verwahrlosen und véllig anstaltsbediirftig werden.“>%® Hier wird deutlich, dass
Elsasser die psychiatrischen Patienten nicht verurteilt und als minderwertig abstempelt,
sondern sich fiir inr Wohlergehen einsetzt. Uber Patienten, die an manisch-depressiven
Erkrankungen erkrankt sind, schreibt er zum Beispiel: ,Die Trager dieser
Gleisteskrankheit] sind oft Gberdurchschnittlich begabte und auch charakterlich wert-
volle Menschen.“®® An anderer Stelle heifdt es: ,,Es finden sich gerade bei hochwertigen
Personlichkeiten zuweilen psychopathische Wesenszlge, die diese Menschen zwar an
sich selber leiden lassen, sie aber zugleich anspornen, ihre inneren Spannungen in
schopferische Leistungen umzusetzen.“®®* Elsasser ist der Meinung, dass ,,[d]lem Erb-

kranken selber [...] natirlich drztliche Hilfe und Versorgung nicht versagt werden [darf],

5% UA Bonn, PA 1730 Elsésser, Lebenslauf vom 24.05.1946.

5% E|sasser 1977, S. 56f.

7 vgl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Gutachten des universitétsinternen Priifungsausschusses von We-
ber, von Redwitz, Ceelen vom 21.9.1945.

5% Elsasser 1938b, Sp. 259.

5% Elsasser 1938b, Sp. 257.

800 Elsasser 1938¢, Sp. 405.

601 Elsasser 1938d, Sp. 800.
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wenn er auch an besonderen Vergunstigungen nicht teilnaben kann. Der Unfruchtbar-
gemachte ist Gberdies unserer héchsten Achtung wirdig: hat er doch fir die Gesamtheit
des Volkes ein personliches Opfer gebracht.“®%?

Es zeigt sich hier, dass sich Elsasser zumindest 1938 von einer Tétung Geistes-
kranker distanziert hat. Wie Elsésser wahrend der laufenden T4-Aktion zur ,,Euthana-
sie* stand, ist aus den 6ffentlichen AuRerungen nicht zu entnehmen. Jedenfalls erscheint
die Aussage, er habe von der Aktion aufgrund seiner raschen Einberufung zum Laza-
rettdienst erst im Nachhinein erfahren, eher unwahrscheinlich. Aufgrund der Tatsache,
dass seine beiden Vorgesetzten Pohlisch und Panse, mit denen er auch im Reservelaza-
rett Ensen zusammengearbeitet hat, als T4-Gutachter an der ,,Euthanasie” beteiligt
gewesen sind und beide im ,,Entnazifizierungsverfahren“ zu ihrer Verteidigung angege-
ben haben, sie hatten ihre Mitarbeiter eindriicklich und wiederholt auf die bestehenden
Ruckstellungsmdglichkeiten aufmerksam gemacht, ist davon auszugehen, dass Elsésser
von den Vorgangen gewusst haben muss. In diesem Sinn schreibt er 1977, er habe von
der ,,Euthanasie* fast nichts bemerkt.°® Diese Aussage unterstreicht die Annahme, dass
Elsasser tiber die Ereignisse informiert gewesen sein muss. Ein Beweis liegt diesbezig-
lich allerdings nicht vor. Es bleibt jedoch die Tatsache, dass die eugenische Idee und die
erbpflegerischen MaBnahmen im Sinne einer Verhitung ,lebensunwerten Lebens*
grundsatzlich Elséssers Zustimmung fanden. So ist seine Téatigkeit als arztlicher Beisit-
zer beim Erbgesundheitsgericht belegt.®®*

In der Selbstdarstellung findet sich folgende Aussage: ,,Mein Hauptinteresse galt
immer der Frage, wie der einzelne Mensch in seinen Erlebnissen, Handlungen und
Konflikten zu verstehen sei.“®® Diese Bemerkung widerspricht dem allgemeinen Trend,
sich von der Individualmedizin abzuwenden und den Volkskorper als Objekt der ,.the-
rapeutischen* Intervention anzusehen. Wie ist nun die oben angegebene Aussage Elsas-
sers zu bewerten? Es stellt sich die Frage, ob es sich hier um eine riickblickende Um-
deutung der eigenen Lebensgeschichte handelt oder ob flr ihn als Befirworter der
Erbgesundheitsgesetzgebung tatsachlich der einzelne Mensche im Vordergrund stehen
konnte. Dass Elsasser nicht fiir alle genetischen Erkrankungen die Zwangssterilisation
oder andere negativ eugenische MaRnahmen wie das Eheverbot befurwortete, zeigt sich

beispielsweise in seinem Artikel Uber den erblichen Tremor. Die Betroffenen werden

802 Elsasser 1938¢, Sp. 408.
803 \/gl. Elsasser 1977, S. 63.
804 \/gl. Kap. 4.4.

805 Elsasser 1977, S. 62.
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eindeutig und unzweifelhaft als erbkrank identifiziert, von einer Anwendung des Erbge-
sundheitsgesetzes wird allerdings abgesehen, da die Erkrankung relativ selten auftrete
und die Patienten nicht sonderlich beeintrachtige.®® Dennoch klingt hier eine Ausrich-
tung auf das Wohl der Gesamtheit mit, wenn Elsésser seine Haltung damit begriindet,
dass die Betroffenen dem Volkskérper nicht schadeten.®®” In zahlreichen AuRerungen
hat er seine Forschungsweise betont, die keine rein statistisch-erbprognostische Daten-
erhebung, sondern eine klinisch-biographisch ausgerichtete Erbforschung darstellte. Fiir
ihn war der Einzelfall in seiner individuellen Ausprdgung und seinem besonderen
Krankheitsverlauf von hochster Bedeutung. In seinen zahlreichen Publikationen zur
Frage der ,,atypischen* endogenen Psychosen mahnt er immer wieder zur sorgféltigen
klinischen Untersuchung und Verlaufsbeobachtung, um den jeweiligen Patienten nicht
falschlich in die Gruppe der Schizophrenie oder der manisch-depressiven Stérung zu
rechnen.®® In zahlreichen Fallen arbeitete er zur besseren Erfassung und Beschreibung
der Symptomatik mit Medizinern aus anderen Fachbereichen zusammen. Zu nennen

k% sowie ein Vertreter der

sind Kollegen aus der Haut-, Augen-®®° und Frauenklini
pathologischen Abteilung.®** Entsprechend der beschriebenen Einstellung fiihrt Elsasser
in den meisten Artikeln Fallbeispiele mit ausfuhrlichen Beschreibungen des Krank-
heitsbildes und des Verlaufs an.®*? Auch in den Beurteilungen Elsassers und seiner
Habilitationsschrift von 1943 werden mehrmals die plastischen Krankenbeschreibungen
und die zuverlassige und exakte Diagnostik lobend hervorgehoben.®®® In seiner Mono-
graphie von 1942 heil3t es: ,,Bei dem gegenwartigen Entwicklungsstande der Psychiatrie
ist eine wesentliche Erweiterung der klinischen Erkenntnisse grade durch den Einbau
der erbbiologischen Forschung zu erhoffen, wobei die Erbbiologie freilich nicht wie
bisher an einem nach klinischen Gesichtspunkten zusammengestellten Krankengut

Belastungsziffern berechnen wiirde, sondern an genetisch zusammengehdrigem Materi-
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al phanogenetische Forschungen unter sorgféltiger klinisch-symptomatologischer Bear-
beitung betreiben miRte. Es ist dies eine Umkehrung der bisher in der Erbbiologie
zumeist getibten Methode, welche die statistisch arbeitende Erbbiologie nicht in ihrer
Bedeutung einengt, sie vielmehr ergénzt, andererseits aber der Klinik neue Wege
weist.“®** Auch wenn diese und ahnliche Bemerkungen zum groRen Teil aus nach 1945
verOffentlichten Arbeiten stammen, ist davon auszugehen, dass Elsésser auch zuvor die
klinisch-biographische Arbeitweise der rein statistischen Erbbiologie vorgezogen hat,
da er hier die Ergebnisse seiner Untersuchungen aus den letzten zehn Jahren vorstellt,
die lediglich aufgrund des Krieges und der Nachkriegsverhaltnisse erst zu diesem spaten
Zeitpunkt veroffentlicht werden konnten. Zudem finden sich vereinzelt Textstellen aus
friheren Publikationen, die diesen Eindruck bestatigen. So schlussfolgert er beispiels-
weise 1939 aus einer Fallbeobachtung, ,,daB auch im Verlauf echter Schizophrenien ein
Schub véllig ausheilen kann - eine Sachlage, die nicht von allen Psychiatern und eben-
sowenig von allen Erbgesundheitsrichtern anerkannt wird.“®* Inwiefern Elsasser selbst
als &rztlicher Beisitzer diese Prinzipien verfolgt hat, ist aus der Datenlage nicht eindeu-
tig abzuleiten. Dokumentiert ist lediglich der bereits erwahnte Fall eines Patienten, der
an chronischem Alkoholismus litt.**® Aufgrund der klinischen Besserung stand die
Entlassung aus der Anstalt bevor. In seinem Gutachten kommt Elsasser zu folgendem
Schluss: ,,AuBBerhalb der Anstalt ist die Gefahr der Fortpflanzung gegeben. Evtl. Nach-
kommenschaft von ihm wirde mit grosser Wahrscheinlichkeit mit Erblinden belastet
sein. Aus diesem Grunde ist die Unfruchtbarmachung angezeigt.“®*” Elsasser empfiehlt
hier die Sterilisation, obwohl er an anderer Stelle selbst festgestellt hat: ,,Dal3 durch
schweren AlkoholmiRbrauch eine Keimschédigung eintritt, hat sich bisher nicht nach-
weisen lassen.“®*® Fraglich bleibt die Zielsetzung, die Elsasser mit seiner klinisch-
biographischen Forschungsweise verfolgte. Ging es ihm darum, seine Patienten durch
die exakte und individuelle Untersuchung moglichst vor eugenischen MaRnahmen zu
bewahren, oder wollte er dadurch erreichen, dass auch die atypischen Verlaufe und die
unterschiedlichen klinischen Auspréagungen erkannt und entsprechend angezeigt wur-

den?

614 Elsasser 1952, S. 2.

815 Elsasser 1939a, S. 111.

816 \/gl. Kap. 4.4.2.

817 | \VR-Archiv, Nachlass von Frau Pohlisch, Privatbesitz Linda Orth, Gutachten Elsassers ohne Datum.
618 Elsasser 1938d, Sp. 801.
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In der Selbstdarstellung von 1977 findet die Tatigkeit beim Erbgesundheitsge-
richt keine Erwédhnung. Elsasser geht im Anschluss auf seine militaréarztliche Téatigkeit
ein. Er sei bei Kriegsbeginn zum Lazarettdienst im Reservelazarett Ensen eingezogen
worden, wo er neben zahlreichen organischen Nervenkranken und -verletzten ab 1941
zunehmend ,,Kriegsneurotiker” behandelt habe. Ahnlich wie in seinem Artikel von 1961
stellt er das Elektrosuggestivverfahren als ausgesprochen psychotherapeutische Metho-
de dar. Da es sich um oberflachlich gelagerte neurotische Reaktionen gehandelt habe,
sei es nicht notig gewesen, eine lang dauernde Psychotherapie mit dem Ziel einer Per-
sonlichkeitsdnderung durchzufuhren. Stattdessen habe man die Patienten lediglich
eindeutig von der Harmlosigkeit der Erkrankung tberzeugen und durch geduldiges
instandiges Uben die normale Funktion wieder herstellen mussen. In Bezug auf die
Elektrisierung schreibt Elsasser lediglich: ,Das dramatische Uberzeugungserlebnis
vermittelte der mit suggestiven Worten ernsthaft angekiindigte galvanische Strom, bei
den Ubungen waren alle Dienstkrafte des Lazaretts mit groRtem Eifer beteiligt [...]“®*°
Die Erwahnung des Elektroschocks, der im Bericht von 1941 noch im Vordergrund der

Beschreibung gestanden hatte,®?°

erfolgt hier nur beildufig. Elsasser geht sofort wieder
auf die anschlieRende Ubungsbehandlung ein. Von Schmerzen durch den galvanischen
Strom oder Widerstanden seitens der Soldaten ist hier keine Rede, was eine erhebliche
Verharmlosung des Verfahrens darstellt, ist doch die aulRerordentliche Schmerzhaftig-
keit durch zahlreiche Quellen belegt.?* In Bezug auf den Umgang mit den ,,Kriegsneu-
rotikern“ schreibt Elsésser: ,,Wir waren auch alle ernsthaft davon tberzeugt, dai es kein
Zeichen von Schwéche sei, in den Sog des Krankheitserlebnisses zu geraten, und daf}
bose Absicht oder Simulation sozusagen nie vorlag.“®** Dieser Aussage stehen wieder-
um die Bemerkungen aus den Briefwechseln zwischen den Ensener Psychiatern und der
Heeressanitétsinspektion aus dem Militararchiv Freiburg gegenuber. Hier ist von ,anla-
gemaRig durchweg weichlichen und empfindlichen“®®® Patienten die Rede. Von Poh-
lisch werden die ,,Kriegsneurotiker 1941 als ,,Psychopathisch-Minderwertige“®** be-
zeichnet. Panse stellt 1943 deutlich dar: ,,Jeder militérisch denkende und einsatzfreudige
Arzt nimmt an dem Auftreten der psychogenen Ausweichreaktionen stark unlustbeton-

619 E|sissesr 1977, S. 64.

620 \/gl. Kap. 5.2.

621 v/gl. Kap. 4.5.3.

622 Flsisser 1977, S. 64.

622 BA-MA, RH 12-23/655, Bericht des Ass.-Arztes Dr. Elsasser tiber Heilungen von hysterischen Lah-
mungen und Reaktionen durch hohe galvanische Stréme (unter Anwendung von Suggestivmalinahmen)
vom 07.07.1941.

624 Ba-MA, RH 12-23/655, Schreiben Pohlisch an Wehrkreisarzt VI Miinster vom 28.07.1941.
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ten affektiven Anteil. Das tun wir auch, aber geben dem keinen Ausdruck.“®?® Hier wird
deutlich, dass Elsésser in seiner Selbstdarstellung diesen Lebensabschnitt stark bescho-
nigt darstellt. Einerseits beschreibt er ein freundliches Vertrauensverhdltnis zu den
Patienten, obwohl das Verhalten wohl in Wirklichkeit eher von Verachtung und Unver-
standnis gepragt gewesen ist. Andererseits stellt er das ,,Pansen als ausgesprochen
psychotherapeutisches Verfahren dar, wobei eigentlich das unangenehme Schmerzer-
lebnis durch den galvanischen Strom im Vordergrund stand. In einem Artikel von 1963
schreibt Elsésser Gber Neurosepatienten: ,,Und mit ,schlechtem Willen* haben diese
Félle am allerwenigsten zu tun! Vielmehr sind solche Neurosepatienten ihrem Leiden
fast immer hilflos ausgeliefert und bendtigen dringend die richtige Hilfe, die aber nicht
nur in einer physikalischen oder Injektionsbehandlung bestehen darf, obwohl auch diese
unterstiitzend mitwirken kann.“®?® Hier stellt er nochmals deutlich heraus, dass die
Elektroschockbehandlung hochstens begleitend zur Anwendung kommen konne, aber
keinesfalls im Vordergrund der Behandlung stehen diirfe. Wenn er an anderer Stelle
schreibt ,,[w]o aber Verachtung mitspricht (und sei es auch nur in kaum merklicher

Andeutung), da ist psychotherapeutische Hilfe von vornherein vertan!“®?’

, macht er
deutlich, wie wichtig eine verstehende und respektierende Grundhaltung fir den Erfolg
der psychotherapeutischen Behandlung ist.

Uber die Ereignisse der Nachkriegszeit erfahrt der Leser in der Selbstdarstellung
kaum etwas. Elsésser erwédhnt weder sein eigenes ,,Entnazifizierungsverfahren® noch
die Félle von Pohlisch und Panse, fir die er eine positive Beurteilung abgegeben hat-
te.®”® Er gibt an, im Juli 1945 aus der Kriegsgefangenschaft nach Bonn zuriickgekom-
men zu sein. Weiter bedauert er, dass ,,Pohlischs vier Institute mit ihren einzigartigen

«“629 \vorden sind und das Erbinstitut

Forschungsmdglichkeiten [...] auseinandergerissen
als reine Forschungsstétte nicht zu halten war. Nach dieser kurzen Beschreibung der
Entwicklung von 1945 geht Elsésser zuversichtlich auf die ndchsten Jahre des Wieder-
aufbaus ein. ,,Wichtiger als alle personlichen EinbufRen und Verluste aber war natirlich,
daB wir endlich von der Diktatur befreit waren und aus aller unvorstellbaren Verwis-

tung und Zerstérung heraus an den Wiederaufbau gehen konnten!“®® Elsasser stellt hier

625 7it. n. Hilpert 1994, S. 38.

626 Elsasser 1963b, S. 997, Hervorhebung im Original.
627 E|sasser 1962, S. 86, Hervorhebung im Original.
628 \gl. Kap. 4.7.

629 Elsasser 1977, S. 64.

6% Elsasser 1977, S. 64.
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den Untergang des Erbinstituts und den Verlust der ,wertvollen Kartei“®*

als personli-
chen Verlust dar. Fiihrt man sich vor Augen, dass diese Sammlung einen Grofteil der
bis dahin von Elsasser geleisteten Forschungsarbeit darstellt, wird sein Empfinden als
personlichen Verlust verstandlich, ist doch mit der Erbkartei das Produkt seiner bisheri-
gen wissenschaftlichen Tatigkeit zugrunde gegangen.®*

Allerdings ist hier weniger von Trauer und Resignation als von Zuversicht und
Neubeginn die Rede. Dieser Wiederaufbau geht fiir Elsésser mit einer wissenschaftli-
chen und beruflichen Umorientierung einher. ,,Ich selbst konnte - stimuliert durch die an
den Kriegsneurosen gewonnenen Erfahrungen - endlich an die nicht mehr verfemte
Psychotherapie herantreten.“®*® Hier bringt Elsasser erneut die psychotherapeutisch
ausgerichtete Behandlung der ,,Kriegsneurotiker zum Ausdruck. Auch im Verfahren
um die Erteilung eines Lehrauftrags fur Psychotherapie in den frihen 1950er Jahren
wird an mehreren Stellen damit argumentiert, Elsasser habe durch die Behandlung
traumatisierter Soldaten reichhaltige Erfahrungen im Bereich der Psychotherapie sam-
meln kénnen.®** Durch die gewahlte Formulierung weist Elsasser nochmals darauf hin,
dass er, wie bereits geschildert, schon wéhrend des Studiums durchaus an der Psycho-
therapie interessiert gewesen sei und sich lediglich aufgrund deren Unterdriickung und
Verachtung im ,,Dritten Reich“ nicht schon vorher in diese Richtung habe entwickeln
kénnen. Dieser Umorientierung entsprechend habe er ab 1948 neben dem psychiatri-
schen Unterricht eine psychotherapeutische Vorlesung mit Fallbesprechung und Dis-
kussionen abgehalten. Zusatzlich zur Betreuung der psychiatrischen Stationen seien ihm
zunehmend auch Patienten zur ambulanten Psychotherapie zugewiesen worden, die er

mit durchaus guten Ergebnissen behandelt habe.®®

Waéhrend seiner Zuwendung zur
analytischen Psychotherapie habe er sich an die Erfahrungen erinnert, welche er in
seiner Jugend bei Dr. Marcinowski und seiner Frau gesammelt habe. So habe er, um
seine Kenntnisse und Eigenerfahrungen zu vertiefen, ab 1951 wiederholt seine Ferien
bei Frau Marcinowski in Tlbingen verbracht. Spater habe er fur seine Lehranalyse zu
einem mannlichen Analytiker, Gustav Schmaltz, nach Frankfurt gewechselt. Der Jungi-

aner habe ihm einen Zugang zur Bildersprache des Traumes verschafft.

%31 Elsisser 1977, S. 64.

832 \/gl. Elsasser 1977, S.64.

633 Elsisser 1977, S. 64.

83 \gl. UA Bonn, MF-PA 500 Elsasser, Denkschrift iiber die Bedeutung der Psychotherapie in For-
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Auch wenn Elsasser an einigen Stellen als Jungianer bezeichnet wird,**® sieht er
sich personlich nicht streng nur dieser Schule zugeordnet, sondern nimmt durchaus
Modelle und Aspekte aus anderen analytischen Stromungen auf. ,,Ich selbst bin der
Lehre Jungs besonders verbunden, habe aber gerade die Anwendungsmdglichkeiten der
neoanalytischen Schulen zunehmend schatzen gelernt.“®*” Nach der Teilnahme an der 2.
Lindauer Psychotherapiewoche 1951 sei er von J. H. Schultz und seinem autogenen
Training sehr beeindruckt gewesen. Das Verméchtnis Freuds sehe Elsésser vor allem in
seiner Triebtheorie. ,,Es war wohl notwendig, die unrichtigen Vorstellungen vom Men-
schen als einem bevorzugten Geist- und Vernunftwesen abzubauen und seine [...] Ab-
hangigkeit von triebhaften Abléufen zu demonstrieren.“®*® Dem Ende der ,Vernunftsa-
ra“ sei es zu Verdanken, dass viele Menschen von ihren massiven Schuldgefiihlen
befreit werden konnten, unter denen sie wegen ihrer Triebhaftigkeit gelitten hatten. Die
hier anklingende Schuldproblematik hat Elsdsser in seiner Arbeit uber ,,Objektives
Verschulden und Neurose aufgegriffen.®®® Es sei allerdings nicht allein die Kenntnis
von dem steuernden ,,Es“, die hier Erleichterung verschafft. Zur Beseitigung der neuro-
tischen Symptome sei die Bewusstmachung unter tiefer affektiver Beteiligung unerlass-
lich. Diese Uberaus hohe Wertung der Emotionalitdt komme in der Lehre von C. G.
Jung noch deutlicher zum Ausdruck. Man misse den Patienten erleben lassen, ,,daf? in
seinem Unbewul3ten nicht nur verdrangte Triebregungen, sondern auch schopferische
Potenzen und letztlich alle tiefen Erlebnisse wurzeln.“®*° Auf diese Weise sei eine Star-
kung des Selbstvertrauens und eine Beruhigung der Konfliktzerrissenheit und somit
eine Linderung oder Behebung der neurotischen Symptomatik zu erreichen. Als vorran-
giges Anliegen jeder analytischen Behandlung sieht Elsasser eine tief greifende Ande-
rung der Personlichkeit an. Dartiber sei eine Normalisierung der Verhaltens- und Erleb-
niswelten und letztlich ein Abbau des Leidens maglich.®*

Durch seine Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft fur Psychotherapie
und Tiefenpsychologie sei Elsésser seit 1954 zunehmend in Kontakt mit anderen Psy-
chotherapeuten gekommen. Hier fiel ein erheblicher Mangel an ausgebildeten Kollegen
im Rheinland auf, sodass er sich mit den lbrigen DGPT-Mitgliedern 1958 dazu ent-

schlossen habe, ein gemeinsames Ausbildungszentrum zu griinden. Obwohl alle Rich-

836 \/gl. Keutz-Vogel 2008, S. 18.

837 Elsasser 1977, S. 68.

638 Elsasser 1977, S. 69.

839 \/gl. Elsasser 1956b; Vgl. Kap. 5.3.5.
840 E|sasser 1977, S. 69.

841 \/gl. Elsasser 1977, S.68f.
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tungen der Psychotherapie sowie pragmatische Verfahren wie autogenes Training und
Hypnose im Unterrichtsplan vertreten waren, sei der Schwerpunkt der Ausbildung auf
die Einfuhrung in die analytische Theorie und Behandlungstechnik gelegt worden.
Neben Freud und Adler hatten vor allem die neoanalytische Lehre Schultz-Henckes und
die analytische Psychologie von C. G. Jung Beachtung gefunden. Elsésser gibt hier an,
er habe das Institut in den ersten funf Jahren als Vorsitzender geleitet. Tatséchlich ist er
elf Jahre lang, ndmlich bis zu seiner Pensionierung 1969, der erste Vorsitzende des IPR
gewesen.®* Es stellt sich also die Frage, warum Elsésser die weiteren sechs Jahre seiner
Tatigkeit als Vorsitzender verschweigt. Hinzu kommt, dass in der Selbstdarstellung der
Abschnitt tiber das IPR mit wenigen Satzen abgetan wird.** Es liegt nahe, dass Elsasser
nicht mit den Ereignissen ab 1963 in Verbindung gebracht werden mdchte. Keutz-
Vogel spricht in Bezug auf Elsassers Ansichten ber psychotherapeutische Behand-
lungsverfahren auf psychoanalytisch-neoanalytischer Basis von heftigen Kontroversen

im Team,%*

moglicherweise im Zusammenhang mit der Debatte um die Lehre von
Schultz-Hencke und deren Verstrickung in die Verbrechen des Nationalsozialismus in
den 1960er Jahren. Nahere Informationen Uber diese interne Kontroverse sind leider
nicht bekannt. Der geschilderte Konflikt hat jedenfalls nicht dazu gefiihrt, dass Elsésser
aus dem IPR ausgeschieden ist. Er blieb bis 1969 erster Vorsitzender. Dennoch muss es
nachhaltig zum Bruch mit den tbrigen Mitgliedern gekommen sein: Obwohl er in den
ersten elf Jahren nach der Institutsgriindung das IPR ehrenamtlich geleitet hat und somit
mafigeblich an der positiven Entwicklung der Einrichtung beteiligt war, sei Elsésser zur
Feier des 40-jahrigen Jubildums nicht eingeladen worden. Auf Nachfrage hatten ehema-
lige Kollegen und Weggeféahrten ablehnend reagiert und eine Auskunft diesbeztglich
verweigert.®*® Méglicherweise hatte man nur wegen seiner auBerordentlichen Bedeu-
tung fur das Institut an Elsasser festgehalten, stellte er doch als Universitatsprofessor die
Verbindung zur Fakultdt dar und hatte somit eine wichtige Position bezuglich der Wer-
bung neuer Mitglieder und Information von Studenten inne. AuBerdem grundete er mit
Weitbrecht 1966 ein gemeinsames Ausbildungszentrum und beteiligte auf diese Weise
auch Dozenten der Universitat an den Lehrveranstaltungen des IPR.**® Die Tatsache,

dass Elsasser 1969 wegen eines rezidivierenden Ulcus um vorzeitige Versetzung in den

842 vgl. Kap. 4.9.
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844 v/gl. Keutz-Vogel 2008, S. 18.
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Ruhestand gebeten hat und der enge zeitliche Zusammenhang mit diesem Ereignis legen
nahe, dass er auch sein Amt beim IPR aus gesundheitlichen Griinden und dem damit
verbundenen Wegzug niedergelegt hat. Die genauen Umstédnde und Hintergrinde des
Ausscheidens Elsédssers aus dem IPR bleiben allerdings unbekannt. Jedenfalls bedankte
sich Kloska auf der Jahresversammlung 1969 bei Elsdsser fir seinen langjahrigen,
verdienstvollen Einsatz.®*’

In einem weiteren Abschnitt beschreibt Elsésser die Situation der stationdren
psychiatrischen Krankenversorgung. Er habe nach der Einrichtung einer psychothera-
peutischen Abteilung im Landeskrankenhaus 1966 fast ausschliel3lich psychotherapeu-
tisch gearbeitet. Hier seien neben geduldigen analytischen Behandlungen in Einzel- und
Gruppentherapie auch aktive MalRnahmen aus dem Bereich der Verhaltenstherapie zum
Einsatz gekommen. Schwierigkeiten hatten sich ergeben, da Krankenschwestern, Ar-
beitstherapeuten, Sozialfiirsorger und auch die Arzte zwar den Umgang mit psychoti-
schen Patienten gewohnt waren, nicht aber auf die vollig neue Atmosphare der Neuroti-
kerstation vorbereitet waren. Es sei daher unumgénglich, allen Berufsgruppen eine
gewisse analytische Grundhaltung nahe zu bringen und entsprechend im Verhalten
gegenuber neurotischen Patienten zu schulen. Diese MaBnahme, so Elsésser, sei auch
fur die psychiatrischen Stationen und Anstalten angezeigt. Hier habe sich das Bild durch
die Anwendung der Psychopharmaka seit 1950 erheblich gewandelt. Anstelle der
schweren Erregungs- und Angstzustande seien in zunehmendem MaR die Nebenwir-
kungen der medikamentdsen Therapie wie Steifigkeit, Zittern oder psychische Einen-
gung getreten. Trotz den Mdoglichkeiten der Pharmakotherapie sieht Elsésser die
menschliche Zuwendung als wichtigste und noch am wenigsten genutzte therapeutische
Option, die auch nach dem stationdren Aufenthalt durch Rehabilitationsmalinahmen und
Selbsterfahrungsgruppen weitergefiihrt werden sollte.®*® Ahnliche Gedanken und Forde-
rungen hat Elsasser bereits in zahlreichen Aufsatzen und Vortragen formuliert.®*® Hier
tritt er nochmals flr die weitere Verbreiterung psychotherapeutischer Ansatze und
Denkweisen in psychiatrischen Krankenanstalten ein, woraus sich schlie3en ldsst, wie
wichtig ihm diese Thematik ist. So schreibt er in seiner ,,Denkschrift iber die Bedeu-

847 \/gl. IPR-Archiv, Protokoll der Jahresversammlung vom 26.03.1969.
848 \/gl. Elsasser 1977, S. 70-73.
49 vgl. Kap. 5.3.1.
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tung der Psychotherapie in Forschung und Lehre*: ,,Fiir mich selbst bedeutet die Be-
schaftigung mit der Psychotherapie eine ausgesprochene Herzenssache.“®°

Seinen Ruhestand habe er gemeinsam mit seiner Frau in Ruhe und Besinnlich-
keit im Kreis von Kammermusikern, als Alpinist und Kunstmaler am Bodensee ver-
bracht. Er schliel3t seine autobiographische Darstellung mit den Worten: ,,Wir Heutigen
sind Anbeter von Arbeit und Leistung geworden. Und so bewundere auch ich jene
Menschen, die bis ins hdchste Alter angestrengt arbeiten, gestehe aber, dal? ich selber es
nicht verméchte.“®®! Tatsachlich war Elsasser noch 1971 an der Verdffentlichung der

Nachuntersuchungen zu seinen geisteskranken Elternpaaren von 1952 beteiligt.®*?

6.2 Erbforschung und Psychotherapie?

Die beiden Forschungs- und Tatigkeitsgebiete Elsassers stehen sich auf den ers-
ten Blick als weit entfernte Ansétze gegenuber. In der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts
erfuhr die Genetik einen starken Aufschwung. Die Kenntnis von der Erblichkeit vieler
Geisteskrankheiten brachte es mit sich, dass sich die Psychiater, die aufgrund der Anla-
gebedingtheit der Stérungen keine therapeutischen Mdoglichkeiten sahen, darauf kon-
zentrierten, durch prophylaktische MalRnahmen eine Ausbreitung der endogenen Psy-
chosen in der Nachkommengeneration zu verhindern. Diese rassenhygienischen oder
eugenischen Malnahmen wurden durch die Nationalsozialisten in groflem Umfang
unterstitzt. Die noch vorlaufigen Ergebnisse der psychiatrischen Erbforschung wurden
zur Grundlage der Gesundheitspolitik. Die Genetik erreichte einen noch héheren Stel-
lenwert, da die erbbiologische Wissenschaft zur Legitimation der eugenischen MaR-
nahmen heran gezogen wurde. Der Erbkranke wurde aus dem Mittelpunkt des medizini-
schen Interesses verdrangt. Ihm wurde der Krankenstatus aberkannt und er galt auf-
grund seiner ,degenerativen Anlage“ als minderwertig und verachtenswert. Die aus
dieser Sicht getroffenen MalRnahmen wie Eheverbote und Zwangssterilisation gipfelten
in der ,,Vernichtung lebensunwerten Lebens“ durch die ,,Euthanasie“-Aktion.®*® Be-
leuchtet man nun verallgemeinernd die Sichtweise des Genetikers, so musste dieser es

also als seine vorrangige Aufgabe angesehen haben, durch Zwangssterilisation und
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Totung endogen psychotischer Patienten die Gefahr der Ausbreitung der ,,degenerativen
Anlagen” in den nachkommenden Generationen zu vermindern.

Demgegenuber steht der Psychotherapeut fir eine patientenorientierte und damit
individualmedizinisch ausgerichtete Psychiatrie. Er macht chronische Konfliktspannun-
gen und Umweltfaktoren flr das Auftreten der psychiatrischen Erkrankung verantwort-
lich und versucht hier therapeutisch anzusetzen. Durch erkennen und vermindern dieser
inneren Schuld- und Angstgefiihle soll die psychotische oder neurotische Symptomatik
gelindert werden. Um die Frage zu beantworten, wie Elsasser diese beiden gegensétzli-
chen Positionen vereinen konnte, muss man sich zunéchst noch einmal seine erbbiologi-
sche Einstellung vor Augen fuhren. Wie an anderer Stelle bereits geschildert entsprach
Elséssers Téatigkeit nicht dem oben gezeichneten Bild des Genetikers als ausmerzenden
Retter der Volksgesamtheit. Entgegen dem allgemeinen Trend behielt er durch seine
klinisch-biographisch ausgerichtete Forschungsweise den einzelnen Menschen im
Blick. Er legte Wert auf die sorgféltige Untersuchung und die vom Einzelfall abh&ngige
Entscheidung.®®* Dabei bleibt allerdings fraglich, ob es Elsasser darum ging, den ein-
zelnen Patienten moglichst vor dem Schicksal der Zwangssterilisation zu bewahren,
oder ob er, der Motivation der phanogenetischen Forschung entsprechend, durch seine
genaue Priifung mdglichst viele Erbkranke identifizieren wollte.®*®

Betrachtet man seine Ausfuihrungen tber die Frage der Psycho- und Endogenese
der endogenen Psychosen im zeitlichen Ablauf, erhalt man einen Uberblick iiber seinen
Weg von der Erbforschung zur Psychotherapie. In seinen Arbeiten von 1939 und 1952
beweist Elsésser die erbliche Komponente der endogenen Psychosen. Allerdings fallt
auf, dass die Nachkommen der geisteskranken Elternpaare mit rund 40 % deutlich
seltener erkrankten, als bei Annahme eines dominanten oder rezessiven Erbganges zu
erwarten war. Elsdsser vermutet, dass nicht alle Trager der erblichen Anlage auch tat-
séchlich erkranken. In der Monographie von 1952 bringt er erstmals eine mogliche
manifestationsfordernde Wirkung der Umweltfaktoren ins Gesprach, allerdings ohne
darauf durch weiterfiihrende Untersuchungen genauer einzugehen. Ein weiterer Aspekt,
der bei der Elternpaaruntersuchung aufgefallen ist, bezieht sich auf die unterschiedliche
Auspragung und Verlaufsform der endogenen Psychosen. Zur Frage der Zuordnung
dieser ,,atypischen* endogenen Psychosen hat Elsésser mehrere Arbeiten veroffentlicht,

in denen er neben der Schizophrenie und dem manisch-depressiven Formenkreis mehre-

854 vgl. Kap. 6.1.
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re Gruppen der ,atypischen“ endogenen Psychosen unterscheidet. Auch hier flhrt er
einen moglichen Effekt der &duleren Lebensbedingungen fur die Ausprdgung der Sym-
ptomatik an. Es sei wahrscheinlich, ,,dal8 es sich bei den endogenen Psychosen um eine
begrenzte Anzahl selbstandiger Krankheitseinheiten handelt, die ihr typisches Erschei-
nungsbild im grofRen und ganzen bewahren, wenn es auch durch die Gbrigen Gene und
durch Umwelteinwirkungen phanotypisch abgewandelt werden kann.“®*® Bei den 1971
verOffentlichten Nachuntersuchungen der bereits zuvor untersuchten Familien unter
sozialpsychiatrischen und tiefenpsychologischen Gesichtspunkten konnten die Autoren
einen solchen Einfluss der guinstigen oder unglnstigen Umwelt jedoch nicht nachwei-
sen. ,,Bei den traurigen Umweltverhéltnissen der betroffenen Kinder kann man eher
erstaunt sein, daf? nicht viel haufiger schwere neurotische und psychosomatische Sto-
rungen aufgetreten sind.“®®" Allerdings werden chronische innere Konfliktspannungen
wie Schuld- oder Angstgefiihle fur die Manifestation und Auspragung der Psychosen

verantwortlich gemacht.®®

»Psychosefordernde Konflikte sind, nach allem was wir
wissen, gerade nicht die realen Sorgen, Entbehrungen und Strapazen (obwohl auch
diese nicht gleichgultig sind), sondern Konfliktspannungen tiefenpsychologischer Art
wie etwa: Schuldgefiihle, Aggressionen gegen zugleich auch geliebte Personen, Angst
vor Triebentgleisungen, Unentschlossenheit in &usseren Konfliktsituationen, Verharm-
losung und Bemantelung objektiv schuldhaften Verhaltens usw.. Vermutlich kommen
aber auch (selten oder oft?) Psychosemanifestierungen ohne intrapsychische Konflikte
vor. Wir mussen fir solche Félle annehmen, dass eine besondere Durchschlagskraft
(Penetranz) der erblichen Anlagen besteht.“®

Elsasser hat wéhrend seiner Entwicklung in Richtung der Psychotherapie seine
friheren Ansichten aus dem Gebiet der Erbforschung nicht verlassen. Er hat es vielmehr
geschafft, diese beiden sich primér widersprechenden Ansatze in seinen Theorien zu
verbinden. Auf der Herbsttagung des Arztlichen Sachverstandigenbeirats fiir Fragen der
Kriegsopferversorgung gibt Elsasser zur Frage der Erlebnisbedingtheit endogener Psy-
chosen zu Protokoll: ,,Ich personlich bin zundchst als Erbbiologe, spater als Psychothe-
rapeut tatig gewesen und sehe in beiden Positionen polare Ergdnzungen. Auch wenn wir

mit guten Grinden annehmen, dass Schizophrenie nur dann auftreten kann, wenn ent-

%% Elssser 1952, S. 328.

%57 Elsasser et al. 1971, S. 517.

858 vgl. Kap. 5.1.5.

859 |VVR-Archiv, Nachlass von Frau Pohlisch, Privatbesitz Linda Orth, Protokoll tber die Herbsttagung
des Arztlichen Sachverstindigenbeirats fiir Fragen der Kriegsopferversorgung vom 22.-24.0ktober 1956
im Bundesministerium fir Arbeit, Bonn, S. 81, Hervorhebung im Original.
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sprechende erbliche Anlagen vorhanden sind, kénnen wir nicht Gbersehen, dass diese
erbbedingten Erkrankungen durch &ussere Umstande erstaunlich zu beeinflussen
sind.“®®® Fir Elsasser schlieBen sich Genetik und Psychogenese nicht aus. Er sieht sie
vielmehr gemeinsam und gleichzeitig an der Entstehung und Manifestation der Psycho-
sen beteiligt. ,,Es geht nun nicht an, die Ergebnisse der Erbforschung einfach zu negie-
ren, ebenso wie es auch nicht mehr mdglich ist, die umwélzenden Erkenntnisse der
Tiefenpsychologie in ihren Bemuhungen um die endogenen Psychosen zu (iberse-

hen 661

»Eine solche ;mehrdimensionale’ [...], im Grunde also umfassende biographi-
sche Ausdeutung (unter Beachtung der duReren Lebensschicksale und inneren Konflik-
te, der urspriinglichen Wesensart, des Kdrperbaues usw.) ist eigentlich eine selbstver-
standliche Forderung an die psychiatrische Arbeit.“®®* Dass diese Herangehensweise
nicht von allen Kollegen anerkannt wurde, macht Elséssers durch folgende Aussage
deutlich: ,,Es schein fast so, als ob auch wir Psychiater den Ehrgeiz hétten, aus unseren
Krankengeschichten alles Menschliche, Private, Personliche, die eigentliche Seele
Betreffende auszuklammern, wie es - leider - in den tbrigen medizinischen Disziplinen
die Regel ist.“®®®* Er macht hier auf den allgemeinen Aufklarungsbedarf aufmerksam
und fordert vor allem in der Psychiatrie, aber auch in allen anderen Fachrichtungen eine
verstarkte Beachtung der individuellen biographischen Aspekte, um die therapeutischen
Madglichkeiten zu optimieren und die Behandlungsergebnisse zu verbessern.

Im Unterschied zu dem genetischen Ansatz bietet die Idee von den manifestati-
onsfordernden Konfliktspannungen einen therapeutischen Ansatzpunkt. Durch psycho-
therapeutische MaBnahmen sollen diese intrapsychischen Konflikte geldst werden, was
die Manifestation der endogenen Psychosen verhindern oder zumindest verzégern und
den Verlauf einer bereits bestehenden psychotischen Erkrankung positiv beeinflussen
kann. Aus dieser Position heraus hat sich Elsésser der Neurosenbehandlung zugewandt,
die das eigentliche Betatigungsfeld der analytischen Psychotherapie darstellt. Elséssers
Entwicklung zum Psychotherapeuten ist also Gber sein friiheres Forschungsgebiet, die
endogenen Psychosen, und damit tGber die psychiatrische Erbforschung abgelaufen. Es
ist ihm gelungen, die beiden sich gegentiberstehenden Denkweisen zu kombinieren und
vor dem Hintergrund der therapeutischen Mdéglichkeiten weiter zu entwickeln. Diesen

880 | \VR-Archiv, Nachlass von Frau Pohlisch, Privatbesitz Linda Orth, Protokoll tber die Herbsttagung
des Arztlichen Sachverstindigenbeirats fiir Fragen der Kriegsopferversorgung vom 22.-24.0ktober 1956
im Bundesministerium fur Arbeit, Bonn, S. 80f.
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Ansatz hat Elsésser wiederholt in Artikeln und Vortrédgen vertreten und ist dabei nicht
selten auf Kritik und Unverstandnis gestof3en: ,,Man hat es nicht verstanden, dal} ich
neben den psychogenetischen Entstehungsbedingungen immer wieder auf die erblichen
Faktoren der endogenen Psychosen hingewiesen habe. Beide Gesichtspunkte erganzen
sich aber polar und gehdren untrennbar zusammen. Die psychotischen Phdnomene sind
sicher nicht ausschlieBlich erblich determiniert, sondern zu einem guten Teil als Aus-
weich- und Abwehrphdnomene psychologisch verstehbar. Dal} andererseits so schwere
und so besonders strukturierte Krankheitsbilder entstehen, kann m. E. auch wieder nicht
nur von Umwelteinfliissen her interpretiert werden, und seien diese noch so frihzeitig

und noch so massiv erfolgt.“®*

6.3 1945 - Kontinuitat oder Neubeginn?

Das Jahr 1945 brachte mit dem Ende des Krieges und der nationalsozialistischen
Herrschaft einen deutlichen politischen und gesellschaftlichen Bruch mit sich. Die
Deutschen standen vor der Herausforderung, aus den Trimmern und der Zerstorung
heraus den Wiederaufbau und Neubeginn einzuleiten und gleichzeitig einen Umgang
mit den ehemaligen Nationalsozialisten und mit der personlichen Verstrickung in das
begangene Unrecht zu finden. In diesem Kapitel soll diskutiert werden, inwiefern Elsés-
ser mit dem Untergang des ,,Dritten Reiches” seine arztlich-wissenschaftlichen Grund-
haltung tiberdacht und verandert hat.

In der Literatur erscheint Elsasser als Psychiater, der sich zu Beginn seiner
Karriere vornehmlich mit genetischen Fragestellungen und wéhrend des Zweiten Welt-
krieges mit Elektroschocktherapie bei traumatisierten Soldaten beschéftigt hat. Nach
1945 tritt er dann als Psychotherapeut in Erscheinung. Hier stellt sich die Frage nach
dem Zusammenhang dieser offensichtlichen beruflichen Umorientierung mit dem Un-
tergang des Naziregimes.

Was hat sich also 1945 fur Elsésser verandert? Als er im Juli 1945 zuriick nach
Bonn kam, erfolgte die Priifung seiner Person durch den universitatsinternen Untersu-
chungsausschuss. Als erster wiederzugelassener Dozent fur Neurologie und Psychiatrie
stand er vor der Aufgabe, die psychiatrische Hauptvorlesung zu halten.®®® Hier zeigt
sich ein enormer Anstieg an Verantwortung, blieb doch seine Lehrtatigkeit zuvor weit-
gehend auf gelegentliche Fuhrungen durch das Erbinstitut beschrénkt. Einen besonderen

664 Elsasser 1960, S. 196.
865 vgl. Kap. 4.7.
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Ruckschlag stellte flr Elsasser der Untergang der Erbkartei dar. Noch 1977 bezeichnete
er diesen Tatbestand als personlichen Verlust. Dies wird verstandlich, wenn man sich
vor Augen fiihrt, dass mit dem Erbinstitut und der Krankenblattsammlung das Ergebnis
seiner gesamten bisher durchgefiihrten Forschungsarbeit verloren gegangen ist. Vor
diesem Hintergrund ist es vollig gerechtfertigt, im Zusammenhang mit den Ereignissen
von 1945 in Bezug auf Elséssers berufliche Situation von einem Neubeginn zu spre-
chen, zumal er angab, sich nun endlich der nicht mehr verfemten Psychotherapie zu-
wenden zu kénnen.®®®

Unter Berticksichtigung seiner Artikel und 6ffentlichen AuRerungen ist dagegen
kein wirklicher Bruch oder Neubeginn zu erkennen. Man kénnte eher von einem schlei-
chenden Wandel sprechen, der allerdings in den Arbeiten erst ab den 1950er Jahren zu
verzeichnen ist. So hat Elsésser in der Nachkriegszeit noch an seinen zuvor begonnenen
erbbiologisch ausgerichteten Projekten gearbeitet und verdffentlicht. Darauf aufbauend
hat er in den folgenden Jahren zunehmend tiefenpsychologische Aspekte und psycho-
therapeutische Methoden verfolgt, jedoch ohne seine Erkenntnisse der psychiatrischen
Genetik auRer Acht zu lassen.®® Es fallt auf, dass er nicht nur seine erbbiologische
Forschungsarbeit, sondern auch seine militararztliche Tatigkeit im Ruckblick in eine
psychotherapeutische Richtung lenkt, indem er 1961 einen Artikel Uber seine Erfahrun-
gen bei der Behandlung von ,,Kriegsneurotikern* verdffentlicht. Hier stellt er das ,,Pan-
sen“ als ein psychotherapeutisches Verfahren dar, bei dem die Wortsuggestion im Vor-

dergrund steht.®®®

Auch seinem Krankenblatt von 1938, das nach den Anspriichen des
nationalsozialistischen Staates gestaltet war,°®® kann man analog den Beitrag tiber die
Protokollierung psychoanalytischer Behandlungsverldufe von 1967 gegeniber stel-
len.®™® Hier entsteht der Eindruck einer Kontinuitat tiber die politische Zasur von 1945
hinweg. Moglicherweise versuchte Elsésser dadurch, dass er nach 1945 all seine Ar-
beits- und Forschungsgebiete unter psychotherapeutischen Gesichtspunkten weiterge-
fuhrt hat - dies kommt in noch starkerem Mal? in seiner Selbstdarstellung von 1977 zum
Ausdruck - seine Aussage zu bestérken, er habe seit Beginn des Studiums eine psycho-

therapeutische Ausbildung angestrebt.®’*

886 \/gl. Elsasser 1977, S. 64; vgl. Kap. 6.1.
867 \/gl. Kap. 6.2.

868 \/gl. Elsasser 1961, vgl. Kap. 5.2, Kap. 6.1.
869 \/gl. Elsasser 1938a, vgl. Kap. 5.1.2.

870 \/gl. Elsasser 1967, vgl. Kap. 5.3.3.

871 \/gl. Elsasser 1977, vgl. Kap. 6.1.
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Insgesamt ist bei der Betrachtung von Elséssers Lebenswandel eher von einer
kontinuierlichen Entwicklung, als von einem Umbruch und Neubeginn im Jahr 1945 zu
sprechen. Als durchgehende Linie ziehen sich seine individualmedizinische Ausrich-
tung und die Hervorhebung der personlichen Eigenheiten im Einzelfall durch seine
gesamte Forschungstatigkeit. So hat er stets die biographische und klinisch-deskriptive
Arbeitsweise betont und die sorgfaltige Untersuchung in den Vordergrund gestellt.
Entsprechend finden sich in den meisten Artikeln Berichte tiber Patienten mit ausfihrli-
chen Falldarstellungen. Seine Theorien haben sich im Laufe der Zeit nach und nach
gewandelt und erweitert, allerdings ohne seine friihen erbbiologischen Kenntnisse aus
dem Blickfeld zu verlieren. So ist es Elsésser auch gelungen, die auf den ersten Blick
gegensatzlichen Ansatzpunkte der Erbforschung und der Psychotherapie zu vereinen
und daraus therapeutische Angriffsmoglichkeiten zu entwickeln. 2

6.4 Die Frage der Schuld

In diesem Kapitel wird erortert, inwiefern Elsésser durch sein Verhalten und
seine Tatigkeiten Schuld auf sich geladen hat und wie er mit dieser Schuld umgegangen
ist. Es handelt sich hier um einen Versuch, die Haltung Elséssers im historischen Kon-
text einzuordnen und zu bewerten.

Elsasser hat, groR geworden in einer Zeit, in der nach eugenischen Prinzipien
das einzelne Individuum zugunsten der Volksgesamtheit aus dem Fokus &rztlichen
Handelns verdrangt wurde und der psychiatrische Patient, als erbkrank und minderwer-
tig eingestuft, Opfer der rassenhygienischen Prophylaxe wurde, entgegen dem allge-
meinen Trend an der urérztlichen patientenorientierten Denkweise festgehalten. Auch
wenn er als arztlicher Beisitzer beim Erbgesundheitsgericht fir die Zwangssterilisierung
von mehreren Patienten mitverantwortlich gemacht werden kann, hat er mit hoher
Wahrscheinlichkeit auch hier stets die individuellen Aspekte und Hintergrinde des
Einzelfalls beleuchtet und hervorgehoben. Er hat die Erbgesundheitsgesetzgebung der
Nationalsozialisten grundsatzlich befiirwortet und sich durch seine Gerichtstatigkeit
aktiv an deren Ausfiihrung beteiligt. Allerdings sprach er sich gegen eine pauschale
Verurteilung einer ganzen Patienten- oder Bevélkerungsgruppe aus und forderte die
genaue Prifung der individuellen Krankengeschichte und Familienverhaltnisse, unab-
hangig von Herkunft und Rasse. In diesem Punkt weicht Elséssers Einstellung von den

872 \vgl. Kap. 6.2.
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nationalsozialistischen Vorstellungen und der in der Offentlichkeit propagierten Denk-
weise ab, wenn auch die Frage nach seiner Motivation ungeklért bleibt. Dass er, wenn
nach der genauen Priifung der individuellen Krankengeschichte eine Erbkrankheit vor-
lag, nicht vor eugenischen MalRnahmen zuriick schreckte und den Betroffenen gegen-
Uber eine verachtende Haltung entgegenbrachte, wird durch seine Formulierungen
deutlich. So spricht er beispielsweise 1938 von der ,,wertvollen, erbgesunden Bevolke-
rung“®”® oder von ,lebensuntiichtigen Menschen“.®”* Die Aussage in seiner Stellung-
nahme anlasslich seines ,,Entnazifizierungsverfahrens®, er habe Uber Rassefragen nie
wissenschaftlich gearbeitet und sich dariiber auch nicht 6ffentlich geauRert,°” Iasst sich
nicht widerlegen. Hier ist sich Elsasser also treu geblieben. Ebenso deutlich distanzierte
er sich bereits in den friihen Publikationen von 1938 von einer méglichen Totung geis-
teskranker Patienten und trat im Gegenteil dafir ein, ihnen ein Maximum an Betreuung

und FirsorgemaRnahmen zukommen zu lassen.®

An der aus der rassenhygienischen
Ideologie hervorgegangenen ,,Euthanasie*-Aktion war Elsasser nicht aktiv beteiligt. Er
gab in der Autobiographie an, er habe Gliick gehabt, bei Kriegbeginn in untergeordneter
Position gewesen zu sein und sei deshalb direkt zum Militérdienst einberufen worden.
Gleichzeitig bedauerte er, ,,daB die leitenden Arzte in die schrecklichen Vorgéange auf
unselige Art verstrickt wurden.“®”” Wie sich Elsasser verhalten hitte, wenn er einen
Oberarztposten inne gehabt hatte, bleibt fraglich. Ebenso bleibt die Frage unbeantwor-
tet, inwiefern Elsésser aus dem Reservelazarett am Ausfillen der Meldebogen beteiligt
war, anhand derer ber das Schicksal der jeweiligen Patienten entschieden wurde. Zur
Behandlung der ,,Kriegsneurotiker* brachte Elsdsser das beschriebene Elektrosugges-
tivverfahren zum Einsatz.®”® Im Ruickblick erscheint das ,,Pansen* als brutale Therapie-
methode und Zwangsbehandlung. Es ist davon auszugehen, dass die Ensener Psychiater
von der Harmlosigkeit ihres Verfahrens fest tiberzeugt waren. Dies spiegelt sich auch in
der Tatsache wider, dass Elsasser die Schmerzhaftigkeit und die Wirkung der Elektrisie-
rung im Selbstversuch getestet hat. Ebenso sind Eigenexperimente von anderen Wehr-
machtspsychiatern belegt.”® Die verzeichneten Erfolge - ein GroRteil der Patienten
konnte durch wenige Sitzungen der Elektrisierungsbehandlung tatsachlich zumindest

673 Elsasser 1938h, Sp. 259, Elsasser 1938c, Sp. 407.

674 Elsasser 1988b, Sp. 259.
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fur eine gewisse Zeit symptomfrei gemacht werden - und die Tatsache, dass sich einige
Patienten nach der ,,Heilung* bei den Psychiatern bedankten und auch organisch Kranke
darum baten, ebenfalls mit dem Elektrosuggestivverfahren behandelt zu werden, trugen
dazu bei, dass die Wehrmachtspsychiater unbeirrbar an ihrer Methode festhielten und
keine Kritik oder Zweifel aufkommen lieRen.®®

Was kann man Glinter Elsdsser also vorwerfen? Er folgte in seiner Tatigkeit den
allgemein tblichen Richtlinien und hielt sich an die gultige Gesetzgebung. Zur Anzeige
beim Erbgesundheitsgericht war jeder Arzt verpflichtet, sofern der Patient die Bedin-
gungen des GzVeN erflllte. Verletzte er diese Pflicht und brachte die Kenntnis eines
Erbkranken nicht zur Anzeige, musste der Arzt mit einem BufBgeld bis zu 150 Reichs-
mark rechnen. Allerdings beschrankte sich Elsasser nicht auf seine Anzeigepflicht. Er
ging einen Schritt weiter, indem er die Unfruchtbarmachung beantragte, was ausdriick-
lich ein Recht und keine Pflicht der Anstaltsarzte darstellte.®®* Auch zur Mitwirkung als
arztlicher Beisitzer beim Erbgesundheitsgericht war Elsasser nicht verpflichtet. Zudem
ist fraglich, ob eine Verletzung der Anzeigepflicht in der Praxis tatséchlich geahndet
wurde. Dazu skizziert Ley das Beispiel der niedergelassenen Arzte, die in der Regel ihre
Patienten nicht angezeigt haben, um das Vertrauensverhdaltnis zu den Familien nicht zu
verletzen.®® Belegt ist also die Tatsache, dass Elsasser den als erbkrank identifizierten
Patienten mehr geschadet hat, als es seine ,,Pflicht* gewesen wére. Eine Beteiligung
Elsassers an der ,,Euthanasie*-Aktion lasst sich nicht nachweisen. Dies wird im auch im
Gutachten des universitatsinternen Prifungsausschusses bescheinigt. Durch das Entlas-
tungszeugnis vom 3. Marz 1948 gilt Elsassers Unschuld offiziell als bestatigt.®®

Es bleibt die Frage, wie Elsasser selbst im Rickblick sein Verhalten und seine
Tatigkeiten bewertet. In diesem Zusammenhang ist sein Artikel von 1956 tber ,,Objek-
tives Verschulden und Neurose* besonders interessant.?®* Elsasser fiihrt darin aus, wie
das individuelle Schulderlebnis bei einer gestorten Schuldverarbeitung verschiedene
neurotische und psychosomatische Erkrankungen hervorrufen kann. Zundchst versucht
er, einen objektiven Malistab fur schuldhaftes Verhalten zu finden. Die psychische
Instanz des Gewissens sei dabei als Organ zur Wahrnehmung einer Abweichung von
der Idealnorm beteiligt. Es kdnne allerdings aufgrund seiner individuellen Eigenschaf-
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ten und seiner Wandlung im Laufe des Lebens nicht selbst die Richtnorm darstellen.
Als objektive Wertsetzung nennt er daher die geltende Norm im jeweiligen Kulturkreis.
»ole kann im historischen Ablauf einer Kultur erhebliche Veranderungen durchmachen,
wie wir es in unserer Zeit mir allerlei Schmerzen erleben.“®® Ubertragt man diese Aus-
sage auf die Zeit des Nationalsozialismus, kdnnte man sagen, dass sich im ,,Dritten
Reich* die Idealnorm und damit der objektive WertemaRstab gewandelt hat. Wenn diese
Idealnorm, wie Elsasser beschreibt, die einzige Mdglichkeit darstellt, dem slindhaften
Menschen eine Richtschnur zu geben, sind die von den Nationalsozialisten verursachten
Verbrechen, die demnach lediglich als Folge einer geédnderten Normvorstellung anzuse-
hen sind, im objektiven Sinne nicht als schuldhaftes Verhalten werten. Auf diese Weise
versucht Elsasser auch sein eigenes Verhalten zu rechtfertigen. Dass er selbst trotz der
,Offiziellen Entlastung® seine Vergangenheit im subjektiven Schulderleben kritisch
betrachtet, wird in den Ausflihrungen ebenfalls deutlich. Er schreibt, ein Verschulden,
das der Offentlichkeit nicht bekannt geworden ist - darum handelt es sich bei Elséasser
insofern, als er eine Schuld empfindet obwohl er im ,,Entnazifizierungsverfahren“ ent-
lastet worden ist - beeintréchtige den Durchschnittsbirger meist in keiner Weise. An-
ders sei dies bei den besonders wertvollen Menschen, ,,die [...] nach der Verwirklichung
eines vollkommeneren Bildes ihres Selbst oder nach der Verwirklichung des von ihnen
als Recht Erkannten in der Welt streben und eigenes Abweichen von diesen Idealen als
brennende Schuld empfinden.“®®® Elsasser scheint sich selbst zu dieser Gruppe hinzuzu-
rechnen, die eine gewisse geistige Entwicklungs- und Differenziertheitsstufe erreicht
hat. Bei der Fahigkeit zur Selbstverantwortlichkeit sei ein solches subjektives Schuld-
empfinden allgemein menschlich.®®’

Diese These von Elséssers subjektiver Schuldwahrnehmung wird durch mehrere
Argumente gestitzt. Zu nennen ist zundchst die bereits mehrfach geschilderte Verharm-
losung der Ensener Elektrisierungstechnik in den Arbeiten von 1961 und 1977. Hier
stellt er das ,,Pansen” als vorrangig psychotherapeutisches Verfahren dar, wobei in
Wirklichkeit doch der auRerordentlich schmerzhafte Hautreiz im Vordergrund stand.®®
Die Tatsache, dass Elsésser hier im Riickblick sein Verhalten anders bewertet, kann als
Indikator fur die von Elsasser empfundenen Schuldgefiihle betrachtet werden. Ein

weiterer Punkt, anhand dessen eine retrospektive Umdeutung der eigenen Lebensge-
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schichte nachvollzogen werden kann, bietet die Betrachtung der von Elsésser zu ver-
schiedenen Zeiten erstellten Verzeichnisse seiner wissenschaftlichen Artikel. VVergleicht
man die Liste aus dem Jahr seiner Habilitation mit den Aufstellungen von 1949 und
1977, findet man einige Unterschiede.®® Zunachst fallt auf, dass Elsasser im ,,Entnazifi-
zierungsverfahren® alle Arbeiten angegeben hat, mit Ausnahme der Beitrdge flr das
Handworterbuch der Wohlfahrtspflege von 1938.°® Méglicherweise erschienen ihm
diese Artikel nicht von Bedeutung, da sie keine Ergebnisse seiner wissenschaftlichen
Tatigkeit darstellten, sondern eher eine Beschreibung allgemeiner Gesichtspunkte. Da er
aber diese Worterbucheintrdge im Publikationenverzeichnis von 1943 erwahnt hat, wird
der Eindruck erweckt, Elsasser wollte sie im ,,Entnazifizierungsverfahren* verschwei-
gen. Tatsdchlich stellen die genannten Artikel die einzigen der untersuchten Publikatio-
nen dar, in denen Elsdsser die nationalsozialistische Gesundheitsgesetzgebung direkt
und in einem positiven Sinn erwéhnt. Er scheint also schon 1946, angetrieben von dem
subjektiven Schuldgefiihl, eine gewisse Umdeutung seines Verhaltens vorgenommen zu
haben. Dies kommt noch starker zum Ausdruck, wenn man die Liste von 1977 betrach-
tet. Hier fehlen zusatzlich nahezu alle Beitrdge zu erbbiologischen Themen mit Aus-
nahme seiner beiden grof3en Arbeiten Gber die Nachkommen geisteskranker Elternpaare
von 1952 und die Korperbauuntersuchungen von 1951. Es liegt nahe, dass Elsasser
dadurch den Eindruck erwecken will, seine intensive genetische Forschungsarbeit sei
stets dem psychotherapeutischen Interesse unterlegen gewesen. Vermutlich mdchte
Elsésser ruckblickend eine engere Beziehung zur psychiatrischen Genetik vermeiden, da
diese noch immer haufig mit dem nationalsozialistischen Unrecht in Verbindung ge-
bracht wird. Folglich beinhaltet die Auflistung samtliche psychotherapeutisch und
tiefenpsychologisch ausgerichtete Arbeiten. Interessanterweise bleibt der Artikel Gber
analytisch-psychotherapeutische Grundeinsichten und -haltungen im Umgang mit psy-
chiatrischen Patienten®* von 1963 unerwihnt. Moglicherweise lasst er diese Arbeit
auBer Acht, weil sie im IPR zu heftigen Diskussionen gefiihrt hat. Auf diesen Artikel
und die daraus entstandene Kontroverse ist eventuell auch die Tatsache zuriickzufthren,
dass er in der Autobiographie seinen Rucktritt als VVorsitzender auf das Jahr 1963 da-
tiert, obwohl er tatsachlich bis 1969 beim IPR aktiv tatig war. Gegebenenfalls spielt

%89 vgl. UA Bonn, PA 1730 Elsasser, Verzeichnis der wissenschaftlichen Arbeiten anlasslich seiner
Habilitation 1943; UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Verzeichnis der wissenschaftlichen Arbeiten vom
16.06.1949; Elsasser 1977, S. 81.

8% \/gl. Elsasser 1938b; Elsasser 1938c; Elsasser 1938d.

891 \/gl. Elsasser 1963a.
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auch die in den 1960er Jahren aufkommende Diskussion um Schultz-Hencke und seine
Neopsychoanalyse eine Rolle. Es kdnnte sein, dass Elsdsser vor dem Hintergrund der
aufkommenden Studentenbewegung, die eine zunehmende Beschéftigung mit der Ver-
strickung der Vatergeneration in das begangene Unrecht und eine verstarkte Aufarbei-
tung der nationalsozialistischen Vergangenheit mit sich zog, nicht mit einem Institut in
Verbindung gebracht werden moéchte, das die Neopsychoanalyse als einen Haupt-

schwerpunkt lehrte.®%

Auch diese Entwicklung deutet auf Elsassers Schuldwahrneh-
mung hin. Um dem Vorwurf vorzubeugen, er habe gegen die MaRnahmen der National-
sozialisten keinen Widerstand geleistet, gab er an, er habe von der ,,Euthanasie“-Aktion
erst im Nachhinein erfahren®?, wobei aufgrund der aktiven Beteiligung seiner direkten
Mitarbeiter und Vorgesetzten davon auszugehen ist, dass er tber den Abtransport und

die Tétung der Patienten informiert gewesen ist.®*

An anderer Stelle macht er deutlich,
dass ein Widerstand gegen das nationalsozialistische Regime gar nicht moglich gewe-
sen sei. So schreibt er zum Beispiel: ,,Inzwischen waren 2 %2 Jahre Nationalsozialismus
ins Land gegangen, man war tberall ,gleichgeschaltet’ [...] und man hatte [...] die neuen
Machthaber insoweit kennengelernt, da® man sich zu Schweigen und Resignation verur-
teilt sah.“®® Im Zusammenhang mit der ,,Euthanasie” stellt er klar: ,,DaR es gegen
Regierungsanordnungen dieser Art in der damaligen Diktatur und Kriegslage keinen
offenen Widerstand gab, war leider selbstverstdndlich. (Es wdren SS-Abteilungen in
den Anstalten erschienen, um die Kranken wahllos abzutransportieren!)“®*® In der Tat
berichtet Leipert Gber drohende Mahnbriefe und Kontrollbesuche aus der T4-Zentrale in
der Anstalt Galkhausen nachdem die Meldebogen und Transportlisten nicht bearbeitet

wurden.?%’

Auch in seinem Brief an Bundeskanzler Kohl von 1985 geht er auf diese
Thematik ein: ,,Dem Jahrgang 1907 angehdrig, ist mir nach Kriegsende ofter der Vor-
wurf gemacht worden, daR wir Alteren den Nazismus hatten verhindern kénnen und
mussen. Ich konnte damals wie jetzt nur erwidern, dal3 ein offener Widerstand gegen
das Hitler-Regime ohne Zweifel mit KZ-Haft und schweren anderen Repressalien be-
antwortet worden wére, ohne zu niitzen.“®®® Die Tatsache, dass Elsasser seine mangeln-

de Widerstandshaltung rechtfertigt, kann als weiterer Hinweis auf seine Schuldproble-

892 v/gl. Kap. 4.9.; Kap. 6.1.

898 \/gl. Elsasser 1977, S. 63.

8% vgl. Kap. 6.1.

%% Elsasser 1977, S. 57.

°% Elsasser 1977, S. 62.

7 vgl. Leipert 1991, S. 116ff; zum individuellen Handlungsspielraum des Einzelnen vgl. Roelcke
2008b.

8% UA Bonn, MF-PA 500 Elsésser, Schreiben Elsésser an Bundeskanzler Kohl vom 17.11.1985.
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matik gedeutet werden. Diese tritt ebenso in Elsdssers Verhalten zutage. Er hat sich
hinsichtlich der psychotherapeutischen Ausrichtung nicht streng auf eine analytische
Schule festgelegt. Er gab an, der komplexen Psychologie von C.G. Jung nahe zu stehen,
berichtete allerdings auch begeistert Uber die praktischen Anwendungsmaoglichkeiten

der Neopsychoanalyse und des autogenen Trainings.®®

Wahrscheinlich hat er lediglich
aus den verschiedenen Ansatzen und Theorien diejenigen, die ihn personlich tiberzeug-
ten, zu seiner eigenen Sichtweise kombiniert. Denkbar ist allerdings auch, dass er es vor
dem Hintergrund seiner Erfahrungen ablehnte, konsequent einer einzigen Schulrichtung
zu folgen, weil er eine mogliche Radikalisierung befiirchtete. Ein weiterer Aspekt, der
eine schuldhafte Selbstwahrnehmung Elsassers vermuten lasst, wird deutlich, wenn man
die Schreibweise seines Namens betrachtet. Auch wenn die Namensschreibweise im
Allgemeinen einer hohen Variabilitat unterliegt - in den Artikeln und Archivunterlagen
ist die Schreibweise hdchst unterschiedlich - féallt auf, dass Elsasser selbst seinen Namen
zunéchst ,,ElsaRer* geschrieben hat. Diese Schreibweise findet sich auf allen offiziellen
Dokumenten und den Unterlagen, die er im Habilitationsverfahren eingereicht hat. Auf
dem Fragebogen zur ,Entnazifizierung“ verwendet er erstmals die abweichende
Schreibweise ,,Elsasser”. Gleichzeitig verwendet er ein Briefpapier mit dem ,,neuen*
Namen. Vergleicht man die Unterschriften, fallt auch hier ein deutlicher Wandel auf.
Elsasser scheint also, moglicherweise durch seine wahrgenommenen Schuldgefiihle
motiviert, durch die Anderung der Schreibweise eine neue ldentitat gesucht zu haben.
Die Tatsache, dass Elsasser sich im Alter von 87 in die Weltpolitik einmischte, indem er
einen Brief an Bundeskanzler Kohl schickte und ihn vor einer deutschen Beteiligung am
SDI-Schutzschild warnte,’® kann als Versuch einer Wiedergutmachung gesehen wer-
den. ,,Heute leben wir in einer freiheitlichen Demokratie und sollen auch als einzelne
Burger verantwortlich Stellung nehmen, wenn die politische Lage es dringend notwen-
dig erscheinen 1a8t.“** Vor der drohenden Gefahr eines nuklearen Krieges wollte Elsas-
ser nicht schweigend zuschauen, sondern, anders als vor 1945, offiziell Stellung bezie-
hen. Auch hier wird der innere Konflikt im Zusammenhang mit der Schuldwahrneh-
mung deutlich. Einen weiteren Hinweis auf die mogliche Konfliktzerrissenheit ist die
Tatsache, dass Elsésser unter einem Magenulcus litt. Diese Erkrankung stellt eine der

89 \/gl. Elsasser 1977, S. 68f.; vgl. Kap. 6.1.

700 Vgl. UA Bonn, MF-PA 500 Elséasser, Schreiben Elsésser an Bundeskanzler Kohl vom 17.11.1985; vgl.
Kap. 4.10.

1 YA Bonn, MF-PA 500 Elsisser, Schreiben Elsasser an Bundeskanzler Kohl vom 17.11.1985.
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,Holy Seven“’®? der Psychosomatik dar, die gehauft im Zusammenhang mit psychi-
schen Konfliktsituationen auftreten. Ob nun eine korperliche Ursache fur das Magenge-
schwir vorlag oder tatsachlich die psychische Situation im Zusammenhang mit der
Schuldproblematik fir die Erkrankung verantwortlich gemacht werden kann, lasst sich
zwar nicht abschlieBend klaren, das Auftreten des Ulcus kann jedoch als weiterer An-
haltspunkt fir eine bestehende chronische Konfliktspannung gewertet werden.

Die subjektive Schuldwahrnehmung scheint flr Elsasser ein wichtiger Themen-
komplex gewesen zu sein. Er hat trotz der ,,0ffiziellen Entlastung“ und der nur gering-
fugigen objektiven Verschuldung sein eigenes Handeln ruckblickend wohl als schuld-
haftes Verhalten eingeordnet. Dieses hat ihn als ,,Schatten in der eigenen Seele® bis an
sein Lebensende begleitet und ist moglicherweise fir seine Ulcuserkrankung mitver-
antwortlich zu machen. Dennoch scheint er einen personlichen Umgang mit dieser
Schuld gefunden zu haben, ohne daran zu zerbrechen, wenn er schreibt: ,,Ich bin noch
ristig und erlebnisfroh genug, um im Freundeskreis von Kammermusikern, als Alpinist
und Schildufer, in Kontakten mit befreundeten Kunstmalern und im Zusammensein mit
meiner, ebenfalls von jeher der Malerei verschworenen, lieben Frau - wie ich es emp-

finde - gliicklich zu leben. "%

6.5 Schlussbetrachtung

Elsasser hat in seinem Artikel von 1964 (iber Sigmund Freud geschrieben, er
habe ,sein ganzes Leben an dem Zwiespalt getragen, Naturwissenschaftler sein zu
wollen und gleichzeitig eine neue Art von Psychologie zu entdecken.“’* Diese Aussage
lasst sich umgekehrt in gewisser Weise auf Elsdsser bertragen. Er ist als Erbforscher
ein Naturwissenschaftler gewesen, gab aber an, seit jeher an der Psychoanalyse interes-
siert gewesen zu sein. Die hohe Popularitét der psychiatrischen Genetik brachte es mit
sich, dass die Psychotherapie in den Hintergrund trat und Elsdsser sich erst nach dem
Zweiten Weltkrieg den tiefenpsychologischen und analytischen Ansatzpunkten zuwen-
den konnte. Die verheerenden Konsequenzen der eugenischen Programmatik und die
eigene Verstrickung in das nationalsozialistische Unrecht im Zusammenhang mit seiner

Forschungstatigkeit fuhrten zu einer starken psychischen Konfliktsituation vor dem

792 Eranz Alexander hat 1950 sieben Erkran kungen, die hdufig durch psychische Stressfaktoren mitverur-
sacht werden, zu den ,,Holy Seven* zusammengefasst. Hierzu z&hlen neben dem Ulcus ventriculi und
duodeni die Colitis ulcerosa, Neurodermitis, Asthma bronchiale, Arterielle Hypertonie, Hyperthyreose
und die Rheumatoide Arthritis; vgl. Brunnhuber/Frauenknecht/Lieb 2008, S. 389.

793 Elsasser 1977, S. 76.

704 Elssser 1964, S. 10.
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Hintergrund der subjektiven Schuldwahrnehmung und der eigenen Verantwortung.
Dieser Zwiespalt hat malgeblich dazu beigetragen, dass Elsésser im Rickblick eine
deutliche Umdeutung der eigenen Lebensgeschichte vorgenommen hat, indem er die
Tatigkeit vor 1945 zugunsten der psychotherapeutischen Arbeit in den Hintergrund
treten lieR und gleichzeitig seine Beteiligung an der Behandlung der ,,Kriegsneurotiker*
stark verharmlost darstellte. Er hat seine gesamte vor 1945 erfolgte klinische Tétigkeit
und Forschungsarbeit im Nachhinein in eine psychotherapeutische Richtung gefihrt,
was den Eindruck einer eher kontinuierlichen Entwicklung entstehen I&sst. Daneben hat
er ab 1945 eine neue psychotherapeutische Identitat gefordert, was durch seine geénder-
te Schreibweise unterstrichen wird. Das Zusammenspiel aus der naturwissenschaftlich
ausgerichteten Vergangenheit mit der eigentlichen, psychotherapeutischen Sichtweise
hat deutliche Konfliktsituationen hervorgerufen. In diesem Sinn kann man in Analogie
zu Elsassers Bemerkung tber Sigmund Freud sagen, dass Elsésser sein ganzes Leben an
dem Zwiespalt getragen hat, Naturwissenschaftler zu sein und gleichzeitig eine neue Art
von Psychologie entdecken zu wollen.

Zum Schluss der Ausfiihrungen tber den Lebenswandel von Gilnter Elsésser
stellt sich die Frage nach Elséssers ,,Verméchtnis“. Was wiirde Elsésser am Ende seines
Lebens uns als nachkommender Generation, die einen Grofteil ihres Lebens noch vor
sich hat, mit auf den Weg geben? Er wirde dazu aufrufen, das eigene Handeln in den
eigenen Verantwortungsbereich zu stellen und vor dem Hintergrund der heutigen Ster-
behilfedebatte und den Mdglichkeiten der Prédimplantationsdiagnostik seine Tatigkeit
immer wieder nach ethischen Gesichtspunkten kritisch zu hinterfragen. Gleichzeitig
wirde er dazu mahnen, in einer Medizin, die zunehmend von politischen oder 6konomi-
schen Faktoren bestimmt wird, stets den einzelnen Menschen im Mittelpunkt des &rztli-
chen Handelns zu betrachten und die therapeutischen Optionen im Einzelfall unter
Berlicksichtigung der individuellen Lebens- und Krankengeschichte im Sinne einer

patientenorientierten Medizin zu erwagen.
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7. Zusammenfassung

Gunter Elsasser hat, 1907 geboren, seine Ausbildung zum Arzt und Wissen-
schaftler in einer Zeit absolviert, in der nationalsozialistische Vorstellungen und Ideale
das gesellschaftliche und soziale Leben dominiert haben. Das hat dazu gefiihrt, dass
nicht mehr der einzelne Patient, sondern das Wohl des VVolkskorpers in den Mittelpunkt
des arztlichen Handelns gestellt wurde. So war man bestrebt, durch rassenhygienische
MaRnahmen das Auftreten von Erbkrankheiten zu verhindern. Zu nennen ist insbeson-
dere die Zwangssterilisation, der tausende von Menschen, die an einer mutmallich
genetischen Erkrankung litten, zum Opfer fielen. Die eugenische Programmatik fand in
der ,,Euthanasie®, der systematischen Krankent6tung, ihren traurigen Hohepunki.

Der verbreiteten Ideologie folgend beschaftigte sich auch Elsésser vordringlich
mit genetischen Fragestellungen. Die psychiatrische Erbforschung wurde zu seinem
Hauptarbeitsgebiet. Daneben war er als arztlicher Beisitzer im Erbgesundheitsgericht
tatig. Wahrend seinem militararztlichen Einsatz entwickelte er ein Verfahren zur Be-
handlung der psychogenen Reaktionen unter Soldaten mittels schmerzhafter elektrischer
StromstolRe. Auch hier stand weniger der einzelne Patient als das Wohl der Gemein-
schaft, ndmlich der Kampfkraft der eigenen Truppen, im Vordergrund jedes therapeuti-
schen Handelns.

Nach 1945 fand in Elsassers beruflichen Tatigkeiten eine Umorientierung statt.
Sein vorrangiges Interesse galt nun der Psychotherapie und der Frage, wie schicksalhaf-
te und konfliktbesessene Erfahrungen des einzelnen Menschen den Verlauf von Krank-
heiten beeinflussen oder gar selbst Krankheiten ausldsen kénnen. Er war sogar 1958 an
der Griindung eines Lehrinstituts fir Psychotherapie beteiligt und leitete die Einrichtung
bis 1969 als erster VVorsitzender.

Dieser deutliche Gegensatz wurde in der vorliegenden Arbeit untersucht und
bewertet. An mehreren Stellen wird deutlich, dass Elsasser seine Biographie retrospek-
tiv unterschiedlich beurteilt. So lasst er 1977 den Eindruck entstehen, er habe sich seit
jeher vorrangig fir psychotherapeutische Fragestellungen interessiert und einen entspre-
chenden Therapieansatz verfolgt. Nach der Analyse seiner Biographie ist nachvollzieh-
bar, dass Elsésser im Ruickblick ein schuldhaftes Verhalten im eigenen Handeln wahr-
genommen hat und durch eine Umdeutung der eignen Lebensgeschichte versucht hat,

dies zu verschleiern.
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Gunter Elsasser, born in 1907, studied to become a physician and scientist in a
time which was dominated by Nazi ideas and ideology. Not the individual patient but
the common welfare of the German people was in the center of medical attention.
Eugenic measures were meant to reduce or even eliminate the occurrence of hereditary
diseases and thus to improve the powers of society. One of the methods was forced
sterilization of thousands of patients who, they presumed, suffered from hereditary
disabilities. These cruel measures mounted in ,Euthanasia“, the systematic killing of
invalids.

Elsésser predominantly engaged in genetic research, following the prevailing
Nazi ideology. Psychiatric genetics became Elsasser’s main field of research and work.
He also acted as a medical assessor at the ,,Erbgesundheitsgericht“. During his military
service in World War |1 Elsasser developed a practice treating soldiers suffering with
psychogenic reactions using painful electric shock therapy. Again Elsésser didn’t care
for the wellbeing of the individual patient but the entity of the German people.
Strengthening the power of the German military forces became the focus of Elsésser’s
medical work.

After 1945 Elsésser changed his field of work and developed an increasing in-
terest in psychotherapy. Elsasser concerned himself with the question, how fateful
experiences and individual conflicts could influence or even initiate the course of dis-
eases. In 1958 Elséasser became involved in establishing an academy for psychotherapy
and he was the president of the institute until 1969.

This distinct contrast between his work during and after World War 11 is ana-
lyzed and evaluated in this essay. In various passages it becomes clear that, looking
back at his life, Elsasser assessed his own biography in a very positive light. In 1977
Elsésser claimed he had always been interested in psychotherapy and had considered the
individual history of his patients since the beginning of his studies. After describing and
analyzing Elsésser’s biography it is obvious that he tried to cover up his culpable con-

duct by simply rewriting his history.
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