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mentiert werden. Die tatsächliche Schuld
wäre auch beschreibbar als das, was man
dem Anderen schuldig bleibt. Irgend etwas
bleibt immer auf der Strecke des Lebens
unaufgearbeitet liegen und in einer Beziehung
kann nie einer für den anderen Alles sein.
Der Helfer soll wissen, dass Neues nur aus
dem Chaos kommen kann und darum müsste
er es verstehend aushalten. Dieses Neue kommt
gewiss, keimt auf und wird Realität, wenn
keine Barrieren auftauchen. Die Seele ver-
fügt über eine Möglichkeit der Selbstregulie-
rung, und das Unbewusste in ihr gibt ihr neue
Impulse, die notwendig sind, damit das Leben
weitergeht. Der Anspruch der Realität behält
meistens den Sieg. Auch angesichts des To-
des hat das Leben einen Sinn. Martin Luther
habe gesagt, dass er auch dann noch ein Apfel-
bäumchen pflanze, wenn er wüsste, dass
morgen die Welt untergehe. Zu dieser Er-
kenntnis kann der Trauernde kommen, wenn
ihm nicht verwehrt wird, über den Toten nach
seiner Manier zu sprechen.
Am Ende der Regressionsphase weiß der
Trauende, was er am Verstorbenen verloren

hat, aber auch, was ihm geblieben ist. Vor-
sichtig tapsend geht er wieder in die äußere
Welt hinein. Vieles ist jetzt in der Adaptations-
phase anders geworden. Der Verstorbene wird
nicht mehr gesucht und gefunden – bei gleich-
zeitiger Trennung  –, er ist eine innere Figur
geworden, zu einem Teil der Seele, wandel-
bar wie diese selbst. Selbstvertrauen und
Selbstachtung kehren wieder. Ein Helfer ist
nur noch auf Sachebenen nötig, neue Bezie-
hungen werden geknüpft.
Was heißt, innere Figur geworden zu sein?
Der Verstorbene wird mit seinen Vorzügen
und Nachteilen real gesehen im Sinne einer
subjektiven Realität und in die neue Lebens-
struktur eingebaut. Man kann manches so er-
ledigen wie der Verstorbene, man kann sich
aber auch das Gegenteil ohne Schuldgefühle
leisten. Getrennt von der alten Bindung erge-
ben sich neue Wahlmöglichkeiten: die neue
Freiheit kann genutzt werden. Bei all dem
tritt kein Vergessen auf. Es bleibt eine Narbe,
sie wird sehr oft Schmerzen verursachen, aber
der Hinterbliebene kann damit umgehen. Auch
wenn viele Lebensmuster neu gelernt werden

müssen, kann sich der Trauernde frei entfalten.
Ein neuer Trauerfall aber, besonders wenn
neu geknüpfte Beziehungen nicht gelingen,
lässt das Erlebte noch einmal und intensiver
ins Bewusstsein treten und auch der alte Ver-
lust muss neu bearbeitet werden.
Wer einmal heftig trauern musste, bleibt für
die übrige Zeit seines Lebens ein besonders
verwundbarer Mensch. Gleichzeitig ist er aber
auch reifer und einfühlsamer geworden.
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Diese Vortrag wurde auf der 3. Jahrestagung für
Transplantationsbeauftragte der Deutschen Stif-
tung Organtransplantation (DSO), Region Ost, am
6. Mai 2004 in der Sächsischen Landesärztekam-
mer unter dem Leitthema „Sterbekultur im Kran-
kenhaus“ gehalten.
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Unter der bewährten Herausgeberschaft der
beiden Dresdener Medizinhistoriker Scholz
und Heidel liegt nunmehr schon der 7. Band
aus der Reihe ‚Medizin und Judentum’ vor,
der in 29 Beiträgen von Fachleuten aus aller
Welt teils exemplarisch, teils im Überblick
das Schicksal vertriebener jüdischer Ärzte,
Zahnärzte und Forscher in verschiedenen
Aufnahmeländern beschreibt. Nur wenigen
gelangen Integration oder gar wissenschaftli-
che Erfolge (R. Schäfer und T. Sauerbruch,
H.-G. Hofer, M. und S. Lindner), die meisten
sahen sich mit sozialem Abstieg konfrontiert.
Diesen ständig vor Augen, wandten sich viele
Ärzte sozialmedizinischen Fragen zu (A. Witt-
brodt, S. Hahn, P. Schneck). Großbritannien

beispielsweise erwies sich für die meisten
Emigranten vor allem wegen der restriktiven
Anerkennungspraxis externer Qualifikatio-
nen eher als Durchgangsland (P. Weindling)
und auch in den USA war die Arbeitsmög-
lichkeit im erlernten Beruf nicht garantiert
(C.-P. Heidel). Besonders in armen Ländern
wie Lateinamerika war die Versorgung der
Familien nicht gewährleistet (F. Brahm).
Selbst Palästina erwies sich nicht als problem-
loses Einwanderungsziel (und das nicht nur
wegen des anderen Krankheitsspektrums),
sondern zeichnete sich durch ein inkompa-
tibles Gesundheitssystem und Bevorzugung
der amerikanischen Medizin aus, so dass es -
bis auf wenige Ausnahmen (D. Niederland,
E. Seidler, S. Eppinger und A. Scholz) – die
Vertreter von theoretischen Fächern waren,
die an der Hebräischen Universität von Jerusa-
lem Einfluss erlangten (G. Baader, S. Kottek,
T. Müller); für den Sexualwissenschaftler
und Endokrinologen Bernhard Schapiro war
Palästina das Traumziel einer Lebensreise
(G. Borgwardt), für den Mikrobiologen und
Medizintheoretiker Ludwig Fleck eine bitte-

re Enttäuschung (B. Plonka-Syroka). Auch in
der Türkei, die eine konsequente Berufungs-
politik europäischer Wissenschaftler und
Ärzte zur Modernisierung des Landes be-
trieb, gab es mitunter kulturelle Konflikte und
Restriktionen in den persönlichen Entfaltungs-
möglichkeiten (R. Erichsen, A. Namal, G.
Kreft, W. Kirchhoff, I. Kästner). Auch die
zunächst liberalen Aufnahmebedingungen in
China erwiesen sich mittelfristig als trügerisch
(F. Kreissler). In Australien waren Juden we-
nig willkommen und die vertriebenen jüdi-
schen Ärzte hatten noch dazu mit antideut-
scher Stimmung zu kämpfen, so dass sie
große persönliche Stärke brauchten, um sich
durchzusetzen (A. Uhlmann). Die Kenntnisse
über die Sowjetunion als Exilland beschrän-
ken sich auf wenige Einzelschicksale, die re-
lativ gute Startbedingungen und antifaschisti-
sches Engagement gemeinsam haben, jedoch
bisweilen auch tragisch endeten (N. Decker,
F. Töpfer und D. Boltres-Astner). 
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