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Zusammenfassu ng

Anliegen: Die Studie untersucht anhand der 1945-2002 er-
schienenen deutschsprachigen Lehrbiicher flir Psychiatrie den
Wandel der herrschenden ,Lehrmeinung" beziiglich psychischer
Traumatisierung. Methode: Lehrbiicher wurden auf die verwen-
dete Terminologie, die Krankheitskonzepte sowie die Empfeh-
lungen zur Therapie und Begutachtung von psychischen Trau-
men untersucht. Ergebnisse: Ein 1916 etabliertes Krankheits-
konzept dominierte bis weit in die 60er-Jahre. Untersuchungen
zu Opfern der Naziverfolgung fanden erst in den 70er-Jahren Ein-
gang in die Lehrbiicher. Seit zirka 1996 etablierte sich das Kon-
zept der PTBS. Schlussfolgerung: Die Lehrmeinungen zu dieser
Thematik wandelten sich nur zégernd. In den 70er-Jahren ging
dieser Wandel mit einem Generationswechsel der fithrenden
Psychiater einher. Seit Einfiihrung der Diagnose PTBS modifizier-
ten psychiatrische Experten ihre {iberwiegend negative Haltung
gegeniiber traumatisierten Patienten.

Abstract

Aim: The study investigates the concepts of psychological trau-
ma and their changes over time in psychiatric textbooks publish-
ed in German between 1945 and 2002, assuming that textbooks
reflect the established and dominating views of their time.
Methode: In psychiatric textbooks, the terminology, concepts of
illness, and recommendations for assessment and treatment
concerning psychological trauma were analysed. Results: The
concept of psychological trauma that had existed since 1916 con-
tinued to dominate textbooks up until the 1960s. Findings on ho-
locaust survivors entered textbooks not before the mid 1970s.
Since the mid 1990s, the concept of Post-Traumatic Stress Disor-
der has been widely established in textbooks. Conclusion:
Changes of dominating views on this issue in textbooks appear
to have been extremely slow and occurred with significant de-
lays in the past. The change of the dominating view in the 1970s
was linked to the establishment of a new generation of leading
psychiatrists. Since the introduction of PTSD, psychiatric text-
books have given up a previously negative attitude towards pa-
tients suffering from psychological trauma.

Einleitung

Mit Aufnahme der Diagnose ,Posttraumatische Belastungssto-
rung” (PTBS) in die ICD-10 begann Anfang der 90er-Jahre in
Deutschland eine Renaissance der Beschdftigung mit psychi-
schen Traumen. Die Einfiihrung der neuen diagnostischen Kate-

gorie fiithrte in der psychiatrischen Fachwelt zu einem Paradig-
menwechsel im Umgang mit psychotraumatischen Erkrankun-
gen, der weit reichende Folgen fiir die Behandlungs- und Begut-
achtungspraxis hatte, Die Diagnose wurde gleichsam aus den
USA reimportiert, wo sie bereits 1980 als , Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD) in das DSM-III aufgenommen worden war,
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wahrend die Existenz einer entsprechenden Stérung in deutsch-
sprachigen Liandern iiber Jahrzehnte weitgehend ignoriert wur-
de. Das Konzept der ,traumatischen Neurose“, urspriinglich
1889 von dem Berliner Neurologen Hermann Oppenheim ge-
prégt, war von Anfang an umstritten [1,2]. Unter dem Eindruck
des ersten Weltkrieges lehnten fiihrende deutsche Psychiater
Oppenheims Krankheitskonzept 1916 nicht zuletzt mit Verweis
auf die volkswirtschaftlichen Kosten der so genannten ,Renten-
neurosen” einhellig ab [3]. Psychische Beschwerden nach trau-
matischen Erlebnissen wurden in die Ndhe der Simulation ge-
rickt bzw. als anlagebedingt angesehen. Eine Entschddigung
wurde abgelehnt und sogar fiir schddlich gehalten (ursdchlich
fur das Auftreten dieser Beschwerden sei die Rentengesetzge-
bung). Diese Tradition setzte sich iiber den Zweiten Weltkrieg hi-
naus fort. Erst Ende der 50er- bzw. Anfang der 60er-Jahre hinter-
fragten psychiatrische Gutachter diese Haltung teilweise.

Anhand einer systematischen Untersuchung der Lehrbiicher fiir
Psychiatrie soll zusammengetragen werden, was deutschspra-
chige Psychiater nach 1945 {iber psychische Traumen gedacht
oder geschrieben haben. Im Zentrum steht eine Erhebung der
verwendeten Begriffe und Konzepte, daneben werden die Emp-
fehlungen der psychiatrischen Experten beziiglich Therapie und
Begutachtungspraxis untersucht., Anliegen unserer Untersu-
chung ist, die Veranderungen der herrschenden ,Lehrmeinung"
beziiglich psychischer Traumen seit dem Zweiten Weltkrieg
nachzuzeichnen. In welchem Umfang erscheint das Thema tiber-
haupt in den Lehrbiichern? Gab es divergierende Lehrmeinun-
gen und in welchem historischen Kontext sind diese zu sehen?

Methode

Auf der Grundlage der deutschen Nationalbiografie sowie der
Bestandskataloge von einschligigen Bibliotheken erstellten wir
ein Verzeichnis der zwischen 1945 und 2002 erschienenen
deutschsprachigen Lehrbiicher fiir Psychiatrie. Wir ermittelten
62 unterschiedliche Lehrbiicher fiir Psychiatrie, die in bis zu 15
Auflagen erschienen. Unter Beriicksichtigung simtlicher Aufla-
gen wurden seit 1945 199 deutschsprachige Lehrbiicher fiir Psy-
chiatrie verdffentlicht (Tab.1, eine ausfiihrliche Zusammenstel-
lung der Lehrbiicher ist abzurufen im Internet unter http://www.
thieme.de/psychiat-praxis bzw. www.thieme-connect.de). Von
62 ermittelten Lehrbiichern haben wir 58 untersucht, Insgesamt
konnten wir etwa zwei Drittel der unterschiedlichen Lehrbuch-
auflagen einer Auswertung unterziehen (127 von 199). Die in
den 40er- und 50er-Jahren erschienenen Lehrbiicher wurden bis
auf zwei Bdnde vollstindig eingesehen. Von in spiteren Jahr-
zehnten verdffentlichten Lehrbiichern in ihren unterschiedli-
chen Auflagen wurden zirka 50-60% untersucht. Die Jahre
2000-2002 konnten wir vollstindig auswerten. Die beziiglich
psychischer Traumatisierung relevanten Lehrbuchabschnitte
wurden einer vergleichenden Inhaltsanalyse unterzogen. Erho-
ben wurden die diagnostischen Kategorien und Begriffe, die fiir
Stérungen nach psychischen Traumatisierungen angewendet
wurden, sowie Aussagen tiber Haufigkeit, Therapie und Progno-
se. Daneben wurden die Empfehlungen zur Begutachtungspraxis
untersucht.
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Tab.1 Deutschsprachige Lehrbiicher flir Psychiatrie von 1945-
2002

Zeitraum Anzahl der Neuerschei-  Anzahl der Lehr-
erschienenen  nungen biicher, unter
Lehrbiicher Beriicksichtigung

mehrerer Auflagen

1945-1949 10 32 1

50er 9 2 12

60er 12 5 30

70er 18 11 38

80er 24 10 41

90er 31 17 56

2000-2002 11 1 11

1945-2002 62 50 199

Ergebnisse

Von den 62 ermittelten Lehrbiichern fiir Psychiatrie erschienen
25 in den westlichen Besatzungszonen bzw. der spiteren BRD
und fiinf in der russischen Besatzungszone bzw. der spiteren
DDR. Im wiedervereinigten Deutschland wurden seit 1989 13
neue Lehrbiicher verdffentlicht, In Osterreich erschienen seit
1945 5 Lehrbiicher fiir Psychiatrie, ebenfalls 5 Lehrbiicher wur-
den in der Schweiz publiziert. 4 weitere Lehrbiicher veroffent-
lichten deutsche Psychiater in Zusammenarbeit mit 6sterrei-
chischen bzw. schweizerischen Autoren. 5 Lehrbiicher waren
Ubersetzungen von fremdsprachigen Lehrbiichern ins Deutsche
(Giljarowskij 1960, van den Berg 1970, Rees 1980, Stafford-Clark
1987 und Andreasen 1993).

Die 40er-Jahre

In der unmittelbaren Nachkriegszeit von 1945-1949 wurden
immerhin elf deutschsprachige Lehrbiicher fiir Psychiatrie (Lan-
ge/Bostroem 1946, Gruhle 1947, Bumke 1948, Ewald 1948, Gruh-
le 1948, Leonhard 1948, Bleuler 1949, Binswanger 1949, Kolle
1949, Kurth 1949, Schulhof 1949) publiziert. Drei von diesen
(Leonhard 1948, Binswanger 1949 und Kurth 1949) erschienen
in 1. Auflage, die anderen acht waren Neuauflagen fritherer Ver-
offentlichungen. Eine Sonderstellung nimmt das Lehrbuch des
Osterreichers Friedrich Schulhof ein, da es sich explizit an prakti-
sche Arzte, nicht an ein psychiatrisches Fachpublikum richtet.
Lediglich in Leonhards Lehrbuch aus dem Jahr 1948 findet sich
kein Bezug auf psychische Traumatisierung, alle anderen Auto-
ren beschdftigen sich mit der Frage. Auf die kurz zuriickliegen-
den Kriegserfahrungen gehen die Autoren jedoch, wenn tiber-
haupt, nur knapp ein.

Bei den Reaktionen auf traumatische Ereignisse unterscheiden
mehr oder minder alle Autoren die akute Reaktion auf ein Trau-
ma, welche mit einem vegetativen Syndrom sowie gelegentlich
einem bis zu einige Tage anhaltenden , psychogenen Dimmerzu-
stand" einhergehe, von langerfristigen Stérungen. Die akuten Re-
aktionen werden mit den Termini ,Schreckerlebnisreaktion®,
»Schreckreaktion®, ,Schockreaktion®, ,kurzfristige psychogene
Reaktion" beschrieben. Bei ldnger anhaltenden Beschwerden
nach einem psychischen Trauma sprechen Bumke, Lange/Bo-



stroem, Ewald und Bleuler von einer ,hysterischen Reaktion".
Lange/Bostroem und Gruhle verwenden den Begriff ,abnorme
Reaktion“, In unterschiedlichen Wortkombinationen findet
auch der Ausdruck ,Neurose" als Unfall-, Schreck-, Kriegs- bzw.
Rentenneurose Verwendung (Lange/Bostroem 1946, Bumke
1948, Kolle 1949, Bleuler 1949, Binswanger 1949, Kurth 1949).
Einzelne Autoren lehnen bestimmte Begriffe im Zusammenhang
mit traumatischen Erkrankungen explizit ab. Oswald Bumke als
ehemaliger Hauptantagonist von Hermann Oppenheim verweist
darauf, dass der Begriff ,traumatische Neurose* obsolet sei, auch
Kurth merkt dies an. Ansonsten taucht der Terminus lediglich bei
Bleuler als ,traumatische Begehrungsneurose" noch auf, alle an-
deren Autoren verzichten auf eine Erwdhnung. Anders als die
meisten Autoren der 40er-Jahre kritisiert Binswanger die Ver-
wendung des Begriffs ,hysterisch" als irrefithrend. Gruhle lehnt
jede Verwendung des Begriffs ,,Neurose" als unscharf ab und be-
schrankt sich auf ,abnorme Reaktion“ bzw. ,psychopathische
Reaktion®. Er iibernimmt damit als einziger Lehrbuchautor die
offizielle Sprachregelung der leitenden Militdrpsychiater des
Zweiten Weltkrieges. Das Oberkommando der Wehrmacht ord-
nete im Juni 1944 an, den Begriff ,Neurose" durch ,,abnorme see-
lische Reaktion" zu ersetzen und untersagte die weitere Verwen-
dung der Begriffe ,Kriegsneurotiker®, ,Kriegszitterer* und
JKriegshysteriker* ([4], S. 68; [5]).

Die Mehrzahl der deutschen Autoren in den 40er-Jahren sehen
ldnger anhaltende Reaktionen nach psychischen Traumen als an-
lagebedingt an. Lange und Bostroem sprechen von einer ,psy-
chopathischen Personlichkeit”, Bumke verweist auf die ,Konsti-
tution®, Kolle auf die ,seelisch abnorme Persénlichkeit”. Kurth
verwendet die beeindruckende Wortkombination , traumatische
neuropsychopathische Konstitution” (Kurth 1949, S. 280). Gruh-
le spricht zwar von einer ,psychopathischen Reaktion®, sieht die-
se aber interessanterweise nicht zwingend an die anlagebeding-
te ,Psychopathie” gebunden (Gruhle 1947, S. 108). Explizit ver-
neint wird ein ursdchlicher Zusammenhang von Trauma und
der psychischen Schddigung von Lange /Bostroem und Gruhle.
Lediglich die schweizerischen Autoren Bleuler und Binswanger
schreiben psychotraumatische Erkrankungen nicht einer postu-
lierten genetischen Veranlagung zu. Ausschlieflich Binswanger
sieht einen Kausalzusammenhang zwischen dem psychischen
Trauma und der ldnger anhaltenden psychogenen Reaktion, hilt
diese aber fiir riickbildungsfahig (Binswanger 1949, S. 156).

Alle Autoren betonen die Bedeutung des sekundaren Krankheits-
gewinns. Sie kennzeichnen diesen mit Begriffen wie ,,Zweckreak-
tion", ,Niitzlichkeitsreaktion" oder ,Begehrungsreaktion® und
betonen die Ndahe zur Aggravation und Simulation. Bumke pos-
tuliert sogar eine Gleichsetzung von Hysterie und Simulation
(Bumke 1948, S. 181). Nur Binswanger sieht die Unterscheidung
zwischen Simulation und ,echter” psychogener Entwicklung als
vom Fachmann leicht zu treffen an (Binswanger 1949, S, 171).
Der {iberwiegende Teil der Autoren sieht einen Zusammenhang
zwischen der Sozialgesetzgebung und dem Auftreten von ,Un-
fall-, ,Renten“- bzw. ,Entschadigungsneurosen“. Manche Auto-
ren sprechen sogar von einem ,Rentenkampf" (Ewald 1948, S.
340). Im Wesentlichen der Linie von Ewald Stier und Karl Bon-
hoeffer folgend, beschloss das Reichsversicherungsamt bereits
1926, dass eine Erwerbsunfdhigkeit aufgrund der ,Vorstellung,
krank zu sein" oder aufgrund von ,mehr oder weniger bewussten

Wiinschen" nicht entschddigungspflichtig sei ([6], S. 274). Diese
Regelung behdlt in Deutschland auch nach 1945 ihre Giiltigkeit.
Grundsdtzlich abgelehnt wird eine Entschddigung der so ge-
nannten ,Begehrungsreaktionen” von Lange/Bostroem, Gruhle,
Ewald, Bumke und Kurth. Kolle und Bleuler haben zumindest
eine kritische Haltung beziiglich einer Entschddigung. Kolle be-
zeichnet allerdings die Begutachtungspraxis als diffizil und ver-
weist auf das von von Weizdcker eingefiihrte Konzept der
JRechtsneurose* 7], das vereinfachende Interpretationen der
Beschwerden als ,,Wunsch nach Rente® abldsen kénne und damit
den Versicherten besser gerecht werde (Kolle 1949, S. 356).

Sehr knapp fallen die Empfehlungen der Autoren zur Therapie
der geschilderten Beschwerden aus. Lange und Bostroem schrei-
ben, die Therapie miisse ,energisch” sein, sie empfehlen Diszip-
lin, faradisch galvanische Strome und Sport (Lange/Bostroem
1946, S. 238). Andere Autoren empfehlen als wirksamste Thera-
pie den Entzug der Rente (Bumke 1948, S. 232, Ewald 1948, S.
341) und stellen damit jegliche Berechtigung konventioneller
Therapieformen infrage. Bleuler duRert eine eher pessimistische
Einschdtzung: ,Wenn eine Unfallneurose bereits ausgebildet ist,
ist die Behandlung nicht mehr immer erfolgreich" und empfiehlt
unspezifisch Psychotherapie und Arbeit (Bleuler 1949, S. 392).
Auf die in den beiden Weltkriegen in groffem Umfang bei psy-
chisch traumatisierten Soldaten angewandten Aversivtherapien
mit elektrischen Stréomen, die ,Kaufmann-Kur* bzw. das ,Pan-
sen”, geht keiner der Autoren direkt ein [4,8]. Lediglich Lange
und Bostroem deuten mit ihrer Empfehlung, ,energisch” zu wer-
den, diese Praktiken an.

Im Vergleich der acht neu aufgelegten Lehrbiicher mit ihren frii-
heren Ausgaben fillt die Kontinuitdt in der Begrifflichkeit und
Darstellung auf. Der Grundtenor der wissenschaftlichen Diskus-
sion zu psychischen Traumen hat sich in Deutschland seit Mitte
der 20er-Jahre wenig verdndert, Spadtestens seit der Rentenge-
sefzgebung von 1926 war es unter psychiatrischen Experten
Konsens, dass eine Berentung von psychotraumatischen Stérun-
gen ungerechtfertigt und fiir den Krankheitsverlauf schadlich sei.
Auch Autoren, die sich spdter mit der Begutachtung von KZ-Op-
fern beschaftigten, wie beispielsweise Kurt Kolle, wichen in den
40er-Jahren nicht wirklich von dieser ,harten Linie" ab ([9], S.
154). Auffallend ist der Gegensatz zwischen der Einheitlichkeit
und relativen Schlichtheit des Krankheitsmodells, dessen sich
die meisten Autoren bedienen (psychische Beschwerden nach
Traumen seien ,hysterische" oder ,,abnorme Reaktionen", sie sei-
en anlagebedingt und als mehr oder minder bewusste ,Begeh-
rungsreaktion® in der Ndhe der Simulation anzusiedeln), und
der Vielfalt und Vieldeutigkeit der verwendeten Begriffe. Eine
grofde Zahl von oft unscharfen, schlecht abzugrenzenden Begrif-
fen findet parallel Verwendung und weist auf die Schwierigkeit
hin, das Phdanomen der psychischen Traumatisierung angemes-
sen zu beschreiben. Hdufig bedienen sich die Autoren einer an
Polemik und Hime grenzenden Ausdrucksweise, um das als pro-
vozierend erlebte Verhalten der Betroffenen zu charakterisieren.

Die 50er-Jahre

Bis auf ein Werk von Lemke (Erstauflage 1956, sieben weitere
Auflagen bis 1987) erlebten alle in den 40er- und 50er-Jahren
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neu verdffentlichten Lehrbiicher fiir Psychiatrie nur eine Auflage,
d.h. mehr oder minder alle gdngigen Lehrbiicher standen bis in
die 60er-Jahre hinein in der Tradition der Kriegs- und Zwischen-
kriegszeit. Erst in den 60er-Jahren konnte sich in Deutschland
eine neue Generation von Lehrbiichern durchsetzen. Anders als
in der unmittelbaren Nachkriegszeit, nehmen mit Beginn der
50er-Jahre einige Autoren Bezug auf die Erfahrungen der Kriegs-
jahre. So schreibt Kloos: ,Wie die Kriegserfahrungen lehrten,
sind unter starkem seelischen Druck sehr viele Menschen , hys-
teriefdhig”, d.h. zu. psychogenen Ausweichreaktionen bereit"
(Kloos 1951, S. 445). Eine Verschiebung des Akzentes von der Be-
tonung der Veranlagung und der so genannten ,hysterischen
Zweckreaktion" zu einer differenzierteren Betrachtungsweise
ldsst sich beobachten. Einige Autoren verweisen auf einen vage
gehaltenen ,Motivationszusammenhang" zwischen Trauma und
spdterer Erkrankung, wobei weiterhin die Konstitution als we-
sentlicher Faktor betrachtet wird (Reichardt 1955, S. 257). Ewald
spricht von einer ,erlebnisbedingten nerviésen Reaktion* (Ewald
1959, S. 373). In dieser Formulierung klingt zumindest ansatz-
weise der Ausdruck ,erlebnisbedinger Persénlichkeitswandel®
an, den Ewalds Schiiler Ulrich Venzlaff in den 50er-Jahren pragte,
um dauerhafte Schaden bei KZ-Opfern zu beschreiben [10].
Ewald nimmt auch als einziger Autor ausfiihrlich Bezug auf die
Folgen der Kriegsgefangenschaft und greift den Begriff der ,,Dys-
trophie* als Mischbild aus schweren organischen und psy-
chischen Symptomen auf ([11], S. 272-275). Er hdlt die Folge-
schdden der Dystrophie jedoch fiir ,im Allgemeinen reversibel*
und duliert sich sehr zuriickhaltend beziiglich eines Kausalzu-
sammenhangs mit linger anhaltenden psychischen Beschwer-
den (Ewald 1954, S. 374).

Weitaus seltener als in den 40er-Jahren gehen die Lehrbuchauto-
ren auf die Frage der Simulation oder Aggravation ein. Einige Au-
toren kritisieren die Verwendung von Begriffen wie ,Rentenneu-
rose" oder ,Begehrungsneurose® als voreingenommen und hin-
terfragen deren Berechtigung (Kolle 1955, Reichardt 1955, Hoff/
Bruns 1956). Eine Berentung nach psychischem Trauma wird al-
lerdings weiterhin abgelehnt (Kloos 1951, Kolle 1955, Reichardt
1955, Bleuler 1955, Hoff/Bruns 1956, Ewald 1959). In einigen in
der Schweiz erschienenen Lehrbiichern hingegen wird die Ge-
wdahrung einer Abfindung empfohlen (Reichardt 1955) und zu-
mindest akute Traumafolgen werden als entschddigungspflichtig
angesehen (Reichardt 1955, Hoff/Bruns 1956). Diese Autoren
weisen auch auf die Bedeutung der Psychotherapie in der Be-
handlung von psychotraumatischen Erkrankungen und auf de-
ren gute Prognose hin (Reichardt 1955, Hoff/Bruns 1956).

Die 60er-Jahre

Von 30 in den 60er-Jahren erschienenen Lehrbiichern fiir Psy-
chiatrie waren immerhin sechs Ersterscheinungen (Kolle 1960,
Spoerri 1961, Weitbrecht 1963, Miiller-Hegemann 1966, Wieck
1967, Brdutigam 1968). Insgesamt nimmt die Beschaftigung mit
psychischen Traumen wenig Raum in den Lehrbiichern der 60er-
Jahre ein. Die verwendete Terminologie ist weiterhin wenig ein-
heitlich und unterscheidet sich nicht grundsdtzlich von den Be-
griffen, die in den 40er- und 50er-Jahren in Gebrauch waren.

Kloocke R et al. Psychisches Trauma in... Psychiat Prax 2005; 32: 327-333

Erstmals ldsst sich eine Divergenz in der Darstellung zwischen
den westdeutschen und den drei im Osten Deutschlands erschie-
nenen Lehrbiichern (Giljarowskij 1960, Lemke/Rennert 1960,
Miiller-Hegemann 1966) ausmachen. Das russische Standard-
lehrbuch fiir Psychiatrie, dessen 4. Auflage 1960 in deutscher
Ubersetzung in Ost-Berlin erschien, verweist auf psychische
Traumen in eher allgemeiner und unspezifischer Form. Gilja-
rowskij schreibt jedoch psychischen Traumen eine wichtige Rolle
als dtiologischem Faktor in der Genese unterschiedlicher psy-
chischer Erkrankungen zu und nimmt auf Pawlows Lehre von
den bedingten Reflexen Bezug (Giljarowskij 1960, S. 420-423),
Ausdriicklich verneint wird von Giljarowskij eine besondere Be-
deutung der Konstitution: ,Dieser Fehler hing mit einer unkriti-
schen Einstellung zu Kretschmers Lehre von den somatischen
und den ihnen entsprechenden psychischen Konstitutionen zu-
sammen, die als Fatum im Sinne einer Vorausbestimmung zu ei-
ner Erkrankung angesehen wurden. Den Irrtum dieser Lehre, ihr
idealistisches Wesen, haben sowjetische Forscher aufgedeckt.
Sie verneinten die Fatalitit der Vererbung und der Konstitution“
(Giljarowskij 1960, S. 453). Auch Lemke und Rennert geben in
der 3. Auflage ihres Lehrbuchs einen kurzen Hinweis auf Pawlow,
gehen jedoch inhaltlich nicht niher auf dessen Theorien ein
(Lemke/Rennnert 1960). Ihre Darstellung zu psychischer Trau-
matisierung weicht nicht von der iiblichen deutschen Termino-
logie der Nachkriegsjahre ab. Interessanterweise fiigt auch der
Miinchner Ordinarius Kurt Kolle in die 5. Auflage seines Lehr-
buchs von 1961 einen kritischen Hinweis auf Pawlows Theorien
ein, dessen Konzept er als ,,zu mechanisch” charakterisiert (Kolle
1961, S. 92). Dennoch kann Pawlows Ansatz als eine divergieren-
de konzeptionelle Herangehensweise an das Thema psychische
Traumatisierung gesehen werden, die allerdings in der deut-
schen Diskussion kaum aufgegriffen wurde.

Der Ostberliner Dietfried Miiller-Hegemann widmet 1966 als
erster deutschsprachiger Lehrbuchautor den KZ-Opfern einen
mehrseitigen Abschnitt (Miiller-Hegemann 1966, S. 653 -656).
Er berichtet Giber Forschungsergebnisse von dinischen und fran-
zdsischen Untersuchungen zu den Spitfolgen der KZ-Haft sowie
iiber eine umfangreiche eigene Katamneseuntersuchung, die er
an der Uniklinik Leipzig durchfiihrte [12]. Er duRert sich ausfiihr-
lich zu therapeutischen MaRnahmen, auf Fragen der Begutach-
tung oder Entschddigung geht er hingegen nicht ein. Seine Dar-
stellung ist bis zu diesem Zeitpunkt mit Abstand die umfang-
reichste Beschdftigung mit psychischen Traumen in einem psy-
chiatrischen Lehrbuch tiberhaupt. Interessant in diesem Zusam-
menhang ist, dass Miiller-Hegemann selbst als ,Verfolgter des
Naziregimes*“ anerkannt war [13].

Kolle weist als erster westdeutscher Lehrbuchautor explizit auf
psychische Spdtfolgen bei Opfern der nationalsozialistischen
Verfolgung hin. Er bezeichnet diese als ,Modellfall fiir die Ein-
sicht, dass wir mit unserer herkémmlichen Psychopathologie
niemals allwissend sind“ (Kolle 1961, S. 96). Kolle beschriankt
sich in seiner Darstellung jedoch auf genau neun Zeilen. In ande-
ren westdeutschen Lehrbiichern fiir Psychiatrie findet sich in
den 60er-Jahren noch kein Hinweis auf einschldgige Verdffentli-
chungen zu den Opfern nationalsozialistischer Verfolgung. We-
der Venzlaffs Habilitationsschrift aus dem Jahr 1958 noch das
1964 von von Baeyer, Hdfner und Kisker verodffentlichte Stan-
dardwerk ,Psychiatrie der Verfolgten" werden in den von uns



untersuchten Lehrbiichern erwdhnt [10,14]. Eine Ausnahme bil-
det das 1968 erschienene Lehrbuch zur so genannten ,kleinen
Psychiatrie* von Walter Brautigam mit dem Titel ,Reaktionen,
Neurosen, Psychopathien®, das sich differenziert mit Reaktionen
auf Extrembelastungen beschéftigt und Literaturangaben macht
(z.B.[10,14-17]). Brdutigam spricht von ,traumatisch bedingter
Angstbereitschaft" bzw. von ,chronisch generalisierten Angstzu-
standen nach Extrembelastungen”. Der Autor betont, dass diese
Beschwerden bei Menschen auftreten kénnen, ,die vorher see-
lisch ganz unauffdllig waren" (Brdutigam 1968, S. 64).

Die 70er-Jahre

In den 70er-Jahren erschienen immerhin elf psychiatrische Lehr-
biicher in Erstauflage. Damit wurden in dieser Dekade ebenso
viele neue Psychiatrie-Lehrbiicher verdffentlicht wie in den ers-
ten 25 Jahren der Nachkriegsgeschichte zusammen. Der bereits
in den 60er-Jahren begonnene Generationswechsel kann in die-
ser Dekade als vollzogen gelten. Nur noch zwei Lehrbiicher
stammten aus der Zeit vor 1945 (Bleuler 1972, 1975, 1979, Erst-
auflage 1916; Kloos 1972, Erstauflage 1944).

Als fester Begriff fiir anhaltende psychotraumatische Stérungen
etablierte sich in den 70er-Jahren der ICD-8-Terminus ,abnorme
Erlebnisreaktion“. Andere Begriffe (hysterische Reaktion, psy-
chogene Reaktion, psychopathische Reaktion, traumatische Neu-
rose u.a.) verschwanden mehr und mehr aus dem Sprachge-
brauch oder wurden lediglich noch erlauternd hinzugefiigt. Die
Ergebnisse von Untersuchungen an KZ-Opfern fanden in den
70er-Jahren mit zirka 15-jdhriger Latenz Eingang in einen Teil
der psychiatrischen Lehrbiicher. Immerhin 13 von 28 untersuch-
ten Lehrbiichern aus dieser Dekade nahmen Bezug auf psy-
chische Stérungen nach ,Extrembelastungen”, womit in der Re-
gel die KZ-Haft gemeint war. Schulte und Télle sprechen von
JPersonlichkeitswandel durch Extrembelastung” (Schulte/Télle
1971, 5.355), Bauer von ,erlebnisbedingtem Persénlichkeitswan-
del” (Bauer 1973, S. 81). Huber nennt den ,erlebnisreaktiven Per-
sonlichkeitswandel“ (Huber 1974, S. 249), Berner die ,erlebnisre-
aktive Entwicklung” (Berner 1977, S. 318). Die Bedeutungsnuan-
cen von ,erlebnisbedingt” gegeniiber ,erlebnisreaktiv* sind vor
dem Hintergrund der Kausalititsdebatte durchaus als relevant
anzusehen: hinter diesen Begriffsvarianten verbirgt sich die Fra-
ge, ob ein Erlebnis als Ausldser oder als Ursache der entsprechen-
den Stérung angesehen werden muss.

Die 80er-Jahre

Etwa ein Viertel der in den 80er-Jahren verdffentlichten Lehr-
buchausgaben entsprach einem neuen Typ Lehrbuch, der sich
an der veranderten Approbationsordnung fiir Arzte mit zentra-
len Multiple-Choice-Priifungen orientierte. Diese Lehrbiicher
vermittelten Basiswissen in stark standardisierter Form und
richteten sich in der Systematik nach den Vorgaben des Gegen-
standskatalogs fiir Psychiatrie. Dies bedeutete eine starke Ver-
einheitlichung der Terminologie, wie sie sich schon im Verlauf
der 70er-Jahre angebahnt hatte. In Bezug auf psychische Trau-
men kam es in den 80er-Jahren im deutschen Sprachraum aller-
dings nicht zu einer grundlegenden Verdnderung der Lehrmei-

nung. Die in den 70er-Jahren verwendeten Begriffe wurden weit-
gehend {ibernommen. Die Einfithrung der Diagnose ,Post-Trau-
matic Stress Disorder” in das DSM-III im Jahr 1980 und die ent-
sprechende Fachdiskussion in den USA fanden keinerlei Erwdh-
nung in deutschsprachigen Lehrbtichern der 80er-Jahre. Ledig-
lich Hoffmann und Hochapfel gaben 1987 in der 3. Auflage ihrer
LEinflihrung in die Neurosenlehre und Psychosomatische Medi-
zin" eine kurze Beschreibung des Syndroms, ohne jedoch auf
das DSM-III zu verweisen (Hoffmann/Hochapfel 1987, S. 13 -14).
Dennoch kommt ihnen vermutlich das Verdienst zu, als erste die
Diagnose ,posttraumatisches Stresssyndrom" in ein deutsch-
sprachiges Lehrbuch eingefiihrt zu haben.

Die 90er-Jahre und 2000-2002

In der letzten Dekade des 20. Jahrhunderts erlebte das akademi-
sche Lehrfach Psychiatrie in Deutschland eine bemerkenswerte
Ausweitung. In den 90er-Jahren erschienen allein 17 neue Lehr-
biicher fiir Psychiatrie in deutscher Sprache. Von 1990-1999
wurden insgesamt 31 psychiatrische Lehrbiicher in 56 Auflagen
herausgegeben. Mit Sicherheit trug die Einfiihrung des neuen Di-
agnosesystems ICD-10 mit seinen Neuerungen zu dieser Ent-
wicklung bei und fiihrte zu einer Nachfrage nach neuen Lehrbii-
chern, die dem veranderten Klassifikationssystem Rechnung tru-
gen. Allerdings wird auf die ICD-10 in den Lehrbiichern fiir Psy-
chiatrie erst ab etwa 1996 regelmdRig Bezug genommen. Mogli-
cherweise trug auch die deutsche Wiedervereinigung mit der
folgenden, weit reichenden Umgestaltung der Wissenschafts-
landschaft in Deutschland zu der enormen Zahl an Neuverdffent-
lichungen von Lehrbiichern bei.

Kisker et al. verwiesen 1991 als vermutlich erste deutsche Lehr-
buchautoren auf die Klassifikation der ,Post-Traumatic Stress
Disorder” im DSM-III (Kisker 1991, S. 24). Der erste Autor, der
die ,posttraumatische Belastungsstérung* mit ihren Kriterien
nach ICD-10 in seinem Lehrbuch beschrieb, war Méller (Méller
1992, S. 285-286). Eine Ubersetzung des Lehrbuchs der ameri-
kanischen Autorin Nancy Andreasen ins Deutsche, die auch eine
volle Beschreibung der Diagnose ,Post-Traumatic Stress Disor-
der* nach DSM-III bot, lag 1993 vor. Erst ab 1996 jedoch war die
Diagnose ,posttraumatische Belastungsstérung” in der Mehr-
zahl der deutschen Lehrbiicher vertreten. Seit der Einfiihrung
des amerikanischen Krankheitskonzeptes im DSM-III vergingen
also zirka 15 Jahre, bis sich die Diagnose in Deutschland etablier-
te. Die bislang umfangreichsten Darstellungen des Krankheits-
bildes in jeweils einem eigenen Kapitel, die auch die Hintergriin-
de der Storung beleuchten, finden sich in den Lehrbiichern von
Berger (1999) und Freyberger (2002).

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung benutzt Lehrbiicher fiir Psychi-
atrie als historische Quelle, um Verdnderungen in der Begriffsge-
schichte sowie des Krankheitskonzeptes einer psychischen Sto-
rung nachzuzeichnen. Lehrbiicher kénnen einen Beitrag dazu
leisten, das Selbstverstdndnis eines Faches riickblickend zu be-
trachten. In stark verkiirzter, pointierter Form schlagen sich hier
die wesentlichen Konflikte einer Profession nieder. Oft sind es
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Halbsidtze oder einzelne Formulierungen, die Hinweise auf die
Position des Autors geben und seine Zugehérigkeit zu einer be-
stimmten Schulrichtung verraten. Zugleich bilden Lehrbiicher
die Verzdgerung ab, mit der neue theoretische Konzepte in die
Praxis umgesetzt werden, und geben damit ein Stiick weit die
praktizierte Realitdt eines akademischen Faches wieder.

Wir fanden eine bemerkenswerte Kontinuitdt in der psychiatri-
schen Expertenmeinung zu psychischen Traumen. Bereits 1916
hatte sich unter fithrenden deutschen Psychiatern und Neurolo-
gen ein ablehnender Konsens beziiglich psychischer Traumati-
sierung etabliert, der bis weit in die Nachkriegszeit giiltig blieb:
anhaltende seelische Beschwerden nach einem psychischen
Trauma wurden einer (minderwertigen) Veranlagung zuge-
schrieben und die Beschwerden als so genannte ,,Begehrungsre-
aktion" in die Ndhe der Simulation geriickt. Einen Kausalzusam-
menhang zwischen Trauma und psychischen Beschwerden ver-
neinten die psychiatrischen Experten grundsdtzlich und sahen
dementsprechend eine Berentung als ungerechtfertigt an. Diese
Kontinuitdt spiegelt sich auch in der Wiederauflage von Lehrbii-
chern aus der Kriegs- und Zwischenkriegszeit wider. Bis Anfang
der 60er-Jahre waren im Wesentlichen Neuauflagen von Lehrbii-
chern aus der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts in Gebrauch.

William G. Niederland wies darauf hin, dass sich die deutsche
wissenschaftliche Psychiatrie lange gestrdubt habe, ,ihre veral-
teten Vorstellungen aufzugeben und den psychisch stérenden,
nicht selten zerstdrenden Folgen der Verfolgung ihre Aufmerk-
samkeit zuzuwenden® ([18], S. 7). Die Latenz, mit dem die wis-
senschaftliche Diskussion zu psychischer Traumatisierung sich
in den Lehrbiichern der Psychiatrie niederschlug, entspricht die-
ser Haltung. Der Begutachtung von Opfern der Naziverfolgung
kam im Wandel der Lehrmeinung, der zugleich mit einem Gene-
rationswechsel unter den Meinungsbildnern des Faches einher-
ging, eine entscheidende Bedeutung zu. Besonders einflussrei-
che Autoren waren in diesem Zusammenhang Ulrich Venzlaff,
Walter von Baeyer, Heinz Hafner, Karl Peter Kisker und Kurt Kol-
le. Eine umfangreiche systematische Studie zu den Folgen der
Konzentrationslagerhaft von Paul Matussek aus dem Jahr 1971
wurde hingegen in den Lehrbiichern kaum rezipiert ([19], vgl.
auch [9], S. 178 - 184). Lediglich ein Lehrbuch, das Kisker mit an-
deren Lehrenden der Medizinischen Hochschule Hannover ver-
offentlichte, erwdhnt diese Untersuchung (Kisker 1987, S. 28).

Obwohl die gesetzlichen Grundlagen fiir eine Entschddigung von
Opfern nationalsozialistischer Verfolgung bereits in den 50er-
Jahren wirksam wurden ([9], S. 82; S. 99) und schon einschldgige
Untersuchungen zu psychischen Spdtschdden von KZ-Opfern
vorlagen, dauerte es noch 15-20 Jahre, bis sich diese Erkenntnis-
se als breiter Konsens in psychiatrischen Lehrbiichern nieder-
schlugen. Der geschilderte Generationswechsel und seine Aus-
wirkungen auf die Darstellung von psychischen Traumen in den
Lehrbiichern fiir Psychiatrie ist in einem gesamtgesellschaftli-
chen Kontext zu sehen: in allen Bereichen der (west-)deutschen
Gesellschaft beschiftigten sich Ende der 60er-/Anfang der 70er-
Jahre junge Menschen mit den Verbrechen, die in der Zeit des
Nationalsozialismus begangen worden waren. D.h. es bedurfte
eines verdnderten gesellschaftlichen Klimas mit einer Sensibili-
sierung fiir psychisches Erleben, um die ldngst vorliegenden Er-
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gebnisse von Untersuchungen zu Opfern nationalsozialistischer
Verfolgung in den Lehrbiichern darzustellen.

Ein weiteres Ergebnis unserer Untersuchung war der Kontrast
zwischen der relativen Einheitlichkeit des bis in die 50er- und
60er- Jahre gebrduchlichen Krankheitsmodells und einer Begriff-
lichkeit, die sich durch eine Vielzahl von parallel verwendeten,
groRen Teils sehr schwammigen und unklaren Termini auszeich-
nete. In austauschbarer und willkiirlich erscheinender Weise
wurden die Begriffe ,hysterisch®, ,psychopathisch®, ,neuro-
tisch*, ,reaktiv* sowie ,Reaktion" und ,Neurose" in unterschied-
lichen Wortkombinationen nebeneinander gebraucht. Bereits
Zeitgenossen nahmen einen Teil dieser Ausdriicke als vieldeutig,
voreingenommen oder abwertend wahr. Die Vielzahl unklarer
Begriffe deutet schon darauf hin, dass es psychiatrischen Exper-
ten schwer fiel, das Phanomen der psychischen Traumatisierung
angemessen zu beschreiben. Die breite Einfithrung des ICD-
8-Klassifikationssystems beendete in den 70er- und 80er-Jahren
den bis dato herrschenden terminologischen Wildwuchs. In der
Regel wurden psychische Traumen nun unter den Stichworten
»abnorme Erlebnisreaktion” bzw. ,erlebnisbedingter Personlich-
keitswandel” abgehandelt. Zugleich brachte die vereinheitlichte
Terminologie eine weitere Verarmung der wissenschaftlichen
Diskussion mit sich, da sie die ,Faktizitdt" des geltenden Krank-
heitskonzeptes unhinterfragt zementierte. Und obwohl die Ein-
fithrung des ICD-8-Klassifikationssystems auf eine stirkere in-
ternationale Vernetzung der psychiatrischen Wissenschaft zu-
riickging, wurde die US-amerikanische Diskussion zur ,Post-
Traumatic Stress Disorder” in deutschsprachigen Lehrbiichern
zundchst ignoriert. Nachdem die ,Posttraumatische Belastungs-
stérung” Anfang der 90er-Jahre in der ICD-10 formuliert worden
war, etablierte sich das Krankheitsbild Mitte der 90er-Jahre in
deutschen Lehrbiichern. Die anfinglich sehr kurzen Abschnitte
zur PTBS in den Psychiatrielehrbiichern wurden erst um die Jahr-
tausendwende um zwei Darstellungen erganzt, die durch ihren
Umfang und ausfiihrliche Literaturangaben die lebhafte wissen-
schaftliche Debatte zur PTBS in Deutschland widerspiegeln. Erst-
malig wird dem Phdnomen in den Lehrbiichern, tiber die Begut-
achtung von KZ-Opfern hinaus, breiter Raum eingerdumt.

Auffillig ist, dass die Frage der Begutachtung von psychischen
Traumen, auf die in der frithen Nachkriegszeit so viel Gewicht
gelegt wurde, im Laufe der Jahre immer mehr in den Hintergrund
trat. Immer weniger Autoren duflerten sich in den 70er- und
80er-Jahren zu der Frage der ,Rentenneurosen”. Es scheint, als
ob das Thema an Brisanz verloren habe. Die unterschiedlichen
Rentengesetze und Empfehlungen zur Begutachtung sind fiir na-
tionale Unterschiede zwischen deutschen und schweizerischen
Autoren verantwortlich. Eng mit der Frage der Begutachtung
sind die Empfehlungen zur Therapie verkniipft. Insgesamt sind
die Empfehlungen zur Therapie spdrlich und unspezifisch. Dies
deutet einerseits auf groRe Hilflosigkeit und therapeutischen
Pessimismus der psychiatrischen Experten hin. Eine Behandlung
psychisch Traumatisierter galt {iber Jahrzehnte als wenig aus-
sichtsreich, zumal, wenn ein Rentenverfahren anhdngig war.
Der Entzug der Rente wurde hdufig als die ,wirksamste Thera-
pie" apostrophiert. Erst recht wurde die Behandlung des ,erleb-
nisbedingten Personlichkeitswandels* als aussichtslos angese-
hen. Schon in dem Begriff steckt etwas Endgiiltiges, Unumkehr-



bares, das allen therapeutischen Bemiihungen widersteht. Ledig-
lich einige schweizerische Autoren betonten bereits in den 50er-
Jahren die gute Prognose von traumatischen Stérungen.

Moglicherweise blieben die Empfehlungen zur Therapie in den
Nachkriegsjahren aber auch deshalb so spdrlich, weil die Lehr-
buchautoren damit vermieden, auf das heikle Kapitel der hoch-
aggressiven Kriegsneurotikerbehandlung im Ersten und Zweiten
Weltkrieg einzugehen. In beiden Weltkriegen wurde von deut-
schen Psychiatern sehrviel Energie und Affekt in die Behandlung
der so genannten ,Kriegsneurotiker" investiert. Beitrdge zur Be-
handlung von psychisch traumatisierten Soldaten fiillten die
wissenschaftlichen Zeitschriften dieser Jahre. Die grausamen
und schmerzhaften Behandlungsmethoden durch elektrische
Stréme wurden spdter zu Recht als Folter bezeichnet. Diese The-
rapieformen hatten eher den Charakter einer Bestrafung von ver-
muteten Simulanten als den einer medizinischen MaRnahme.
Eine dhnlich aggressive Grundhaltung der behandelnden Psy-
chiater ihren traumatisierten Patienten gegeniiber findet sich
teilweise auch noch in den ersten Nachkriegsjahrzehnten. Diese
Patienten ,verdienten" quasi keine Therapie. Das Fehlverhalten
von Psychiatern in den beiden Weltkriegen wird in keinem der
von uns untersuchten 127 Lehrbiicher erwdhnt, weder in der un-
mittelbaren Nachkriegszeit noch in der neueren Zeit.

Auch das Thema ,,psychische Kriegsfolgen” taucht in den Lehrbii-
chern bis heute kaum auf, Dabei kommt den Folgen kriegerischer
Auseinandersetzungen eine Schliisselfunktion in der Etablierung
der heutigen Diagnose zu: die ,Post-Traumatic Stress Disorder*
wurde in den USA durch Beobachtungen an Vietnamveteranen
formuliert. Und auch in Deutschland ist die Begutachtung von
Opfern der kriegerischen Auseinandersetzungen in Ex-Jugosla-
wien ein wichtiges Anwendungsfeld fiir die Diagnose ,Posttrau-
matische Belastungsstérung”. In psychiatrischen Lehrbiichern
wird jedoch kaum Bezug auf aktuelle oder historische Kriegsfol-
gen genomimen.

In Hinblick auf die Therapieempfehlungen bedeutet die Einfiih-
rung der Diagnose ,Posttraumatische Belastungsstérung* viel-
leicht den grofSten Umbruch: Die iiber Jahrzehnte eher ableh-
nende Haltung von deutschen Psychiatern gegeniiber traumati-
sierten Patienten und der damit einhergehende therapeutische
Pessimismus verkehrten sich in ihr Gegenteil. Seit Einfiihrung
der Diagnose PTBS ist die Einstellung von psychiatrischen Exper-
ten gegeniiber dieser Patientengruppe eher positiv, oder, wie
manche Kritiker des Krankheitskonzeptes sagen, unkritisch. Der
frithere therapeutische Pessimismus wandelte sich geradezu in
einen therapeutischen Aktivismus. Der Wandel der Lehrmei-
nung ging also auch mit einem grundsétzlichen Mentalitdtswan-
del einher, der einer verdnderten Wahrnehmung der sozialen
Rolle von Traumen entspricht. Lange Zeit wurden psychische
Traumen im Konflikt mit den Interessen eines postulierten Ge-
meinwohls gesehen. Immer spielten 6konomische Uberlegun-
gen, d.h. die Frage der Kausalitit, der Verantwortlichkeit, und
der Entschadigungspflichtigkeit eine zentrale Rolle in der Dis-
kussion. Paul Lerner konnte fiir den Zeitraum von 1890 - 1930
zeigen, dass sich die medizinische Fachdiskussion weg von den
individuellen Patienten, hin zu einer Perspektive auf die kollekti-

ve nationale Gesundheit bzw. politische oder volkswirtschaftli-
che Belange bewegte. Diese Haltung schrieb sich, wie wir anhand
der Lehrbiicher belegen konnten, im Wesentlichen unverdndert
bis weit in die 60er-Jahre fort. Mit Anerkennung der psychischen
Folgen der Naziverfolgung wurde von deutschen Psychiatern
eine Verantwortung des Staates fiir bestimmte Opfergruppen ge-
sehen. In der Folge kam es zu einer Neubewertung von individu-
ellem Leiden. Die Grenze zwischen als ,normal" bewerteten Be-
lastungssituationen des Lebens und psychischer Traumatisie-
rung hat sich verschoben. Psychiater ibernehmen letztlich mit
der primdr medizinischen Entscheidung tiber die Anerkennung
einer Traumatisierung immer auch eine normative Funktion in
Hinblick auf die gesellschaftliche Bewertung der ,Normalitit
von Leiden®,
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Posttraumatische Belastungsstérungen:
Zuriickhaltung angebracht

Klaus Dérner

Post-Traumatic Stress Disorder:

Zum Beitrag von Ruth Kloocke, Heinz-Peter Schmiedebach
und Stefan Priebe: Psychisches Trauma in deutschsprachigen
Lehrbiichern der Nachkriegszeit - die psychiatrische ,Lehr-
meinung" zwischen 1945 und 2002. Psychiat Prax 2005; 32:
327-333

Die Autoren haben ihr Vorhaben, mittels Lehrbuchanalyse die
psychiatrische ,Lehrmeinung” zum psychischen Trauma zu er-
kunden, empirisch (iberzeugend umgesetzt. Sie hdtten noch
mehr Dank verdient, wenn sie sich der bewertenden Schiussfol-
gerungen enthalten hdtten, die ihre Befunde schwerlich zu tra-
gen vermdgen. Insofern ist ihr - angesichts der Komplexitdt des
Themas - hoher psychiatriehistorischer und komplexitatsredu-
zierender Anspruch nicht nur nicht eingeldst, sondern der Leser
wird dazu verfiihrt, sich durch die Bestdtigung all seiner Vorur-
teile gegen das schlechte Alte fiir die historische Rechtfertigung
des erst konstruierten guten Neuen instrumentalisieren zu las-
sen. Dabei hdtten wir allen Grund zur Behutsamkeit, da wir im-
mer noch nicht viel mehr wissen, als dass Menschen auf duRere
Ereignisse extrem unterschiedlich reagieren.

Die Autoren unterscheiden ein altes Paradigma der ,harten Li-
nie* von einem neuen Paradigma seit der Lehrbuchgeneration
der 70er-Jahre, das sich, offenbar als weiche Linie, wohltuend
von den fritheren Zeiten abhebt. Sie diagnostizieren diesbeziig-
lich einen erfreulichen Fortschritt, was spétestens seit Thomas
Kuhn gegeniiber einem historischen Abwdégen der Vor- und
Nachteile jedes Paradigmas eher die Unwahrscheinlichkeit auf
seiner Seite hat. Schon die Wortwahl macht nachdenklich: da
werden den alten, harten Lehrbuchautoren ,Polemik und Hime"
und eine ,aggressive Grundhaltung” unterstellt, sie seien ,vor-
eingenommen und abwertend”, Dass viele ihrer Patienten die
Rente begehren und daher ,simulieren” (Erinnerungsfalschun-
gen unterliegen, wiirden wir heute vorsichtiger sagen), sei eine

Korrespondenzadresse

Reserve is Necessary

Unterstellung, die empérend sei und die Lehrbuchautoren wis-
senschaftlich und moralisch disqualifiziere. (Man kann das ja
mit Recht kritisieren, aber ist das schon die ganze Wahrheit?)
Wenn die Militirpsychiater und das Oberkommando der Wehr-
macht 1944 den Begriff ,Neurose” durch ,abnorme seelische Re-
aktion" ersetzen, kann das nur perfide sein; wenn aber nach dem
Generationswechsel in den 70er-Jahren - begrifflich fast de-
ckungsgleich - ,abnorme Erlebnisreaktion” in der ICD-8 festge-
schrieben wird, ist das ein Symptom fiir den Fortschritt.

Die Autoren halten das alte, bése Paradigma fiir ,schlicht* und
~schwammig". Als ob die heutige ,posttraumatische Belastungs-
stérung” (PTBS) nach ICD-10 oder DSM-III/IV mit ihren extrem
unprdzisen Beschwerden weniger schlicht und schwammig wa-
re. Ganz zu schweigen von ihrer lebensfremden und unwissen-
schaftlichen Monokausalitits-Metaphysik-Wunschtraumerfiil-
lung (die Welt aus einem Punkte zu kurieren), welche die Gefahr
vergrofert, das Konzept nicht nur individuell einzelnen Trauma-
tisierten, sondern gleich ganzen Opfergruppen zuzuschreiben.
Dabei bedient sich das neue Paradigma des ehemals psychoana-
lytischen Arguments, beim subjektiven Erleben komme es nicht
auf den objektiven Realitdtsgehalt an. Uberlegungen, die Priebe
et al. immerhin noch 2002 in dieser Zeitschrift zu der Prognose
bewogen, das PTBS-Konzept werde sich in der jetzigen Form
nicht lange halten lassen [1].

Es ist schon merkwiirdig, dass ausgerechnet ich in die Verlegen-
heit komme, die alten Lehrbuchpsychiater gegen ein zu grelles
Schwarz-Weil partiell zu verteidigen. Aber ich bin vom Alter
her so weit Zeitzeuge, dass ich viele von ihnen noch persénlich
bekriegt und damit auch gekannt habe. Ich weiR, dass sie zwar
mit der Blindheit geschlagen waren, z.B. Kriege eo ipso fiir etwas
Vaterldndisches zu halten, dass sie aber auch darunter gelitten
haben, wie ihre Patienten sich in einem sinnlosen Kampf um Op-
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