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Det  er nå mer enn  35  år siden  den  annen ver-
denskrig sluttet i  Europa.  Dette svarer omtrent 
til det  man  tidligere kalte  en  generasjon.  Av  de  
jøder som forlot  Egypt  var ingen i  live  etter 
førti års vandring i ørkenen. 

Med  den  økte levealder i vår tid er denne 
betegnelsen kanskje blitt mindre korrekt. 
Fremdeles  lever  det millioner mennesker som 
meget godt  husker  det som har skjedd i krigs-
årene, og blant disse er det  en del  som aldri 
kommer til å glemme det fordi opplevelsene 
har vært så dyptgripende i både kropp og sjel,  
at de  bokstavelig talt har gjort  et  uutslettelig 
inntrykk.  

Vest-Europas landeveier i første halvdel av  
1945  var skueplasser til dramatiske hendelser 
som merkelig nok ikke har funnet  sin  dikter 
ennå. Tilsynelatende uendelige mengder av 
flyktninger østfra,  den  tyske sivilbefolkning fra 
Øst-Preussen,  Pommern,  Schlesien,  flyktende 
soldater fra både Øst- og Vestfronten, fanger 
på  de  såkalte dødsmarsjer og senere etter 
april/mai da rollene ble snudd opp-ned, fri-
gjorte fanger fra tvangsarbeidsleirer, krigsfan-
geleirer, organisasjon Todt-leirer og 
konsentrasjonsleirfanger, fanger som ofte ikke 
visste hvor  de  skulle gjøre av seg, eller hva  de  
skulle gjøre med  sin  frihet og sitt liv som så 
uventet var blitt gitt tilbake til dem.  Det  var 
nok  de  sistnevnte som ble gjenstand  for de  fle-
ste undersøkelser i både Øst- og Vest-Europa 
og Nord-Amerika.  I  mer enn  25  år har jeg selv 
deltatt i disse undersøkelser og har forsøkt å 
følge med i  den  meget omfattende litteratur 
som er blitt publisert om  ex-fangene og  de  ren-
følger  de  lider av, både legemlig og mentalt.  

I 1979  hadde jeg sabbatår fra  min stilling  ved 
universitetet i  Oslo  og tilbragte det ved  Haifa 
University  —  Institute for the study of the Ho- 
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locaust.  Takket være gode arbeidsforhold og  
den  sekretærhjelp som ble stilt til  min  disposi-
sjon, klarte jeg å gjennomgå over  800  publikas-
joner, abstrahere dem og katalogisere dem slik 
at vi i dag har  en  temmelig fullstendig biblio-
grafi av  den  tilgjengelige litteratur til vår dispo-
sisjon. Siden det ofte var tale om små arbeider 
publisert i lokale tidsskrifter var språkpro-
blemet av forholdsvis stor betydning. Takket 
være  min  noe omflakkende tilværelse klarte jeg 
å lese artikler i  de  fleste språk som  her  var av 
betydning. Som født i Tsjekkoslovakia lærte 
jeg både tsjekkisk og tysk, og på middelskole 
og gymnas fransk og engelsk. Takket være  min  
emigrasjon til Norge, lærte jeg  de  skandinavi-
ske språk og i  Auschwitz  og  Buchenwald  kun-
ne jeg gjøre meg forståelig og lærte  en del  polsk 
og flamsk, henholdsvis hollandsk. Det var også 
essensielt for meg at jeg, før jeg begynte på mitt 
medisinske studium, studerte ett år  slaviske  og 
germanske språk, slik at jeg kjente litt til  de  
ulike  språks  prinsipper. Såvidt meg bekjent fo-
religger det ingen arbeider på finsk eller un-
garsk — jeg har aldri sett dem referert, mens  de  
hebraiske arbeider ble  lest  av  min  sekretær. 

Det er selvfølgelig umulig å gi  bare en  til-
nærmelsesvis oversikt over  de  vel  800  arbeider. 
Selv om  en  uavbrudt beskjeftigelse med kon-
sentrasjonsleirens lidelser og deres følgetilstan-
der kan sees på som  en  slags desensetivisering 
pga.  den  oversvømmelse med inntrykk  man  
blir utsatt for, kunne jeg ikke — til tross for alt 
jeg har opplevd, sett og  lest,  unngå å bli påvir-
ket av beretningene om barnas lidelser under 
krigen. Det tredje rikes makthavere nøyde seg 
ikke med å drepe over  2  millioner jødiske barn 
i  Europa, de  var like iherdig opptatt av å tilin-
tetgjøre  de  slaviske  folks, særlig polakkenes 
oppvoksende slekt. I  1942  ble det opprettet  en 



leir for polske barn som offisielt fikk navnet 
Jugendverwahrungslager, men som i virkelig-
heten var  en  konsentrasjonsleir av verste sort, 
»for politiske fanger« i alderen fra  to  til seksten 
år.  

Alle  barn som var åtte år eller eldre måtte 
delta i det daglige, meget krevende tvangsar-
beid og dette sammen med  den  brutale behand-
ling,  den  høyst utilstrekkelige forpleining og  
de  grusomme avstraffelser førte til  en  dødelig-
het som overgikk endog  den  i  de  verste NN-
leirene. Kynismen som det fremgår av  de  pub-
liserte Nazidokumenter er til tross for alt  man  
kjenner om krigsforbrytelsene, utrolig. I  en  
beretning heter det f.eks.  (1.  september  1943)  
at det i leiren finnes  41  tilfelle av infeksjonssyk-
dommer,  280  tilfeller av ulike sår,  60  arbeids-
skader,  82  tilfeller av skjørbuk o.s.v., o.s.v. 
Videre fortelles det om sykdommer som polio, 
skarlagensfeber, difteri og hjernehinnebeten-
delse, uten særskilte tallangivelser. Og beret-
ningen slutter med setningen:  »Den  generelle 
helsetilstand i leiren må sies å være tilfredsstil-
lende«. Fra september  1942  til januar  1945  ble 
over  13.000  barn sendt til denne leiren og av 
disse var ikke hele  1000  i  live  da leiren ble be-
fridd. Mer enn  10%  av  de  befridde var da så 
avkreftet at  de  ikke var i  stand  til å forlate leiren 
ved egen hjelp, og døde.  25  år etter frigjøringen 
var  bare  ca.  300  — dvs. knapt  en  tredjedel av  de  
befridde barn i  live  og  alle  av dem var uten 
unntagelse alvorlig invalidisert, tiltrengende 
stadig medisinsk pleie og behandling. Det er 
nok ikke uventet at barn mellom  to  og åtte år 
ved arrestasjonen, hadde  de  dårligste renresul-
tater. 

På denne bakgrunn virker det særdeles for-
stemmende — og det er  et  understatement — når  
den  tyske barnepsykiater Wangh  (62)  kan be-
rette om at  de  vesttyske erstatningsdomstoler 
avviste  de  fleste saker som var blitt reist på 
vegne av  de  forfulgte småbarn, fordi forfølgel-
sen skjedde på  en  tid da barnet ikke var »be-
visst« og derfor »ikke kunne »huske« det som 
var skjedd i forfølgelsestiden«. Det foreligger 
forøvrig  to  standardverker om følgetilstander 
av barnepersekusjon, det ene av Keilson  (26)  
det andre av Lempp  (29, 30).  

Men  la  oss nå gå tilbake til begynnelsen av 
etterkrigstiden. Det første  man  festet seg ved 
var  den  ekstreme avmagring exfangene var pre-
get av. Følgene av hungertilstanden ble derfor  
de  første følgetilstander som ble belyst viten-
skapelig ved en rekke publikasjoner.  Her  kan 
jeg ikke  la  være å nevne  to  undersøkelser om  

hungersykdommen som må sies å være av nok-
så enestående natur.  Den  ene foretatt i  
Auschwitz  av  to  franske kolleger Wellers & 
Waitz  (63)  som hadde anledning til å  ha et  bit-
telite laboratorium til disposisjon, og som i  all  
hemmelighet samlet vitenskapelige data som  de  
smuglet med seg til  Buchenwald,  og som  de  
senere kunne publisere i  et  fransk tidsskrift. I 
det andre arbeidet er følgende anført innled-
ningsvis:  

»Hunger  er antagelig like gammel som men-
neskehetens historie. Vi kjenner til  den  fra 
mange beretninger, men likevel er hverken 
kroppens kjemi eller symptomenes oppståen 
under hunger tilstrekkelig klarlagt. Vi har der-
for besluttet å studere problemet tverrfaglig og 
inngående. Våre detaljerte kliniske undersøkel-
ser omfatter  70  pasienter, dvs.  40  barn og  30  
voksne som fra januar til juli i år har levd på  et  
kosthold bestående av  3  gr. fett,  20  gr. vegeta-
bilsk protein i  form  av  et  stykke brød, litt pote-
ter og  en  tallerken suppe som indeholdt  en del  
karbohydrater. Vitamintilførselen var ytterst 
utilstrekkelig og  den  daglige kalorimengde lå 
på ca.  800  pr. dag, (mot  et  normalt behov på 
mellom  2000  og  3000).  I tillegg til dette har vi 
foretatt  3658  autopsier hvor dødsårsaken i mer 
enn  1/3  av tilfellene var hunger, uten andre 
kompliserende sykdommer. Disse tilfellene ble 
gransket særdeles grundig.« 

Det vil sikkert forbause dere  alle  å høre at 
denne ytterst nøkterne og kjølige beretning er 
skrevet av  en  gruppe leger som arbeidet ved det 
som ble kaldt »sykehus« i  ghetto  Warzawa i 
året  1942.  Alle  leger led av  den  samme tilstand 
som pasientene selv og  bare 4  av  de 28  som 
deltok i forskningsprosjektet overlevde krigen.  
De  klarte å smugle ut  en del  av arbeidene  de  
foretok ved  en  ekstrem selvoppofring,  en del  
ble tilintetgjort under krigen, men  den  viktig-
ste dele ble offentliggjort for ikke lenge siden i  
en  amerikansk publikasjon, av Winick,  M. (66). 
To  av  de  viktigste blant  de  mange verdifulle 
funn og observasjoner vil jeg gjerne trekke 
frem  her.  

For det første kunne det påvises at hunger 
nedsetter motstandsdyktigheten overfor  de  fle-
ste infeksjoner, og dermed  de  hungrendes hel- 
setilstand.  De  kunne også vise at det å overleve 
selv ved utilstrekkelig ernæring er avhengig av 
motiveringen, at  et  sterkt og bevisst ønske om 
å gjøre det var av betydning, men også at selve 
hungeren nedsetter evnen til å ønske noe be-
visst.  Den  motarbeider motiveringen og gjør 
offeret apatisk.  Alle  disse funn er av betydning  
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også i vår verden i dag, både når det gjelder 
forholdene i utviklingslandene som er herjet av 
hungersnød, og vår forståelse av f.eks. hunger-
streikene i Irland.  

Den  mest omfattende, allsidige og grundig-
ste vurdering av hungersykdommene i konsen-
trasjonsleirene, stammer  her  fra Danmark og er 
publisert i både  Acta  Psychiat.  et  Nevrol. og i  
Acta Medica,  av  et  team som omfatter nesten  
alle  medisinske spesialiteter.  En  bok som er 
blitt  et  standardverk i  all  forskning om dette 
spørsmål  (18, 19).  Ellers var det nok særlig tu-
berkulosen og  en  rekke andre kroniske syk-
dommer som krigsfangene hadde ervervet i lei-
rene og som  de  led av etter frigjøringen, som 
tiltrakk seg legenes oppmerksomhet. Når det 
gjelder  de  psykologiske forandringer  man  kun-
ne iaktta umiddelbart hos dem som hadde vært 
utsatt for ekstreme påkjenninger, var  man  først 
opptatt av  en  viss følelsesmessig avstumpning 
eller likegladhet som psykiaterne hjemme kun-
ne konstatere. Forklaringen på denne psykolo-
giske forandring som i praktisk talt  alle  tilfelle 
har vist seg å være forbigående, skal jeg ikke gå 
nærmere inn på idet  den  har vært gjenstand for 
mange spekulasjoner.  Her  skal  bare  gjentas  en  
ytring som  et  tidligere medlem av Hjemme-
fronten i Norge fremkom med da han i  et  ra-
diointervju ble bedreidet at han ikke eksponer-
te seg tilstrekkelig i dagens aktuelle spørsmål. 
Han sa at han hadde sett så megen urett under 
krigen at alt han kunne iaktta i dag måtte opp-
fattes som smålig og- uviktig. Jeg synes denne 
uttalelse setter  den  iakttatte »psykiske anestesi« 
i sitt rette perspektiv.  

De  förste  som skrev om legemlige senvirk-
ninger var  to  franske leger — Targowla  (50, 51, 
52),  Richet  (42)  og Fichez  (14, 15),  som ble 
slått av  den  generelle svakhetstilstand  (asteni).  
Deres forklaring var noe søkt og komplisert og 
skal ikke drøftes nærmere  her.  Sammenfatten-
de kan det sies om første perioden at mange 
exfanger døde kort tid etter frigjøringen, og for 
andre ble det helt tydelig at  de  ikke ville gjen-
vinne sin gamle helse pga. tuberkulose, hjerte-
og nyresykdommer og  en  rekke andre alvorlige 
lidelser. Hos disse  ex-fanger var det lett å påvi-
se  en  organskade som ga  en  rimelig forklaring 
på  den  store dødelighet og  den  sviktende hel-
bred. 

Ganske anderledes var det med  den  store 
gruppe  ex-fanger som tilsynelatende kom til 
krefter igjen, men som senere røpet  en  svikten-
de yrkesmessig og sosial tilpasningsevne. Hos 
flere og flere kunne  man  påvise symptomer på  

følelsesmessig labilitet, nervøsitet, depresjon 
og  en  rekke andre  diffuse  plager. Felles for dis-
se exfanger var at  de  tilsynelatende ikke led av 
noen klar organisk sykdom. Likevel var det 
tydelig for fangene selv og for deres pårørende 
at  de  ikke var  de  samme som før krigen, og at  
de  etter  all  sannsynlighet aldri kom til å bli det 
igjen. 

I midten av  50-årene tok interessen for  ex-fan-
gene  en  ny retning, og det ble publisert  en  lang  
rekke arbeider i forskjellige land med sikte-
punkt på ulike områder.  Den  hollandske psy-
kiater Bastiaans  (4)  konsentrerte seg særlig om  
de  såkaldte psykosomatiske lidelser.  Den  inter-
nasjonale sammenslutning av motstandskjem-
pere  (Féderation Internationale de Resistance  —  
FIR)  etablerte  en  særskilt medisinsk gruppe 
som arrangerte regelmessige kongresser hvor  
de  ulike funn ble drøftet.  Det  fremkom etter-
hvert meget store og omfattende  materiale,  ik-
ke minst fra Tsjekkoslovakia og  Polen  som på  
en  overbevisende måte viste at personer som 
hadde vært i konsentrasjonsleirene og som søk-
te om erstatning eller fremstilte seg for legeun-
dersøkelser, hadde  en  lang  rekke alvorlige syk-
dommer, særlig hjerte- og blodkarsykdommer, 
sykdommer i fordøyelsesapparatet og kroniske 
bronchie- og lungesykdommer, ved siden av  
den  tidligere beskrevne  asteni.  Igjen var det  de  
danske forfattere — denne gangen  de  mest frem-
tredende:  Herman  og Thygesen  (21, 22)  og 
Thygesen,  Herman  &  Kieler  og Villanger  (53, 
54, 55, 56)  som takket være sine grundige un-
dersøkelser kunne peke på at  den del  av  de  noe 
uklare sykdomsbilder, måtte føres tilbake på  
en  direkte  hjerneorganisk skade, og  de  ga det 
syndromet som  de  beskrev meget omhyggeligt 
og  korrekt  navnet KZ-syndromet etter  den  
gjengse tyske betegnelsen  KZ  for konsentra-
sjonsleirer, og det  har  dannet skole i hele 
verden. 

Selv om således noen interesserte  leger  men-
te å  ha  påvist  en  direkte  sammenheng mellom 
leiroppholdet og senere invalidiserende tilstan-
der, førte ikke dette til at KZ-syndromet ble 
betraktet som  krigsbetinget,  sett i relasjon til 
f.eks.  de  i Norge gjeldende krigspensjonerings-
lover. Derfor fikk ikke krigsfanger som led av  
et  KZ-syndrom erstatning, slik som  andre  
krigsinvalide med  en  vel-dokumentert, aner-
kjent  krigsbetinget  legemlig årsak til invalidite-
ten.  Mange ex-fanger fant seg derfor i  en  meget 
vanskelig økonomisk situasjon. Dertil kom  et  
moment som i  den  aktuelle  forbindelse var av  
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stor betydning,  menlig  at  de  pga.  en  nokså ty-
pisk isoleringstendens, i stor utstrekning unn-
lot å søke hjelp. Noen hadde nok forsøkt, men  
de  ble ofte miskjent og avvist av legene som 
ikke skjønte noe av dette sykdomsbildet. Ikke 
mindre tragisk var situasjonen for  de  etterlatte 
av mange pasienter som hadde dødd etter fri-
gjøringen, og hvor  man  med  den  daværende 
viten ikke kunne  se  noen sammenheng mellom 
krigspåkjenningene og  den  aktuelle død. Enke-
ne fikk derfor ikke noen krigspensjon.  

Alle  disse forhold førte til at Krigsinvalidefor-
bundet i Norge ba om  en  detaljert undersøkel-
se av tvilstilfelle. Legekommisjonen som ble 
nedsatt for å løse dette problem, kunne vise, 
hevet over enhver tvil, at  de  tidligere fanger  
den  hadde undersøkt, både hadde vært utsatt 
for ekstreme påkjenninger under fangeopphol-
det og hadde betydelige psykologiske avvik 
samt  en  lang rekke sykdommer, både i fordøy-
elsesorganer, hjerte og blodkar/åndedrettsor-
ganer, ved siden av hukommelsesforstyrrelser, 
konsentrasjonsvansker, nervøsitet, irritabilitet, 
rastløshed, økt trettbarhet, søvnforstyrrelser, 
hodepine, emosjonell labilitet, mareritt, depre-
sjoner, initiativløshet, følelse av utilstrekkelig- 
het osv., osv.  (9, 17, 33, 48, 49). Den  norske 
undersøkelsen hadde  en  betydelig internasjonal 
gjennomslagskraft, ikke  bare  fordi  den  ble lagt 
frem på forskjellige internasjonale kongresser, 
men særlig fordi pasienterne var blitt usedvan-
lig grundig og allsidig undersøkt og praktisk 
talt  alle  var også blitt undersøkt med  den  på 
denne tid for pasienterne meget krevende luft-
innblåsning i hjernen som viste organiske hjer-
neskader hos  en  stor  del  av  de  undersøkte, på 
samme måte som  de  danske undersøgelserne  
hade  gjort. Det var derfor nærliggende å anta 
slik som  de  fleste europeiske undersøkelser 
konkluderte, at hovedskadene fremkalt av 
opphold i konsentrasjonsleiren, konsentrerte 
seg om  de  legemlige sykdoms- og følgetil-
stander.  

De  amerikanske  (5, 6, 7, 8, 12, 24, 25, 27, 28, 
32, 35, 36, 37, 38, 47, 57, 58, 64, 65)  og kana-
diske  (16, 45)  undersøkere kom til helt andre 
resultater.  Der  ble det ikke påvist så mange 
legemlige sykdommer, men hovedsakelig psy-
kiske forstyrrelser. Denne motsetning skapte 
til å begynne  mØ  nokså mye forvirring i  den  
internasjonale litteratur, men jeg tror at jeg nå 
har funnet  en  forklaring på  den.  Mens  de  fleste 
europeiske undersøkelser, det være seg vest- 

europeiske eller øst-europeiske tar sitt pasient-
materiale fra  den  lokale  befolkning i Danmark,  
Holland,  Norge,  Polen,  Tsjekkoslovakia, 
Frankrike osv., gjelder  de  amerikanske og ka-
nadiske undersøkelser og tildels også  de  
australske  (23),  nesten utelukkende  de  få jødi-
ske overlevende  ex-fanger, som  har  emigrert til 
disse land. Nå  er  det selvfølgelig ikke slik som  
man  ved første øyekast  skulle  tro, at  de  ikke-
jødiske fanger hadde flere legemlige sykdom-
mer i leiren enn  de  jødiske, og derfor også flere 
legemlige sykdommer etter frigjøringen. For-
holdet  er  som  alle  innviede vet, det motsatte.  
Det  avgjørende  er  at dødeligheten i fangeleire-
ne for  de  jødiske fanger var  langt  over  90%.  
For  de  fra Norge deporterte, f.eks.  97%. De  få 
overlevende måtte således antas å  ha en  ganske 
ekstrem evne til å  klare  seg, fordi  alle  som had-
de vært  plaget  av legemlige sykdommer  jo  var 
blitt ryddet ut under fangenskapet.  De  ameri-
kanske psykiatere  har  derfor funnet at  den  
mest dekkende betegnelse for  de  sykdomsbil-
der deres pasienter frembød, vil være  »The sur-
vivor-syndrome«  —  et  tilstandsbilde preget av  
en  kronisk  angst  og depresjon, usikkerhet og 
mistro og mistillit overfor omverdenen.  De  i  
USA-undersøkte pasienter hadde i henhold til 
undersøkelsen meget hyppig det som ble  kalt  
»Survivor Guilt«  —  en  alvorlig skyldfølelse for-
di  de  hadde overlevd. Denne skyldfølelse kun-
ne  bare  i liten udstrekning påvises hos f.eks.  de  
skandinaviske overlevende.  Tiden  tillater ikke 
å gå nærmere inn på  alle  forskjeller mellom  de  
jødiske og ikke-jødiske overlevende, og jeg må 
henvise til tidligere arbeider bl.a. offentliggjort 
i  Dan.  Med. Bull.  (11).  Som avslutning på det 
hittil  sagte,  skal jeg peke på  to  grunnleggende  
feil,  eller rettere  sagt  to  ubesvarte spørsmål i  
alle  foretatte undersøkelser: for det første  er  
alle  undersøkte  ex-fanger slike som selv  har  
søkt  lege  og/eller erstatningsmyndighetene for-
di  de  hadde følt seg  syke,  mindre  arbeidsføre, 
erstatningsberettigede osv.  Alle  de  fanger som 
ikke  har  søkt  lege er  rimeligvis ikke med i slike 
undersøgelser.  

Den  andre feil  som slike gruppe-undersø-
kelser  har, er  at  man  jo  ikke vet nøyaktig hvilke 
resultater  man  ville  ha  kommet  til dersom  en  
gruppe vanlige borgere fra Danmark, Norge,  
Holland  osv., med samme alders- og yrkes-
sammensetning, ble underkastet like detaljerte, 
intense og nøyaktige undersøkelser som våre  
ex-fanger  er  blitt gjenstand for.  

Professor  Strøm og jeg  har  derfor undersøkt 
dødeligheten og sykeligheten blant  den  totale  
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norske  ex-fangebefolkning,  (10),  og vi kunne 
da sammenligne  den  med  en  tilsvarende gruppe 
norske kvinner og menn som ikke hadde vært i 
leirene. Vi kunne påvise for det første at det har 
vært  en  overdødelighet blant  ex-fanger fra  1945  
og i  alle  år etter krigen. Det siste året som er 
undersøkt er  1975,  og overdødeligheten varer 
ved, og dette er  et  funn som til å begynne med 
høres helt urimelig ut, at  man 30  år etterat  man  
har gjennomgått slike opplevelser da fremdeles 
skulle  ha  som gruppe  en  større dødelighet enn  
den  normale befolkning. Men  en  rekke dyre-
undersøkelser viser at disse undersøkelser har 
sine fysiologiske forklaringer som jeg ikke skal 
komme ind på. Det andre resultat viser at  ex-
fangene også har vært mer hyppig og alvorlig 
syke enn kontrollene. Dette er såvidt meg be-
kjent,  den  eneste undersøkelse som omfatter  en 
total  fangebefolkning i  et  land og resultatene av 
denne undersøkelsen er forsåvidt i samsvar 
med  alle  publiserte arbeider som beskjeftiger 
seg med mer utvalgte grupper. Resultatene må 
således ansees som meget overbevisende, dess-
verre. 

Til slutt noe få ord om undersøkelsen i 
Tyskland.  Der  har psykiatrien vært preget av  
den  oppfatning  af  friske mennesker kan tåle 
hva som helst av psykiske påkjenninger, at  alle  
mentale lidelser er medfødt og at noen som 
viser psykiske forstyrrelser etter påkjenninger, 
»sikkert« har vært psykisk avvikende allerede 
på forhånd, dvs. før han ble utsatt for disse 
påkjenninger. Denne opfatning var dypt foran-
kret ikke  bare  i lærebøkene, men også i tysk 
erstatningspraksis, ikke minst yrkesskadeer-
statning og dermed også krigsskadeerstatning.  
De  tallrike krigspåkjenninger og deres følgetil-
stander i  den  sivile og militære tyske befolk-
ning har vært inngående behandlet av mange 
forfattere samlet i  1964 (44).  Disse undersøkel-
ser gjaldt i liten grad KZ-fanger, men det var 
nettop disse som var vårt problem. I og med at 
svært mange krigsskadede som ikke fikk erstat-
ning fra sine egne lands myndigheter, var hen-
vist til erstatning fra Vest-Tyskland, var retts-
avgjørelsen  der  av  den  aller største betydning 
for våre  ex-fanger. Påstanden om at dyptgri-
pende opplevelser kunne fremkalle varige per-
sonlighetsforandringer og mentale lidelser ble i 
Tyskland ansett som høyst revolusjonær.  De  få 
psykiatere som lot seg overbevise i større grad 
av sine funn enn av lærebøkene, hadde  en  me-
get vanskelig kamp å føre, ikke  bare  mot erstat-
ningsdomstolene, men i minst like høy grad 
mot sine egne kolleger. Navnene som bør  

fremheves  her  er først og fremst Venzlaff  (60, 
61)  som har preget uttrykket  »Erlebnisbeding-
ter Persönlichkeitswandel«.  Videre  von  Baeyer 
som bl.a. har vært hovedforfatter av boken  
»Die  Psychiatrie  der  Verfolgten«  (1, 2, 3).  
Nevnes bør også  en  gruppe tyske leger rundt  
Hans  J. Herberg i Køln som har grunnlagt det 
såkalte  Dokumentationszentrum  og arrangert  
3  internasjonale møter i Vest-Tyskland  for  å 
påvirke  den  medisinske og juridiske fagopinion  
(20, 39, 40).  Endelig har vi Matussek  (34)  som 
har skrevet  en  bok og følgene av konsentra-
sjonsleiropphold —  en  bok som har vakt stor 
internasjonal oppmerksomhet og som det  der--
for  bør sies noen ord om  her.  Matussek og 
hans medarbeidere har intervjuet  over 200  tid-
ligere KZ-fanger og har funnet  at  antallet av 
helt friske undersøkte  ex-fanger er minimalt og  
at  alle  disse hadde  et  meget lett fangenskab. 
Matussek er kommet til det interessante resul-
tat  at  det var fangenes personlighet eller rettere 
sagt deres evne til å komme i kontakt med an-
dre som var avgjørende  for  hvilket arbeid  de  
fikk i  en  leir og hvilke ekstreme eller ikke helt 
så ekstreme belastninger  de  ble udsatt  for. Han  
viser videre  at  personer som hadde  et  tillitsfullt 
og godt forhold til  sin  mor var  de  som hadde 
lettest  for  å etablere kontakt.  De  kunne tilpasse 
seg bedre, fikk lettere arbeid, var utsatt  for  
mindre  stress,  viste færre sykelige forandringer 
etter krigen og klarte å overkomme etterkrigs-
vanskene bedre. Disse funnene til Matussek 
høres så meget besnærende ut, det er  bare en  
feil ved dem.  De  gjelder  bare de  fanger som har 
hatt  en  meget lett  form for  fangenskab.  Av  
hans  200  fanger gjelder det  bare 33  rikstyske  
fanger.  For  alle  de 170  jødiske fanger kan  man  
ikke applisere det.  Det  står  der  i boken også, 
»med ganske små bokstaver«, og det er ingen 
som siterer det. Og det er ikke så uviktig fordi i 
Tyskland vil det hete  at  Matussek selv har  jo  
påvist  at  det er fangenes personlighet som er 
avgjørende om han har senvirkninger eller ik-
ke.  Men  det er helt klart  at  personlighetsutvik-
lingen og -utstyr har ingen betydning eller  bare 
en  meget underordnet sådan  for de  fanger som 
hadde vært utsatte  for  ekstreme påkjenninger, 
og til disse hører  den  største  del  av Matusseks 
materiale. 

Som avslutning vil jeg nevne noen av  de 
mange (13, 31, 41, 43, 46, 59),  foreløpig ikke 
helt tilfredsstillende arbeider, som er blitt pub-
lisert om  den  annen generasjon — dvs. barna til  
ex-fangene.  Det  hører til  ex-fangenes  store  tra-
gedier  at de  som har vært utsatt  for  så forferde- 
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lige påkjenninger nå må sees å bli stilt til ansvar 
for inadekvate forhold i hjemmet, og dermed 
blir stemplet som »skyldige« for deres barns 
tilpasningsvansker.  De  fleste av disse arbeidene 
kommer igjen fra  USA  og Canada, og dette 
gjør at  man  ikke uten videre kan trekke sikre 
konklusjoner om  den  årsaksmessige sammen-
heng. Foreldrene er ikke  bare ex-fanger, men 
er samtidig også flyktninger, emigranter og 
medlemmer av  en  minoritet.  De  problem-
komplekser som  de  må takle for å oppnå  en  
tilfredsstillende adaptasjon, er derfor svært 
mangesidige. Det ville være meget ønskelig om  
man  kunne foreta vel-kontrollerte undersøkel- 

ser som sammenlignet på  den  ene siden barn til 
immigranter som ikke har vært KZ-fanger med 
barn til tidligere KZ-fanger, og på  den  annen  
side ex-fanger i flere ulike land, dvs. i land hvor 
foreldre er både overlevende fra leirene og 
dessuten flyktninger, emigranter osv. på  den  
ene siden, og i land hvor  ex-fangene er vendt 
hjem som til Danmark,  Holland,  Norge osv. 
på  den  annen.  Bare  på denne måten vil  man  
kunne komme til resultater som vil stå for  en  
vitenskapelig kritikk. Dette er etter  min  opfat-
ning  en  av  de  viktigste forskningsoppgaver på 
dette området vi står overfor i dag.  
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Diskussion:  

Morten Ruge nævner  Viktor  Frankl's  bog  »Ein Psycho-
log erlebt das  KZ«,  og dens fortsættelse, på  grundlag  af  
hvilken Frankt  jo  har  opbygget  en  hel psykiatrisk/psy-
kologisk terapiforretning. Men  den  første lille  bog  er  
umådelig vigtig som vidnesbyrd om  de  psykiske for-
skydninger som KZ-opholdet fører med sig.  En  anden  
bog  som kunne nævnes i  den  sammenhæng  er  Elie A.  
Cohen's  »Human behavior in  the  concentration  camp«.  
Leo  Eitinger: Når jeg ikke  har  nevnt  de  bøker så  er  det 
ganske enkelt fordi  min  opgave  er  å belyse følgetilstan-
de, og begge disse  to  gjelder ophold i leirene. Morten 
Ruge  gor  derpå opmærksom på  den  i Warszawa i  1946  
udkomne studie over sultsygdommene i Ghettoen,  ud-
givet  af  »American Joint Distribution Committee«  un-
der titlen  »Maladie  de famine«,  og  Leo  Eitinger henviser 
til  den  udgave som nu  er  udsendt i  1979  på engelsk, og: 
Når  man  tenker seg, under hvilke forhold disse legene 
arbeidet, når  man  tenker seg hvilken selvdisiplin  de  
måtte pålegge sig for å få skrive noe så objektivt, under 
hvilke forhold  de  klarte å smugle ut som det allerviktig-
ste sine vitenskabelige resultat, og som visste at  de  stod  
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står,  at de  gamle fanger var  alle  identifisert med  SS.  Det  
kan han  bare  påstå, fordi han så det helt utefra.  Han slap  
ikke  inn  i  de  illegale kretser i lejrene. Vi  alle  vet,  og  her  
savner jeg omtale av  en  bok  af  Herman  Langbein som 
heter »—  nicht wie  die  Schafe zur Schlachtbank«,  en  
beskrivelse  af  motstandsarbetet i  alle  lejrene, både før-
krigstidslejrene og  de  særlige jødelejrene, —  at  i praktisk 
talt  alle  lejre har vært  en  undergrunnsbevegelse som blev 
ledet av  de  gamle fanger. Ikke av  de  nye. Og  de  gamle 
fangerne  varpå  ingen måte identifisert med  SS.  Av  og til 
måtte  de  spille det  for  å kunne beholde  sine  posisjoner,  
men  dette har  Bruno  Bettelheim  altså ikke forståt.  Hans  
påstand om,  at  fangernes eneste  ideal  var å bli slik som  
SS  var,  at  dette var  den  vanligste psykiske  reaktion,  det 
er fuldstændig galt.  Alle  vet, at  slike fanger har eksi-
stert. Vi  vet  også,  at  slike fanger når  de  inspicerte som  
SS  og når  de  blev brutale, hver  gang de  kom på  en 
transport  blev  de  detronisert og straffet meget bittert. Så 
selvom nogen  af  fangerne  hade  benyttet sig av denne 
mekanisme å være  lissom SS,  så var det  en  meget dårlig, 
meget lite  vital  mekanism,  og  den  førte som regel  till  
disse fangernes død. Jeg tror  at Bruno  Bettelheims  for-
klaring av det som er foregåt i koncentrasjonslejrene 
særlig  under  krigen ikke kan stå  for  kritik.  Paul  Thyge-
sen: Når  Leo  Eitinger siger,  at  han må tælle til ti, når 

,han hører  Bruno  Bettelheim  nævnt, så må jeg tælle til 
femten.-Jeg vil nødig  ha at du  skulle stå alene med  din  
opfattelse. Så vil jeg  gerne,  da  du  har talt så pænt om  de  
danske lægers indsats, vende  den sag  om.  Det  er kom-
met lidt  oven  i hinanden, og det er jer norske læger som 
har skabt gennemslagskraften. — Rella Platschek mener 
ikke,  at man  uden videre skal fuldstændig forkaste  de  
erfaringer som  Bruno  Bettelheim  kan  have  gjort, og  for 
den  praktisk arbejdende psykolog må det være tilladt  at  
tage  et  vist hensyn til hans opfattelse. 
Fra salen:  Viktor  Frankl blev nævnt. Jeg synes det var 
mærkeligt,  at De (Morten  Ruge) sagde,  at  det ikke var  
den  menneskelige personlighed  der  var afgørende, når 
mennesket er udsat  for  meget ekstreme påvirkninger.  
Det  ser jeg i  hoj  grad  som  en  meget stærk  kritik  af 
Viktor  Frankl, som netop bygger hele  sin  logoterapi, 
med erfaringerne fra koncentrationslejrene, på  at  men-
nesket har  frihed  til  at  forholde sig til omgivelserne  un-
der  alle  omstændigheder, og  at  dem  der  overlevede det 
var fordi  de  forholdt sig til lidelserne på  en  bestemt 
måde.  De  var overhovedet i  stand  til  at  forholde sig.  
Morten  Ruge: Jeg omtalte  Viktor  Frankl på  den  måde,  
at  han har udnyttet  sin  viden fra dengang, på  en  »uskyl-
dig« måde kan  man  måske sige,  men dog  i  en  retning 
som jeg på ingen måde kan anerkende.  Hans  første lille  
bog  anerkender jeg som  et  meget fint stykke iagttagel-
sesarbejde. Hvad  der  kommmer derefter, kan jeg ikke 
gå ind  for. Leo  Eitinger: Spørgsmålet er hvor meget kan  
et  menneske holde ut. Holde ut med personligheten i  
behold,  og  her  må  man  sige,  at  hvert menneske har  sit 
»breaking point«,  alle  mennesker. Heldigvis er  de  fleste 
mennesker spart  for  å opleve det.  Men  jeg tror ikke,  der  
finnes noet menneske, som ikke på  et  eller annet punkt, 
ved virklig ekstrem påkjenninger, ved ekstrem trauma-
tisering, kommer til  et  punkt hvor  de  bryter sammen.  
En del  mennesker har selvfølgelig til disposisjon bedre 
resurser,  en  bedre baggrund,  en  bedre opdragelse, jeg  

mener ikke  en  utdannelse, faglig,  men en  bedre menne-
skelig, som gør dem bedre i  stand  til å holde ut vanske-
ligheter og påkjenninger.  I  lejrene var det først og frem-
mest  de  mennesker, som var i  stand  til å bibeholde  sine  
oprinnelige menneskelige verdier.  De,  som ikke måtte 
gi  op  alt.  For  eksempel mennesker, som var sammen 
med noen av  de  som  de  kjente fra før, fordi da var  de  
fremdeles lidt av  sin  gamle personlighet, og ikke  bare et  
nummer. Mennesker, som var så heldige, som jeg, som 
kunne bruke sitt yrke i lejren, som lege eller sygeplejer, 
eller i Theresienstadt  de  som var ved socialarbejde, og  
till  og med prester kunne arbejde  der. De,  som sådan 
kunne være med og optat av andre  end  sig selv, fordi det 
var deres levemåte og deres værdinormer,  de  hade  selv-
følgelig lettest ved  at  bibeholde  sine  værdier.  Jo  mer 
isolert  man  blev, desto lettere  hade  man for  å gi  op  
fuldstændig. Jeg glemmer aldri  en  gruppe jødiske  gutter  
fra  Berlin  som samledes i  Auschwitz,  i  Buna,  hver Søn-
dag  eftermiddag,  for  å fortsætte denne lille  cirkel  af  jø-
disk ungdomsbevegelse som  de  hadde vært medlem av.  
Det  var forfærdelig fattigsligt selvfølgelig, og det  de  
hadde å sige, ligesom det  de  husket var forfærdelig lite.  
Men bare  det,  at de  kunne  vise  til hverandre: vi er frem-
deles nogen, det hjalp  en  hel  del.  Jeg må sige, det var  en  
av  mine  største gleder jeg har  hat, at  møte nogen av dem 
i  Israel. En person,  som plutslig  mister  allt,  og jeg  hu-
sker  da særlig  en  mand som var overbevist om,  at  hans 
familje hadde reddet sig til  Sverige,  og som fik vite,  at 
de  var kommet til  Auschwitz  og var blevet gasset  der. 
Han,  —  to  dage efterpå var han færdig. Dette er det 
sentrale, evnen til å motstå er selvfølgelig avhængig av,  
at man  hadde noen forbindelse til  sin  basale personlig-
het,  men  uendelig virket det heller ikke.  Morten  Ruge: 
Jeg har i foråret  haft en  række ophidsede  diskussioner  i 
Tyskland om netop dette emne. Jeg mener,  at  vi ved  en 
slags »analyse«  af  situationen  kom frem til,  at  ved  800  
calorier og derunder, så oppører menneskeligheden og 
medmenneskeligheden.  »The breaking point«  det nås  
for de  fleste ved  800 cal  eller deromkring.  Da holder den  
moralske gennemslagskraft i  en  personlighedsstruktur 
ikke  mere,  da bryder  den  sammen.  Det  gælder uanset 
hvor megen styrke  man  har med hjemmefra. Jeg har 
ikke lyst til  at  fortælle  de  personlige moralske forfald 
som  man  kan komme  ud  i i  den  anledning,  men  jeg vil 
fortælle,  at en  mand som jeg kendte som  en  meget vel-
uddannet mand,  en  meget venlig og elskværdig mand, 
han kom  hen  til mig i Neuengamme i  en  underlig for-
pjusket tiggerskikkelse, som jeg ikke genkendte. Så 
faldt han på knæ  for  mig og så sagde han: Har  du  ikke 
noget brød? Så sparkede jeg  ham  væk og sagde  nej, nej;  
det brød jeg har, det skal jeg selv spise. Jeg blev så 
overrasket, så fortvivlet, så mærkværdig tilpas  af  at et  
menneske som jeg kendte som  et  fint menneske opførte 
sig så dumt, så tåbeligt, så stupidt. Jeg var kommet 
forholdsvis  frisk,  i godt huld, få dage før.  Han  døde 
naturligvis også nogen uger senere.  Men  det  der  er vig-
tigt er naturligvis  at  han faktisk gik til bunds.  Han  kun-
ne ikke opretholde  en stilling,  hvor han med venlighed 
kom  hen  til mig og sagde  et  eller andet som  havde  gjort  
at  vi nok kunne  ha  holdt lidt  mere  sammen. Jeg har ikke  
set  nogen som har kunnet klare  et  længere stykke tid på  
800 cal  eller derunder. 
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