Auf der anderen Seite fordert das Judentum cine ,erfolg-
reiche® Kirche, die mit den gotzendienerischen Michten des
Staates identifiziert wird, zu der Erkenntnis auf, daff Kirche
und Staat nicht eins sind, und dafl die Religion eine pro-
phetische Funktion hat, die die Kirche nur um den Preis ihrer
Integritat opfert.

Die Juden lehren eine selbstzufriedene Kirche, die nur mit
ihrem eigenen institutionellen Wohlergehen beschiftigt ist,
daf} der gekreuzigte Christus nicht auf die Kirche beschrinkt
werden kann. Er ist vielmehr bei allen, die um der Sinden
der Menschheit willen leiden. Die Juden haben die Strafen
des christlichen Abfalls von ihrem Christus getragen. Das
judische Volk ist der Prototyp des leidenden Knedtes in
unserer Zeit.

Das Judentum ermahnt die Christen, die in selbstgeniigsamem
Glauben sich ihres Heils sicher wihnten und meinten, dafl sie
sich mit den harten Tatsachen dieser Welt nicht mehr zu be-
fassen brauchten, ,ein Jude (oder ein Christ) zu sein, die Be-
reitschaft heiflt, die Kreuzigung zu erleiden” (Schemoth Rabba
42, 9). Das Streben nach Versshnung verlangt von dem Gliu-
bigen notwendigerweise, daf} er einen Standort einnimmt und
bei der Losung aller menschlichen Probleme in dieser Welt
seine Entscheidung trifft. Von dieser Verantwortung enthebt
uns erst der Tod.

Das Judentum erinnert die Christen bestindig an ihre eigene
entscheidende Lehre, dafl Gott nicht durch Dogmen bekannt
wird, mogen sie definiert oder neu definiert, reformiert oder
gegenreformiert sein, sondern dafl er in der Geschichte offen-
bar wird, wenn sich das Wort ,ereignet®. Das jidische Stre-
ben nach einer gerechten Tat ist das Gegengewicht zu dem
christlichen Ringen um ein einigendes Bekenntnis.

Der Gott Abrahams, der einzigartig ist, der keine menschliche
Form oder Gestalt annimmt, der niemals voll beschrieben
werden kann, den wir nach bestem Vermdgen in unserem
Herzen und auch in unserem Verstand zu kennen aufgerufen
sind, dieser Gott sitzt zu Gericht tiber alle menschlichen In-
stitutionen, einschliefilich Kirche und Synagoge.

Im Paradox der Religion ist Stirke unsere Schwiche und
unsere Schwiche Stirke. Ganz demiitig mochte ich meinen,
dafl Gottes Wahrheit grofler ist, als daf} einer unter uns sie
hitte oder umschreiben konnte. Im Gesprich miteinander ent-
decken wir, dafl Gott unter uns ist und sich uns aufs neue
offenbart.

Die Rabbinen lehren: ,Gott offenbart sich jedem Menschen
nach seinem Vermogen® (Pesigta Rabba Kap. 12). Ich beende
diese unabgeschlossenen Ausf{ithrungen mit dem Wort, das in
der Synagoge am Ende jeder Lesung eines Buches der Tora
gesprochen wird: ,Hasak, Hasak, W'nitschasek — sei stark,
sei stark und laf dich erneuern in Kraft®.

13. Erfahrungen bei der Begutachtung von Verfolgten’

Uon W. Greve und H. Ruffin, Freiburg/Br.

Wir verdanken Herrn Professor Ruffin diesen Beitrag und verdffentlichen
ihn, ebenfalls mit Einverstindnis der Schriftleitung, aus dem: Jahrbuch fiir
Psychologie, Psychotherapie und Medizinische Anthropologie 2.

Grofle Kriege, Seuchen und Katastrophen haben der jeweils
vorhandenen Medizin immer die Aufgabe gestellt, die durch
diese Schicksale hervorgerufenen Wunden und Leiden mog-
lichst sachkundig und schnell zu beseitigen und die entstande-
nen Defekte auf ein Minimum zu reduzieren. Diese Feststel-
lung wird man auch auf die beiden Weltkriege und auf die
weiteren auflereuropiischen Kriege nach dem letzten Welt-
krieg anwenden konnen.

Das Besondere in unserer neuesten Zeit liegt aber darin, dafl
diesen Kriegen eine naturwissenschaftlich fundierte und stets
fortschreitende Wissenschaft und Technik dienstbar gemacht
wird, die gleichzeitig auch unser medizinisches Denken und
Handeln in unbegrenztem Mafle verwendet, ja in ihren Ex-
perimenten zur wichtigsten Methode ihres Forschens erhoben
hat. Die Perfektion der Vernichtung und die Perfektion der
medizinischen Gegenmittel finden also auf der gleichen natur-
wissenschaftlichen und technischen Ebene statt, so daf man
auch davon sprechen konnte, dafl die Vernichtungskriege selbst
grofle und grausame Experimente darstellen, an denen sich
die Medizin zu erproben und Neues zu erfahren hitte. Leider
ist dieser Vergleich nicht ganz falsch, stimmt er doch insoweit,
als diese Vernichtungskriege, ebenso wie die Methoden natur-
wissenschaftlichen Experimentierens, von Menschen erdacht,
beschlossen und durchgefithrt wurden. Dem Strahlentod steht
die Bekimpfung der Strahlenschidden und der Strahlenschutz,
der Blockade die Rationierung und Kompensierung durch Vit-

1 Diese Arbeit hat einem Vortrag zugrunde gelegen, den der eine Verfasser
(R.) am 26. 3. 1963 vor der Psychiatrisch-Neurologischen Gesellschaft in
Jerusalem gehalten hat.

2 Hrsg. im Aufrrag der Gorres-Gesellschaft von Victor E. Freiherr von Geb-
sattel u. a. (11/1). Freiburg/Br. 1964. Verlag Karl Alber. Freiburg/Miin-
chen. S. 66 ff.

amingaben und andere Praparate, spater vielleicht einer bio-
logischen Krieglithrung eine gesteigerte antibiotische Prophy-
laxe und Behandlung gegeniiber. Zur firchterlichen Perversion
wurde und wird es, wenn das biologische Experiment am
Menschen selbst zum Ziel seiner moglichst prdzisen Schadi-
gung und Vernichtung oder gerade noch vitalen Erhaltung
eingesetzt wurde. Wenn wir hier einen Augenblick die Frage
der Verantwortung und Sculd beiseite lassen wollten, so
wiirden wir bemerken, daf dies nicht méglich ist. Es mufl uns
zum mindesten auffallen und tief zu Bewufltsein kommen,
dafl unsere Naturwissenschaft und Technik ganz wertfrei ist
und aus sich heraus keine Grenzen des Verzichts, des Verbots
oder der Einschrankung aufzurichten vermag. Um so mehr
kommt es darauf an, daf das staatliche System, das iiber die
Machtmittel fiir Krieg und Frieden verfigt, die Wertmaf-
stdbe menschlichen Handelns nicht aus dem Auge verliert.

Im Bereich der Medizin, die sich der modernen Naturwissen-
schaft und Technik bedient, geht es aber um noch etwas an-
deres. Namlich darum, dafl sie Mafistibe und Grenzen ihres
Forschens und Handelns nicht oder nicht nur von &ufleren
Instanzen, z. B. dem Staat oder einer religiosen oder anderen
Institution empfédngt, sondern daf sie aus ihren eigenen Er-
fahrungen heraus ein Bild vom kranken und gesunden Men-
schen entwickelt, das Gber die Anwendung einer wettfreien
Naturwissenschaft und Technik hinausgeht.

Dies im eigenen zustindigen Bereich, dem der Medizin, und
im speziellen im Bereich der Neuropsychiatrie zu belegen, soll
die Aufgabe der vorlicgenden Arbeit sein. Beachtet man den
Titel der Arbeit, so soll versucht werden, vom Umfassenderen
zum Speziellen vorzudringen.

Inwiefern unser spezielles Thema einem grofleren Erfahrungs-
bereich zugehort, sei kurz an zwei Beispielen erlautert.

Die pathophysiologische und die pathologisch-anatomische Er-
fahrung ging friither dahin, dafl bei extremen Hungerzustin-
den der Abbau von Gewebssubstanz von den Geweben, die
nicht als lebenerhaltend zu kennzeichnen sind, wie z. B. das
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Fettgewebe, bis zu den lebenswichtigen Organen fortschreite
und daf bei dem Abbau der lebenswichtigsten Organe, wie
z. B. von Herz und Hirn, der Tod eintrite. Die Erfahrung
aus den KZs und schweren Gefangenschaften hat uns dariiber
belehrt, dafl die schwere Hungerdystrophie das Gchirnorgan
sowohl in der 6dematdsen wie beim Uberleben in der dystro-
phischen, also atrophisicrenden Phase nicht verschont. Bei der
neuropsychiatrischen Begutachtung haben wir also diesem
Neuerwerb an klinischem und hirnpathologischem Wissen
Rechnung zu tragen, geradc auch bei einem Teil der bei der
Verfolgung Davongekommenen.

Das andere Beispiel soll innerhalb der Neuropsychiatrie das
andere Ende. den sogenannten rein psychischen, aber auch
noch den Bereich der endogenen Psychosen betreffen. Hier
war der Stand unseres Wissens bis zum zweiten Weltkrieg
etwa folgender.

Bis zu den ersten Jahren nach dem ersten Weltkrieg hatten
wir die sogenannten hysterischen. die psychogenen Reaktio-
nen und Neurosen, die im Zusammenhang mit diesem ersten
Weltkrieg aulgetreten waren, kennengelernt und abgeklart.
Die Annahme Hermann Oppenheims von der ,traumatischen
Neurose“ als einer molekularen und histologisch nicht nach-
weisbaren Hirnschadigung war zu Fall gekommen. Soweit es
sich um akute Stérungen ohne lingere Nachwirkungen ge-
handelt hatte, war man der Ansicht Hoches gelolgt, wonach
jeder Mensch unter entsprechender akuter Belastung ,hy-
steriefahig” sei. Derselbe Autor hatte allerdings wihrend des
ersten Weltkriegs, als Freiburg von cinem einzigen Luft-
angriff durch eine, fir unsere heutigen Verhiltnisse duflerst
bescheidene Bombe getroffen worden war, die Beobachtung
publiziert, dafl sich seine Klinik gar nicht mit psychogen Kran-
ken gefiillt hatte.

Weitere statistische Erhebungen nach dem ersten Weltkrieg,
vor allem durch Bonhoeffer. hatten andererseits ergeben, dafl
die endogenen Psychosen, das Manisch-Depressive Irresein
und die Schizophrenien wahrend des ersten Weltkrieges keine
Zunahme erfahren hatten. Danach mufite es sich also bei die-
sen endogenen Psychosen um rein organisch und erblich be-
dingte Krankheiten handeln, bei denen psychische und auch
somatische Belastungen ohne Einflufl waren.

Addierte man gewissermaflen diese beiden Erfahrungen, die
von den rein psychogenen Erlebnisreaktionen und die vom
Ausbleiben einer Zunahme der endogenen Psychosen im
ersten Weltkrieg, dann ergab sich als Regel, die auch in Gut-
achten anzuwenden war. dafl linger wihrende Kriegsneurosen
und nun im Frieden auch Unfallneurosen im medizinischen
Sinne unserer naturwissenschaftlich fundierten Wissenschaft
nicht zu entschddigen seien und dafl jede sichere Feststellung
einer endogenen Psychose bercits den Zusammenhang mit
einer entschidigungsrechtlichen Bewertung ausschlofi.

In der Zeit nach dem ersten Weltkrieg ist aber das Problem
der Unfallneurose, der Renten- und Rechtsneurose nicht zur
Ruhe gekommen. Man hat sich mit dem Begriff der ,Begeh-
rungsvorstellungen®. dic allen Renten- und Unfallneurosen
zugrunde liegen sollten, nicht hegniigt, sondern cine grofiere
Differenzierung vorgenommen. Man hat den Unfall als mog-
liche Teilursache einer Neurosce in Erwagung gezogen. man
hat akute neurotische Reaktionen in die Entschidigungspflicht
hineingenommen, méglichst nicht in Form einer Renten-, son-
dern etner einmaligen grindlichen Behandlungsgewihrung.
Man hat berhaupt den Zusammenhang von Sozialordnung
und Neurose als eine Art Antwort auf die Sicherheit und
Unsicherheit, also das Sicherungsbediirfnis von sozialen Schich-
ten als cinem vitalen und keineswegs immer psychologisch
reflektierten Interesse erkennen gelernt. Aus dieser Richtung
heraus, in der vor allem U. v. Weizsiicker fihrend war, er-
gaben sich Ansidtze und Vorschlige, die inzwischen entstan-
denen sehr unterschiedlichen Bewertungen von seiten der ver-
schiedenen Versicherungstriger cinschlieflich der Zivilgerichte
und des Reichsgerichts durch eine Einheitsversicherung zu
tiberwinden. In ihr sollte nicht nur die Defcktrente, sondern
die Férderung der verbliebenen Leistung im Vordergrund
stehen.
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Fiir unser engeres Thema wichtig ist hier die Tatsache, dafl
schon damals bei einer nur naturwissenschaftlich-medizinischen
Auslegungsweise des Ursachenbegriffs nicht stehengeblieben
wurde. Auch der Psychopathiebegriff erfuhr z. B. als Ruckgriff
auf eine summarische Erklarung von Unfallneurosen und die
hierdurch mdégliche Abwehr aller Entschadigungsanspriiche
cine Abwandlung und Ergénzung durch die Darstellung sozia-
ler und biographischer Zusammenhiinge und auflerdem durch
die Feststellung ihrer inneren Verschrinkung mit somatischen
Befunden und Verliufen, aul die hier nicht ndher eingegan-
gen werden kann.

Verfolgen wir noch kurz die Entwicklungslinie, die unsere
Erfahrungen an den Schizophrenien und Cyclothymien nach
dem ersten Weltkrieg genommen haben. Die Arbeitstherapie.
die Schocktherapie. die Psychopharmakotherapie, die Psycho-
chirurgie und die Tiefenpsychologie, sie alle haben bei den
Schizophrenien zu cinem auffallenden Symptomwandel und
zu den Anfingen cines Wandels in der Bewertung patho-
genetischer Zusammenhidnge gefihrt. Wenn man die sehr
grofle Unterschiedlichkeit dieser Behandlungsmethoden —
auch die nicht minder unterschiedlichen Hypothesen von ihrer
Wirkungsweise — bedenkt, dann findet man doch ein gemein-
sames Kennzeichen, nimlich das des aktiven Vorgehens. Ein
noch engerer und entscheidenderer Zusammenhang wird er-
kennbar, wenn wir von den Behandlern mit Schocks. mit
Psychopharmaka und auch mit psychochirurgischen Mafinah-
men horen, dafl deren Methoden nur dann zu einem optima-
len Erfolg fihren, wenn sie von psychagogischen, individual-
und sozialpsychologischen sowie arbeitstherapeutischen Maf3-
nahmen begleitet sind. Das heif}t, die aktive Zuwendung zum
Kranken, die individuelle und bipersonale Befassung mit ihm,
zu der auch die Bewiltigung oder Neuordnung seiner Lebens-
form, seiner sozialen und menschlichen Kontakte gehort, kann
zum therapeutischen Erfolg fihren. Das konnte aber heiflen
— und das wire dann {ir unser cngeres Thema wichtig —,
daf} es auch im Beginn und Vorstadium eines schizophrenen
Prozesses glinstige und unglinstige Welt- und Umweltbeziige
und Konstellationen geben konnte, die dem Manifestwerden
sowie der Ausgestaltung ciner Schizophrenie forderlich sein
oder sich hierbei hemmend auswirken kénnten. Solche Hypo-
thesen haben keineswegs zur Voraussetzung, dall man die
Schizophrenie fur eine Sonderform der Neurose halt. Auch
bei der Annahme eines in der Hauptsache anlagebedingten,
vielleicht letztlich somatischen Leidens, kénnte diese Hypo-
these — zum mindesten so wie auch bei vielen anderen Kor-
perkrankheiten — im Sinne einer Mitverursachung Geltung
haben.

Aus der einschligigen deutschen Gutachtenpraxis sind von
Kolle und von Schrappe je ein Fall publiziert worden, die
hierhin gehoren. In dem Fall von Kolle handelt es sich um
einen 46jihrigen Handwerker, der nach 4jahriger Gefangen-
schaft mit schwerer Hungerdystrophie eine sogenannte ab-
norme Heimkehrerreaktion bekam, der sich unmittelbar eine
chronische Schizophrenie mit Symptomen ersten Grades an-
schlofl. Hierfir war WDB im Sinne der wesentlichen Mit-
verursachung anzunehmen. Schrappe nahm WDB im Sinne
der Verschlimmerung im Falle cines 43jihrigen Soldaten an,
bei dem zu Beginn ciner Gefangenschaft .Folgen schwerer
korperlicher Strapazen, cines chronischen Infektes und erheb-
licher seelischer Beanspruchung zusammentrafen” und in die-
sem Zusammentreffen eine Schizophrenie zum Ausbruch kam.
Bevor wir auf unsere eigenen Erfahrungen eingehen, sei er-
wahnt, dafl die Betrachtung und Behandlung schizophrenie-
dhnlicher Psychosen, die stiarker die biographische Situation
des Patienten und den bipersonalen Umgang mit thm be-
ricksichtigte, auch zu ciner gewissen Einschrinkung der Dia-
gnose Schizophrenie selbst gefihrt hat (Zutt, Kulenkampff
u a.).

Im Bereich der Cyclothymien und depressiven Bilder haben
uns die Erfahrungen der KZs, des zweiten Weltkrieges und
der Nachkriegszeit grofle Belehrungen erteilt. Die Furchtbar-
keit der Schicksale rief unbekannte Bilder und Verldufe her-
vor, die eine Revision von fritheren Erfahrungen und Lehr-



meinungen notwendig machten. Dies gelang dort zeitiger und
ausgiebiger. wo man sich selbst an dem Wandel unseres
neuropsychiatrischen Wissens und Handelns in den voran-
gegangenen Jahrzehnten beteiligt hatte.

An den nun zu beobachtenden depressiven Bildern fiel neben
der Héufigkeit einerseits die Mannigfaltigkeit ihrer atiologi-
schen und psychologischen Beziige auf. Hirntrauma, Hunger-
dystrophie und schwere Infektionskrankheiten mit hirn-
organischer Beteiligung und vor allem deren Kombination
untereinander {ihrten neben Hirnleistungsschwichen zu apa-
thisch-depressiven Verfassungen, die ihrerseits die Erkennung
hirnorganischer Ursachen verschleiernkonnten, besonders wenn
weitere personliche Lebensschicksale hinzukamen, was ja nun
hier in einem grauenhaften Mafl der Fall war. Die chronisch
reaktiven Depressionen sowie die Entwurzelungs- und Ent-
lastungsdepressionen. die mit keinem ernsten Korperschaden
kombiniert waren, bildeten den anderen grofien und in die-
sem Ausmafl schon gar neuen Erfahrungsbereich innerhalb
unserer arztlichen und gutachtlichen Aufgaben. Neu war hicr
fiur die klassische Psychiatrie auflerdem die Erfahrung vom
~endogenen Tiefgang”, den einzelne reaktiv-depressive Bil-
der wie auch depressive Bilder auf hirnorganischer Grundlage
bis zum Verarmungs-. Schuld- und hypochondrischen Wahn
hin annehmen konnten.

Um diese Ergebnisse zu schildern und dic zuvor mitgeteilten
allgemeinen Erfahrungen zu erlautern. wollen wir uns nun
an unsere cigenen Erfahrungen an 140 Verfolgten halten, dic
wir in der Zeit von 1956 bis 1961 begutachtet haben.

Der Gutachtenbereich war insofern ausgewihlt, als uns be-
sonders viele Berufungsfille von den Entschddigungskam-
mern (der Land- und Oberlandesgerichte) — niamlich 104 von
insgesamt 140 Anforderungen — zugingen. Eine weitere Be-
sonderheit war durch die geographische und politische Lage
Freiburgs in der Sidwestecke von Westdeutschland und seine
enge Nachbarschaft zur Schweiz und Frankreich bedingt. Auf
diese Weise wurden uns neben den wenigen in Westdeutsch-
land lebenden Juden eine Reihe von Begutachtungen iiber
Antragsteller zugewiesen, die jetzt in diesen Nachbarlindern
lIeben. So konnten wir 85 der 140 Antragsteller selbst unter-
suchen, 55 waren aufgrund der Aktenlage zu beurteilen. Sie
lebten jetzt in den genannten Nachbarlindern bzw. in den
angloamerikanischen Lindern. In [inf Fillen war uns wegen
mangelhafter Unterlagen eine Beurteilung nicht méglich.

Es dberwogen 117 Juden, bei den ibrigen Antragstellern
handelte es sich ebenfalls um aus rassischen Grinden ver-
folgte Andersstimmige (4 Zigeuner), weiterhin um Personen,
die aktiven oder passiven Widerstand gegen das NS-Regime
geleistet hatten (15), schlieflich um einige ,echte“ Psycho-
pathen. die unabhingig vom Regime ,leidend* und auch sozial
zu einer Biirde geworden waren (4).

Von den insgesamt 135 beantworteten Gutachtenfillen haben
wir in 102 den Zusammenhang von gesundheitlichen Schiden
mit der Verfolgung bejaht.

Zuniichst ist auf die in unserem Gutachtenbereich festgestell-
ten endogenen Psychosen einzugehen. Wir haben viermal die
Diagnose einer Schizophrenie gestellt. In drei Fallen war die
Psychose erst nach der Deportation bzw. Emigration, in einem
Fall zwei Jahre danach aufgetreten. In einer dieser drei Falle
war keine KZ- oder andere Haft vorausgegangen und in allen
dreien keine cerebralorganische Schddigung (traumatisch, dy-
strophisch, infektios).

In unserem vierten Fall, einer paraphrenen Form der Schizo-
phrenie, nahmen wir die vorzeitige Verschlimmerung der an-
lagebedingten Schizophrenie an. Es lag ein enger zeitlicher
Zusammenhang von Verfolgungsmafinahmen und Ausbruch
ciner eindeutigen Symptomatik bei einer verheirateten deut-
schen Judin vor. Vierzig Jahre war sie gesund. Ab 1933 Ge-
schaftsboykott und Achtung, 1938 Zerstorung von Geschaft
und Wohnung. 1940 KZ in Sudfrankreich unter Trennung
vom Mann und einem Sohn bei sehr schlechten Erndhrungs-
bedingungen, depressive Verfassung. Ende 1941 Auswande-
rung nach Uruguay. Auf der Uberfahrt die ersten Symptome
von Angstzustdnden, Verfolgungs- und Beziehungsideen, die

sich auf die Nazis bezogen. In den folgenden Jahren Ver-
schlechterung des Zustandes. ab 1947 klinische Aufnahme,
wobei nun neben den Verfolgungsideen Halluzinationen und
Denkstérungen beschrieben wurden.

Bei den neun von uns festgestellten Cyclothymien war in zwel
Féllen der zeitliche Abstand zwischen Verfolgungsmafinah-
men und Auftreten der ersten cyclothymen Phaso so grof},
dafl uns ein Zusammenhang mit der Verfolgung nicht wahr-
scheinlich schien, sondern anzunehmen war, daf sich hier die
Eigengesetzlichkeit der cyclothymen Anlage penetrant mani-
festiert hatte.

In den sieben weiteren Fillen kamen wir zu einem anderen
Ergebnis. Hier lag ein eindeutiger zeitlicher Zusammenhang
mit den Verfolgungsmafinahmen fir die erste Phase vor.
Finf von diesen sieben Personen waren deutsche Juden, die
nach 1933 bis zu ihrer Emigration zunichst einem erheblichen
wirtschaftlichen und menschlichen Druck, dann einer wachsen-
den Bedrohung ihrer Person und Familie — bei zweien ein-
schlieflich KZ — ausgesetzt waren und die in dieser Zeit
crstmals an einer endogenen Depression erkrankten. (Ein Pa-
tient unter ihnen litt im KZ unter derart massiven Schuld-
und Minderwertigkeitskomplexen, dafl er die furchtbaren Le-
bensumstinde im KZ als gerecht und adiquat empfand.)

Bei weiteren 81 Begutachtungen fanden wir depressiv gefarbte
Bilder der Angst, des Versagens, der Hypochondrie und Apa-
thie.

Hiervon hatten wir bei 34 Patienten verfolgungsabhangige
cerebral-organische Schidigungen anzunehmen. Es handelte
sich um Folgen emer Hirncontusion (5) oder um Zustinde
nach Fledkfieberencephalitis oder schwerer Hungerdystrophie
(29), gelegentlich auch um eine Kombination dieser schweren
Schadigungen. (In einem Fall hatte sich nach schwerer Hun-
gerdystrophie und Typhus eine paranoide Psychose mit De-
menz entwickelt.)

Bei 14 nicht von uns selbst Untersuchten hat die einschlagige
Vorgeschichte die genannten Noxen zutage gefordert, aufler-
dem enthielten die Vorgutachten wenigstens Hinweise auf
neurologische Symptome und ecine organisch gefarbte We-
sensveranderung mit Leistungsversagen und depressiver Ver-
fassung. Bei den 20 von uns selbst Untersuchten haben wir
diese Anamnesen und Befunde in eindeutiger Weise selbst
erhoben. In manchen Fallen kamen noch Allgemeinverande-
rungen im EEG hinzu. Luftencephalographische Befunde
lagen in den Akten niemals vor. Fiin[ unserer Gutachten-
patienten liefen die Vornahme einer Encephalographie zu.
In all diesen funf Fillen ergaben sich eindeutig verwertbare
Ventrikelerweiterungen und rindenatrophische Veranderun-
gen.

Dies ist cin wichtiges Teilergebnis unserer Gutachtenerfah-
rungen, besonders wenn man bedenkt, dafl in den Vorgut-
achten, vor allem aus Nord- und Sidamerika und nicht selten
auch aus der Bundesrepublik und Westeuropa, die Frage der
cerebralorganischen Hungerdystrophie- und anderer Folgen
trotz deutlicher anamnestischer Hinweise und organisch be-
dingter Symptome schr ungentigend herausgearbeitet worden
war.

Nicht leicht war bei dlteren Patienten dic Abgrenzung von
einer Cerebralsklerose oder einem Versagenszustand bei Hirn-
atrophie im Sinne von Beringer und Mallison, also ohne die
obengenannten Hirnschddigungen. Besonders bei Aktengut-
achten wurde diese Entscheidung nur gelegentlich durch ty-
pische Angaben, wie die einer eindeutigen Merk{ahigkeits-
storung und Konzentrationsschwiche bei fehlenden Hinweisen
auf eine andere exogene Hirnschiddigung erleichtert. So fan-
den wir bei necun Patienten das Bild einer cerebralen Arterio-
sklerose, bei der wir in Anbetracht des altersmafiig nicht auf-
falligen Auftretens und andererseits des groflen zeitlichen
Abstands von der Verfolgung einen Zusammenhang mit den
Bedingungen des BEG nicht wahrscheinlich machen konnten.
Schwierig war hier vor allem die Unterscheidung gegeniiber
den chronischen reaktiven Depressionen (H. Strauss). Hiermit
tauchte eine fiir die klassische Psychiatrie ungewohnliche Er-
fahrung und Diagnose auf, da man frither derartige lang-
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anhaltende depressive Zustandsbilder als Erlebnisreaktionen
nicht beobachtet hatte. Sie waren hochstens im engen Zu-
sammenhang mit psychopathischen Verfassungen gesehen und
auch dahin gekennzeichnet worden. Erst das grauenhafte Er-
leben eines unmenschlichen Druckes mit volliger Entrechtung
und das Voraugenhaben der drohenden Vernichtung iiber
Jahre hin, verbunden mit extremer Entbehrung sowie die
vollige Entwurzelung liefen erkennen, dafl es eine Grenze
der psychischen Belastbarkeit gibt, aus deren Uberschreiten
auch chronische seclische Storungen resultieren kénnen. Hinzu
kam das personliche Lebensschicksal nach der Befreiung von
der Verfolgung, das ja nicht mehr in den alten Lebensraum
zurtuckfithrte und das noch besonderer Erorterung bedarf. Bei
38 unserer Gutachtenpatienten haben wir die Diagnose ciner
chronischen reaktiven Depression durch Verfolgung gestellt
(iber ein Viertel von 135 Gutachten). .

In den meisten unserer Fille stellte das KZ die traumatische
Situation dar, aus der sich spiter dieses Krankheitsbild ent-
wickelte. Mehrere Autoren (wie H. G. Adler, Cohen, Frankl,
Gilbert, Kral und Utitz) beobachteten in den Lagern eine Re-
signationsphase, in die sich die Haftlinge nach dem Auf-
nahmeschock und einer gewissen Adaption hineinflichteten.
Sie konnte im Extrem — vor allem bei schwer Hungergeschi-
digten — zum Bild des ,Muselman® fihren. Diese Lager-
apathie erméglichte offenbar fir viele das Uberleben des In-
fernos. Fir die von den Verfolgern erstrebte und erreichte
negative Daseinsform im Lager prigte v. Baeyer den Begriff
der , Annihilierung®, die sich auf die persénliche Vergangen-
heit des Menschen (Degradierung zur Nummer), auf die Ge-
genwart (,durch die Unaufhorlichkeit des Unertriglichen®)
und auch auf die Zukunft bezog, die also die gesamte Existenz
des Menschen erfafite und bedrohte. Ubereinstimmend trafen
die Autoren wie wir die auffallende Feststellung, dafl in den
Lagern selbst kaum neurotisch zu nennende, etwa depressive
Reaktionen auftraten, ja sogar, dafl vorher bestehende Neu-
rosen verschwanden. Dieses wird mit dem ungeheuren Druck
und der Not erklirt, die alle, auch die letzten somatischen
und psychischen Krafte und Reserven zum Uberleben erfor-
derte. Dies besagt auch, daf} in diesem Phanomen der Lager-
apathie noch ein Element des Uberlebenwollens enthalten
gewesen sein muf.

Denn wir kennen z. B. aus den Selbstschilderungen aus schwe-
rer russischer Kriegsgefangenschaft (Schilling) Beispiele dafir,
dafl ein vollig apathisches Verhalten die Lebenserhaltung zer-
storen konnte. Vielleicht befanden sich hier ein Teil der Juden
im Konzentrationslager und evtl. auch andere vom National-
sozialismus verfolgte Hiftlinge in einer psychologisch etwas
anderen Situation. Sie waren unter Umstdnden immer noch in
der Lage, ihr Schicksal nicht nur als ein kollektives und nicht
mehr als ein kollektives deutsches Schicksal zu erfahren, son-
dern es sowohl im immerhin kleinen jiidischen Kollektiv als
auch mit einem gewissen Selbstwertcharakter gegeniiber dem
Unrechtsregime zu erleben. Es ist zu vermuten, daf} eine sich
hierauf grindende und aufbauende , Apathie“ einen anderen
Stellenwert hatte als die apathische Selbstpreisgabe in russi-
zlcher Kriegsgefangenschaft bei einem Teil der deutschen Sol-

aten.

Allerdings sind auch hier globale Aussagen tuber das Schick-
sal, das Leben und Erleben der deutschen Soldaten in russi-
scher Kriegsgefangenschaft, auch der politisch — nicht nur
,rassisch® — Verfolgten in den Konzentrationslagern nicht
moglich. Auch bei ihnen scheint es neben der apathischen Ver-
fallenheit Méglichkeiten der, sei es bewufiten Distanzierung
vom Gewaltregime und seinem Weg in die verschuldete Kata-
strophe, sei es der Erfahrung und Bewihrung tieferliegender
menschlicher Werte, denen man sich zugehorig fihlte, gegeben
zu haben, die eine ,Apathie als Schutzform des Uberlebens
bewirken konnten.

Bei unseren Gutachtenpatienten hat sich die eigentlich depres-
sive Symptomatik wie auch anderwirts erst nach der Be-
freiung ausgeprigt. Die Krankheitserscheinungen konnten sich
nach unserer Erfahrung unter Umstinden erst nach drei bis
vier Jahren voll manifestieren. Dies dirfte verschiedene Ur-
sachen und Griinde haben. Einmal ist zu bedenken, dafl in
der ersten Zeit nach der Befreiung die rein kérperlichen
Folgeerscheinungen der Haftzeit so im Vordergrund standen,
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daf die seelischen Symptome nur wenig — auch von den Ver-
folgten selbst — beachtet oder als Begleiterscheinung gedeutet
wurden. Weiterhin konnte auch das Ausmafl der Entwurze-
lung mit dem endgiiltigen Verlust der Familie, der Heimat,
der Lebensaufgabe und des Lebensraumes erst allméhlich in
seiner Totalitit erfafit werden. Im Hinblick auf die Zukunft
konnten viele Verfolgte zundchst noch die Hoffnung bilden,
etwa iiber eine Auswanderung in eine neue Welt hineinzu-
finden. Die Emigration aber intensivierte fir viele erst das
Gefihl der volligen Verlassenheit oder des endgiiltigen Ver-
lustes der gelebten Vergangenheit. Bei den nun auftauchen-
den und wachsenden Anforderungen zeigte sich erst die Un-
fahigkeit, die ganz ncuen Lebensprobleme entsprechend be-
waltigen zu konnen. Wahrend Levinger fir die Genese der
psychischen Symptome den lingeren Aufenthalt in einem DP-
Lager, wo sich das Krankheitsbild oft manifestierte, fiir be-
deutungsvoll hilt, konnten wir auch eine Reihe Uberlebender
beobachten, bei denen sich trotz duflerlich relativ giinstiger
und bald sich bietender aktiver Lebensméglichkeiten das
gleiche Zustandsbild entwickelte. Die positiven oder negati-
ven Rehabilitationsméglichkeiten nach der Befreiung scheinen
also fir die Entstehung der chronischen reaktiven Depression
nicht ausschlaggebend zu sein, bestimmten aber vielleicht den
Zeitpunkt ihrer Manifestation.

Weniger in der Ausprigung als in der Genese dieser chroni-
schen reaktiven Depression zeigten sich Unterschiede zwischen
den Ostjuden. die nach 1940 einer jahrelangen KZ-Haft aus-
gesetzt waren, und einer Reihe deutscher Juden, bei denen
sich auch ohne kérperliche Mifhandlungen oder KZ-Haft das
gleiche psychische Krankheitsbild entwickeln konnte. Zweifel-
los war die historisch gegebene Situation der Juden in Ost-
europa und der in Westeuropa, vor allem der in Deutschland,
in vielen Punkten sehr unterschiedlich.

So war die Geborgenheit in der Religiositit, in der patri-
archalischen Ordnung der Familie und der Gemeinde bei den
Ostjuden sicher sehr viel intensiver gegeben, und das Bewufit-
sein, Jude zu sein, deutlicher ausgeprigt. Insgesamt waren sie
aulerdem in eine groflere Leidensfahigkeit und Leidens-
erfahrung der gesamten Ostlichen Welt eingebettet. Von der
grofien Zahl dieser Ostjuden haben nur wenige tberlebt. Aber
dicse wenigen sahen sich nach der Befreiung in ihrem Hei-
matland und noch mehr nach einer Emigration einer vollig
anderen Welt gegeniiber, da die sie bisher bergende Familie
oder Gemeinde vernichtet, auch ihr alter religioser Lebens-
raum verschwunden war. Es war mit der Befreiung aus dem
Lager oder mit der Flucht der Ostjuden, sei es nach West-
europa (Sudfrankreich) oder Amerika, auch die Entfernung
aus einem zivilisatorisch bescheideneren, aber darin ebenso
frei wie schicksalhaft — namlich ostlich — ertragenen Milieu
verbunden. Diese Entfernung in eine westliche Welt stiftete
eine ,Verwirrung der Gefihle, der Selbstorientierung, der
Selbsteinschitzung, die gerade durch das Angebot und die
Versuchung durch westliche Maflstibe hervorgerufen oder
gefordert wurde. Dieser Prozefl ist bei manchen Ostjuden
nicht zum Ausgleich gekommen und in der chronischen De-
pression wirksam.

Gegeniiber diesen Ostjuden war die Situation der in Deutsch-
land lebenden Juden eine véllig andere, aber auf andere
Weise sehr schwierige. Seit dem Ende des 18. Jahrhunderts
hatten sich die in Westeuropa lebenden Juden in zunehmen-
dem Mafle emanzipiert. Sie waren vor dem Gesetz gleich-
berechtigt geworden und [iihlten sich nicht nur dem Staat, der
sie schiitzte, sondern auch dem Volk verbunden. Sie identifi-
zierten sich z. T. mit den nationalen Ideen und glaubten sich
in das Deutschtum integriert, vielfach unter innerer oder
dullerer Ablosung vom jidischen Glauben. Vielleicht kam es
infolge der vorausgegangenen jahrhundertelangen Unter-
driicktensituation und einem dadurch geprigten Minderwer-
tigkeitsgefiihl bei der beginnenden Eréffnung der Moglichkei-
ten seit der Aufklirung zu einer Neigung, alles zu verwischen,
was anders war als das vorgestellte Ideal des Deutschen.
Diese tberwertige Assimilationstendenz fihrte zu einer
Uherkompensation. Die  Emanzipation und  zunchmende



Gleichstellung mit allen Biirgern des Landes, die Offnung der
Bildungsquellen, fithrte aber auch zu einer Entbindung ihrer
eigenen geistigen, kinstlerischen und wissenschaftlichen Qua-
lititen. So wurde in seiner Zahl und in seiner Bedeutung der
schépferische Anteil judischer Menschen an geistigen und
kulturellen Leistungen im vergangenen und in den ersten
32 Jahren dieses Jahrhunderts im deutschsprachigen Raum
auffallend groff (man denkc nur an Marx, Freud, Einstein,
Husserl. Cohen. Kafka. Schinberg. Liebermann, Kerr u. v. a.).
So wurde auch in vielen Aufsdtzen und Diskussionen im
Decutschland der ersten Nachkriegszeit die Frage nach dieser
besonderen Fruchtbarkeit, auch der Affinitit und Symbiose
judischen und deutschen Geistes immer wieder ventiliert.
Niheres Eingehen auf diese Frage wiirde den Rahmen dieser
Arbeit uberschreiten, es sollte nur nochmals der Hintergrund
angedeutet werden, vor dem sich dann die Ereignisse nach
1933 abspielten. Nur wenige der deutschen Juden (in unseren
Fallen keiner) hatten wirklich den noch verbliebenen Anti-
semitismus und dann seine Intensivierung geniigend gesehen
oder sehen wollen, die schon im II. Kaiserreich, vor allem
aber nach dem ersten Weltkrieg einsetzte und der seine
Scheinbegriindung jetzt aus rassischen Gesichtspunkten bezog
{Zmarzlick). So standen sie nach 1933 zum Teil vollig fas-
sungslos der nun unverhillten und vom Staat proklamierten,
sich steigernden Bedrohung gegenuber und konnten sich nur
schwer zu einer Flucht ins Ausland entschlieflen. Sie waren
durch eine von ihnen gewihlte und nicht mehr gegebene Ge-
meinschaft ausgestofien und von einer ibernommenen Tradi-
tion abgeschnitten worden. Max Brod spricht von einem ,die
Héhe des Leids kennzeichnenden Ungliick enttauschter Wahl-
verbundenheit“. Dieses Erlebnis erscheint uns fiir die Ent-
stehung des chronisch reaktiven depressiven Zustandsbildes
bei westeuropiischen Juden gleich bedeutsam zu sein wie die
Diskriminierung, Entwiirdigung, Degradierung, finanzielle
Notlage, Haftdrohung und Haft selbst, wobei die Wehrlosig-
keit und das Erlebenmissen der Zerstérung der Rechtsstaat-
lichkeit ein weiteres und entscheidend belastendes Moment
darstellte. Ja, diese beiden Bereiche sind bei unseren west-
curopiischen Juden in ihrer gegenseitigen Bedingtheit fir
das Zustandekommen chronisch reaktiver Depressionen nicht
zu trennen. Voraussetzung fiir die Annahme einer genetischen
Mitbeteiligung dieser Umstdnde am Zustandekommen eines
chronisch reaktiv depressiven Bildes war eben bei unseren
Begutachtungspatienten, dafl sich der oben angedeutete Hin-
tergrund des westeuropiischen judischen Schicksals in der
persénlichen Lebensgeschichte widerspiegelte und als ein nicht
zur Ruhe kommendes Motiv zu erkennen war. Als Beispiel
moge die kurze Schilderung eines unserer Fille dienen.

E.E. geb. 1899:

Herr E. stammt aus einer seit Jahrhunderten in Schlesien
ansassigen judisch-deutschen Familie. Sein Bruder fiel im
1. Weltkrieg. Er selbst wuchs in Berlin auf, war im 1. Krieg
Sekretir bei Rathenau, ab 1916 deutscher Soldat. Er wurde
dann selbstindiger Stenograf, vor allem fiir Anwilte bei
groflen Prozessen. Er fithlte sich véllig als Deutscher inte-
griert, blieb nach 1918 Monarchist. 1933 durfte er keine deut-
schen Gerichte mehr betreten, war Pébeleien durch Pimpfe
ausgesetzt, erlebte Haussuchungen, begriff aber erst 1936 nach
Warnung, wie ernst die Situation auch fir ihn war, emigrierte
in die Schweiz bzw. nach Liechtenstein, war hier durch eine
nationalsozialistische Gruppe weiteren Diffamierungen aus-
gesetzt und mufite befurchten, iber die Grenze nach Deutsch-
land verschleppt zu werden. Schon 1933 erlebte er eine all-
mahlich zunehmende Verdnderung seines psychischen Zustan-
des. Er fragte immer wieder: ,Warum bin ich ein Feind des
deutschen Volkes?“ Er spiirte eine stindige Angst vor ,der
Hand auf der Schulter®, die sich spiter in fast zwanghafte
Symptome ausweitete und ihn nach der Flucht aus Deutsch-
land und auch nach 1945 nicht mehr verlieR. Er wurde zu-
nehmend bedriickter, unkonzentriert, entschlufllos, allgemein
verlangsamt, fihlte sich korperlich abgeschlagen, schlief
schlecht und konnte seinen Beruf nicht mehr ausiiben. Er ver-
glich sich mit einem Vogel, dessen Schwingen gebrochen sind.
So brachte die gelungene Emigration, wie auch v. Baeyer be-

tont, in vielen Fallen nicht die erhoffte Entlastung. Diese
Fluchtlinge waren in den Aufnahmelandern oft weiterhin
isoliert und wirtschaftlicher Not ausgesetzt. In manchen Lan-
dern wurden sie wahrend des Krieges als Deutsche interniert
oder sie hatten z.B. in der Schweiz striktes Arbeitsverbot,
wodurch die Einordnung in die neue soziale Umwelt und die
Uberwindung der vorangegangenen Erlebnisse erschwert
wurde.

Kolle und Huk bctonten die unterschiedliche Erlebnisweise
der Verfolgten bei den rassisch Verfolgten und den aktiven
Widerstandskdmpfern. Sicherlich wird die Méglichkeit einer
auch diesseitigen Sinngebung des Erlittenen und die theore-
tisch gegebene Alternative, die getroffene Entscheidung zum
‘Widerstand zu korrigieren, eine andere seelische Ausgangs-
lage bedingen. Jedoch sahen wir in einigen Fillen auch bei
aktiven Widerstandskdmpfern das Bild einer chronisch reakti-
ven Depression. Es handelte sich dabei um Kommunisten, die
schon 1933 oder 1934 zu Haftstrafen abgeurteilt wurden oder
die in die Illegalitdt gehen mufiten. Sie waren wihrend der
ganzen zwolf Jahre der Hitlerzeit einer zunehmenden Be-
drohung ausgesetzt. Diesen Menschen war auch nach der Be-
{reiung eine aktive Bewaltigung der sich ihnen stellenden
Probleme nicht mehr méglich. Die Hintergrinde und Motive
fur die Genese der chronisch reaktiven Depression bei solchen
verfolgten Kommunisten sind auch nach unseren Erfahrungen
weit uneinheitlicher als die der rassisch Verfolgten. Unser
eigenes Erfahrungsgut ist hierbei recht klein, aber es mégen
doch einige Faktoren angefthrt werden, die zur Nichtbewal-
tigung solcher Verfolgtenschicksale nach der Befreiung bei-
getragen haben. Einmal war es die lange Dauer der Verfolg-
tensituation und des dadurch erzwungenen Sonderdaseins und
das auch in unseren Fillen jugendliche Alter, das vielleicht
ein mangelndes Durchhaltenkonnen mit sich bringt. Inwieweit
auch fiir sie Zweifel an der Richtigkeit ihrer Ideologie oder
deren mangelnde Resonanz in Westeuropa eine zusitzliche
bzw. die Erkrankung unterhaltende Belastung darstellte, mag
dahingestellt bleiben.

Zur Verdeutlichung nachfolgende Krankengeschichte.

E.F.S., geb. 1911:

Herr S. wuchs als Sohn eines Grubenarbeiters im Ruhrgebiet
auf und wurde selbst auch Bergmann. Ab 1930 war er standig
arbeitslos. Er war Funktiondr in der kommunistischen Jugend.
Als nach dem Reichstagsbrand alle Kommunisten verhaftet
wurden, konnte er zunachst in einer Nachbarstadt unter-
tauchen, mufte dann nach Holland flichen, wurde dort nur
notdiirftig unterstitzt, ging schlieBlich ins Saargebiet, floh
von dort nach Frankreich, kam zunéichst in ein Sammellager
und war dann bis zum Krieg auf Arbeitslosenbaustellen ein-
gesetzt. Inzwischen erfuhr er, dafl seine Familie, vor allem
seine Mutter, lingere Zeit verhaftet und auch miflhandelt
worden war. Bei Kriegsausbruch wurde er als Deutscher inter-
niert, unmittelbar vor dem Einmarsch der deutschen Truppen
freigelassen, lebte dann im noch unbesetzten Frankreich, wo
er aber die Auslieferung durch die franzésische Miliz der
Vichy-Regierung befiirchten mufite. Nach der vélligen Be-
setzung Frankreichs war er gezwungen, unterzutauchen, mufite
den Aufenthaltsort haufig wechseln, war Hunger und Kilte
ausgesetzt und lebte in einer standigen Angst und Unsicher-
heit, doch noch verhaftet zu werden. — Schon in Holland
zeigten sich bei ihm die ersten Symptome mit unruhigem
Schlaf, Herzangst, Durchfillen, gedrickter Stimmung und
Selbstvorwurfen wegen der Repressalien gegen seine An-
gehorigen. Nach dem Kriege war er uninteressiert, auch fiir
Politik, mufite stindig an die Jahre der Illegalitit denken,
war durchgehend gedriickter Stimmung, ohne Antrieb, kap-
selte sich ab. Er ist wegen seiner Beschwerden in stindiger
Behandlung.

Eine Reihe der von uns Untersuchten, die erst spiter in KZ-
Haft gekommen waren, berichtete, daf das Erlebnis der Angst
vor der stindig drohenden Inhaftierung mit der, wenn auch
nur geringen Chance, doch noch davon verschont zu bleiben,
fiir sie ein in der Spannung fast unertrigliches und noch nach-
haltigeres Erlebnis darstellte als die KZ-Haft selbst, so un-
vorstellbar auch das Grauen dort war. Auch v. Baeyer weist
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darauf hin, daf} bei Untergetauchten. etwa in der ,Anne-
Frank-Situation“. die stindige Angst und Bedrohung eine
dem KZ vergleichbare schwere Belastung darstellte. Auch wir
konnten einige Uberlebende untersuchen, die wihrend des
Krieges in Frankreich oder in Polen einige Jahre in der Ille-
galitit gelebt hatten, stidndig ihren Aufenthaltsort wechseln
mufiten, in all der Zeit nie oder nur ganz selten einen Men-
schen fanden, dem sie vertrauen konnten, die dem Hunger
und der Kilte ausgesetzt waren und bei denen sich heute noch,
oft schon physiognomisch, das Gehetztsein, das Dem-anderen-
nicht-trauen-Kénnen und die stindige Angst widerspiegelt.
Ein weiteres Beispiel fir die individuelle Ausprigung des
depressiven Bildes ist das ,Schuldgefthl der Uberlebenden®
(Trautman), auf das auch Bensheim und Uenzlaff hinwiesen,
das uns ebenfalls von mehreren Uberlebenden geschildert
wurde. Hierzu folgende Lebensgeschichte.

K. A., geb. 1904:

Herr K. stammt aus einer judisch-polnischen Familie und
fuhrte bis 1933 tatkraftig in Beuthen cin Obstgeschift. Nach
den ersten Diffamierungen und Miffhandlungen durch die SA
floh er mit seiner Familie nach Kattowitz. Im Sommer 1939
ging er dann nach Palistina, um ecine Existenz aufzubauen
und dann mdéglichst schnell seine Familie nachkommen zu
lassen. Kurz nach seiner Ankunft in Israel brach der Krieg
aus, und er wuflte seine Familie den Verfolgern ausgesetzt.
1946 wurde seine bis dahin noch gehegte Hoffnung durch die
amtliche Nachricht vom Tode seiner Frau und seiner Kinder
zunichte. Seit Kriegsausbruch war er von schwerer innerer
Ruhelosigkeit, Reizbarkeit, Interesselosigkeit. Konzentrations-
schwiche, zunehmend schweren Zwangsgedanken und Selbst-
vorwiirfen gequilt. Er trigt dauernd das Schuldgefiithl mit
sich, seine Familie im Stich gelassen. ja geradezu der Ver-
nichtung ausgeliefert zu haben. In einer zweiten Ehe, in die
er quasi hineinflichtete, traten bei thm erhebliche Libido- und
Potenzstorungen auf. Herr K. ist orthodoxer Jude.

Trotz einer fehlenden effektiven, geschweige denn juristisch
zu definierenden Schuld war hier ein tiefverwurzeltes, anhal-
tendes schweres Schuldgefihl aufgetreten, das sich in einem
Fall vielleicht in der Selbstbestrafung durch die erheblichen
Zwangssymptome auszugleichen suchte. Da es sich bei solchen
Patienten mit ausgeprigtem Schuldgefithl des Uberlebens in
unseren Fillen und auch bei den in der Literatur bisher ge-
nannten ausschlieflich um-Juden handelt, 1afit sich die Frage
stellen, ob dieser depressive Schuldwahn eher bei Menschen
mit einem tiefer verwurzelten Familien- und Sippengefiihl,
vielleicht auch mit dem alttestamentarischen Geschichts- und
Gottesbild auftritt (Ruffin).

Die Schwierigkeit der diagnostischen Abgrenzung des Krank-
heitshildes einer chronisch reaktiven Depression von anderen
erlebnis-reaktiven Stérungen mit mehr neurotisch zu nennen-
den Ziigen, die meist nicht wie die erstere Krankheitsgruppe
die Gesamtheit aller Lebensbeziige crfassen und standig in
Frage stellen, sondern von isolierten Symptomen aus zu Be-
cintrachtigungen fihren, war oft schr grofl. Bei letzterem
handelte es sich vor allem um Angstneurosen, wobei diese
Menschen auch heute noch unter einem stindigen Gefuhl des
Bedrohtseins leiden und bei denen oft noch die konkrete
Furcht vor der verhaftenden ,Hand auf der Schulter” besteht.
Das Selbstwertgefithl ist meist erheblich beeintrichtigt, sie
reagieren duflerst empfindlich auf nur leise Kritik, sind mif3-
trauisch gegen ihre Umgebung gebliecben und neigen dazu,
auch eine positive Zuwendung als heuchlerisch, berechnend
oder als verletzendes Mitleid umzudeuten. Es kommt zu
schweren Kontaktstorungen bis zu Sozialneurosen im Sinne
Trautmans. Bei einem Schriftsteller und bei einer Singerin
unter unseren Fillen resultierte aus der jahrelangen Ver-
folgtensituation ein vélliges Erloschen der kunstlerischen Po-
tenz. Bei allen diesen neurotischen Stérungen sind immer in
mehr oder minder ausgepriagter Form gleichzeitig diffuse
vegetative Beschwerden {estzustellen. die nach Trautman und
H. Strauss als Begleiterscheinung der gestorten Affektlage,
als sekundire somatische Auswirkung der psychischen Vor-
ginge anzusehen sind. In 21 unserer Fille bejahten wir den
Zusammenhang der jetzt bestehenden neurotischen Storungen
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mit der Verfolgung. In weiteren 10 Neurosefdllen vermoch-
ten wir einen erkennbaren Zusammenhang mit der Verfol-
gung nicht anzunehmen.

Ein Vergleich der Altersgruppen zeigte, dafl die mehr neuro-
tische Symptomatik bei den zur Zeit der Verfolgung noch
jugendlichen Menschen deutlicher ausgeprigt war. Die da-
mals Zehn- bis Zwanzigjihrigen boten oft das Bild einer
schweren neurotischen Entwicklungsstorung, die bis zu einem
Abbrechen der weiteren psychischen Entwicklung fithren
konnte, wie auch Kolle und H. Strauss beschreiben. Bei diesen
noch als Kinder Inhaftierten kam es im Lager selbst, vor
allem im affektiven Bereich, zum Stagnieren der psychischen
Entwicklung, withrend die mehr auf das Vitale ausgerichteten
psychischen Funktionsbereiche mehrere Entwicklungsstufen
iberspringen mufiten. Schon aus dieser Diskrepanz konnten
neurotische Stérungen resultieren. Bei den zur Zeit der Ver-
folgung ctwa Zwanzig- bis Dreifligjdhrigen, soweit sie in-
haftiert waren. lag tberwiegend das als .KZ-Syndrom™ oder
~asthenisches Syndrom der Deportierten® durch Thygesen
und Targowla beschriebene Bild des chronischen Versagens-
zustandes mit einer allgemeinen Asthenie vor, die auferdem
durch cine chronische Angst charakterisiert ist. Die Menschen
dieser Altersgruppe. die damals im Begriff waren, ihr Leben
aufzubauen, konnten nach der Zerstorung ihres Lebensent-
wurfes nur noch mit erheblich reduzierten seclischen Kriften
an die Bewiltigung ihrer Lebensprobleme herangehen, sie
erlebten hiufig ihr Versagen und erfuhren so mindestens eine
Niveausenkung ihres urspriinglichen Zukunftsbildes. — Die
chronisch depressiven Bilder entwickelten sich vor allem bei
den damals iber dreifigjahrigen Verfolgten. Diesen Men-
schen war die Sinngebung ihres Lebens zerbrochen, ein Neu-
beginn war ihnen nicht mehr méglich, und der so zwangs-
laufig in die Vergangenheit gerichtete Blick unterhielt und
unterhilt die stindige Gedricktheit und die chronische Trauer.
Nach auslidndischen Berichten (Bastiaans, Bensheim) scheint
die Prognose ciner Therapie dieser erlebnisreaktiven und
neurotischen Stérungen nicht gunstig. Lediglich Trautman aus
New York berichtet von einer Besserung der Symptome in
ciner Reihe seiner Félle. In Deutschland und auch in unserer
Klinik liegen nur sehr wenige psychotherapeutische Erfahrun-
gen bei Verfolgten vor. Matussck wies auf die Schwierigkeiten
der jetzt noch in Deutschland lebenden ehemaligen KZ-Hift-
linge hin, einen wirklich unbefangenen Kontakt mit ihrer
Umwelt zu erreichen. Sicher kommt auch in der Begutachtungs-
situation der Haltung des explorierenden Arztes cine grofle
Bedeutung zu, zumal diese Untersuchung in zahlreichen Fail-
len fir die ehemals durch Deutsche Verfolgten die erste Be-
rithrung mit dem jetzigen Deutschland ist und' so zu einer
schr kritischen Situation, aber auch zu einer ersten Briicke der
Wiederbegegnung und damit der Wiedergutmachung werden
kann.

Hierbei darf nicht Gbergangen werden, dafl wir in 38 Fallen
den Zusammenhang zwischen Verfolgung und spiter auf-
getretenen Leiden nach den Bedingungen des BEG nicht
wahrscheinlich machen konnten. Neben den genannten drei
Schizophrenien und zwei Cyclothymien hat es sich hierbei um
zwei Wochenbettpsychosen gehandelt, von denen die eine
1934 auftrat und ohne Restsymptome ausheilte und die an-
dere erst acht Jahre nach Beendigung der Verfolgung ein-
setzte, ferner um neun Cerebralsklerosen, sechs Psychopathien,
zehn Neurosen und einen Gesunden. Die Frage ist nicht ohne
weiteres von der Hand zu weisen, wieweit es nicht angebracht
gewesen wire, jeden anerkannt Verfolgten im Falle aller,
auch spiter auftretenden Erkrankungen nach einem dann an-
derslautenden Gesetz drztlich zu versorgen und in seiner
wirtschaftlichen Existenz zu sichern, was unseres Wissens in
den USA fir alle Teilnehmer am letzten Weltkrieg gilt.

Andererseits enthdlt das vorliegende Gesetz eine Reihe von
Bestimmungen, wie sic in keinem anderen unserer Versor-
gungsgesetze vorkommen. Die Besonderheiten dur{ten bekannt
scin. Wir schen sie grundsitzlich in folgendem. Wahrend
unserc Versorgungs- und Unfallgesetze lediglich Gesund-



heitsschiden durch Kriegseinwirkung oder Unfall fest-
zustellen und diese zu entschidigen haben, kommt bei den
NS-Verfolgten immer die schuldhafte Gesundheitsschadigung
hinzu und riickt diese Vorginge aus dem Bereich der Kriegs-
folge- und Unfallgesetze, dic sich in der Regel mit schicksal-
haft entstandenen Gesundheitsschiden befassen, heraus in die
Richtung der Zivil- und Strafrechtsgesetzgebung. Dort haben
auch die durch die Schuld von anderen ausgelésten anlage-
bedingten korperlichen Leiden wie die hierdurch verschlim-
merten Korperleiden und nun auch deren psychische Begleit-
erscheinungen und hierdurch zustande gekommenen psychi-
schen Gesundheitsschdden selbst schon lange ecine eigene
Bewertung erfahren.

Wie der Bundesgerichtshof in seinem Urteil vom 18. 5. 1960
hervorgehoben hat. waren die nationalsozialistischen Verfol-
ger .durchweg darauf gerichtet, den Verfolgten nicht nur
seiner wirtschaftlichen Existenzmaoglichkeit zu berauben und
ihn physisch zu vernichten, sondern ihn zuvor auch auf alle
erdenkliche Weise zu quilen und ihn zu erniedrigen, um ihn
so auch in seiner menschlichen Wirde. im innersten Kern
seiner personhaften Existenz, zu treffen und zu zerstoren™.
Da sie hiermit Erfolg gehabt haben und die klassische Neuro-
psychiatrie sich dahin belehren lassen mufite, daf} es neben
den physischen auch psychische Dauerschaden der mensch-
lichen Person und Existenz gibt, war ¢s notwendig. in das
BEG auch den Entschddigungsanspruch fir psychische Stérun-
gen aufzunehmen, die — wie der Gesetzgeber sagt — ,durch
Verfolgungsmafinahmen adaquat verursacht sind”. Die not-
wendige Konsequenz dieses Schrittes war die, nun auch hier
im Bereich der psychischen Gesundheitsstérungen die Frage
des Zusammenhangs mit fritheren psychischen Leiden, mit
latenten und manifesten Anlagen in Richtung des Abnormen
neu zu betrachten und zu regeln. Hier konnte man sich be-
merkenswerterweise fritherer Entscheidungen des Reichs-
gerichts, die eben vor allem die zivilrechtliche Gesetzgebung
bei psychischen Gesundheitsschiden betroffen hatten, auch
jungerer einschlagiger Entscheidungen des Bundesgerichts-
hofes bedienen. Dabei mufite und muf in bezug auf die Ver-
folgten im Blickfeld bleiben, dafl das durchgangige Mafl und
die bis zur .personhaften Existenz® vordringende Art der
schuldhaften Verfolgung so hdufig und tiefgreifend waren,
dafl sie bei der Ursachenabwigung sowie bei dem Hinzu-
kommen von krankhaften oder abnormen Anlagefaktoren ihr
volles Gewicht zu behalten hatten. Diesem Umstand haben
die Durchfithrungsverordnungen zum BEG in einer Weise
gerecht zu werden versucht, der weder den Rahmen der Recht-
sprechung noch die Betrachtungs- und Handhabungsweise
unserer medizinischen Wissenschaft sprengt oder {ragwirdig
erscheinen 1a8t. Sie beriicksichtigen vielmehr die Erfahrungen,
die — was den medizinischen Sektor betrifft — durch die
Verfolgtenschicksale im gesundheitlichen Bereich hinzugekom-
men sind. Hinzugekommen sind also neue Erfahrungen zu
fritheren Erkenntnissen und therapeutischen und gutachtlichen
Konsequenzen, die wir innerhalb der Medizin in den letzten
Jahrzehnten gewonnen haben.

Auf diese Weise ist aber etwas erméglicht worden, worauf es
uns Medizinern doch auch sehr ankommen sollte, ganz gleich,
welchem Volk wir angehdren und welchem Staat und System
wir unterstehen. Mit diesem Gedanken kehren wir an den
Anfang dieses Berichtes zuriick.

Wir waren von der Tatsache ausgegangen, dafl die Technik
in zunchmendem Mafle eine beherrschende Rolle in allen
menschlichen Bereichen gespielt hat und spielt und dafl sie in
Zeiten menschlicher und politischer Katastrophen der Prazi-
sion der Vernichtung wie der Prazision der Verhinderung
bzw. der Milderung und Beseitigung von Gesundheitsschiden
im Falle der nicht gelungenen Vernichtung dient. Um aus
diesem verderblichen Kreis herauszukommen, mufite — viel-
leicht neben einer moralischen Aufriistung — vor allem der
Mensch selbst in die Lage kommen, die Technik anders und
eindeutiger als seither zu verwenden und zu beherrschen. Die-

ses Problem gibt es auch in der Medizin in vielfdltiger und
sehr unmittelbarer Weise.

Hier wurden nur die mittelbaren Beziehungen der Medizin
zu diesem Problem anhand unserer Erfahrungen an den Ver-
folgten dargelegt. Es ergab sich, dafl uns die technisch ver-
besserte Diagnostik zur Erginzung unseres neuropsychiatri-
schen Wissens verholfen hat. Andererseits hat aber auch ein
gewisser — von der Technik nicht abhdngiger — Methoden-
wandel in der Diagnostik und Therapie hirnorganischer,
endogener und psychorcaktiver Erkrankungen in unserem
Fachgebiet zu einer iiber den naturwissenschaftlichen Aspekt
hinausgchenden Betrachtungsweise des kranken Menschen und
damit der menschlichen Natur tiberhaupt gefithrt. Dieser Me-
thoden- und Betrachtungswandel selbst hat uns in den letzten
Jahrzehnten zu neuem diagnostischen und therapeutischen Er-
kennen und Handeln verholfen. In ihm gelten weiterhin die
naturwissenschaftlichen Grundlagen und Techniken unserer
medizinischen Wissenschaft. Aber sic spielen nicht mehr die
allein fihrende, d.h. unser Denken und Handeln beherr-
schende Rolle. Sie werden erginzt durch Erkenntnisse und
Erfahrungen, die nicht nur die biologische, sondern auch die
personale Seite des Menschen, seine Geschichtlichkeit, seine
sozialen und biographischen Beziige betreffen. Sie betreffen
hierbel auch seine leibliche Verfassung, seine Gesundheit und
Krankheit, ja dieser Betracdhtungswandel fihrte seinerseits
auch zu Ansédtzen einer andersartigen und einheitlicheren. der
psycho-physischen Natur des Menschen angemessencren For-
schungsweise, die auch die naturwissenschaftlich erarbeiteten
Phinomene in diesen Wandel mit einbezog (U. v. Weizsdcker).
Uber letzteres konnten wir hier nicht handeln.

Aber in diesen groflen Bereich ciner umfassender orientier-
ten medizinischen Wissenschaft und ihre entsprechende arzt-
liche Denk- und Handlungsweise gehoren die hier berichteten
Erfahrungen an den Verfolgten mitten hinein.

Wenn wir uns bewufit sein miissen, dafl es keine Manahmen
und Handhaben geben kann, die der Linderung oder gar Be-
seitigung der durch die Verfolgung entstandenen und weiter-
wirkenden Leiden wirklich entsprechen konnten und wenn
vicle von uns mitrauisch gegenitber der Dauerwirkung des
menschlichen Erinnerungsvermégens fir fremde und eigene
Fehler wie moralische Erschiitterungen sind, dann konnte
vielleicht ein Geringes méglich sein, das unter dem grofleren
Aspekt steht, der zu Anfang dieser Erorterung in dem Pro-
blem der Technik und ihrer Beherrschung angedeutet wurde.
Dieses anscheinend Geringe bestinde theoretisch und konkret
darin, daf jetzt und in Zukunft unsere Wissenschaft und
unser Berufl auf der Naturwissenschaft und auf mehr als ihr
grundet. Wir meinen, dafl dieses Mehr. das etwas vom gan-
zen Menschen und seiner psycho-physischen Natur zum ,Ge-
genstand“ hat und es nicht aus dem Auge verliert, auch unser
technisches Wissen und Koénnen unterordnen und beherrsch-
barer machen sollte. Ein solches Mehr konnte ein kleiner Bei-
trag zur Bewiltigung des Weltproblems ,Mensch-Technik®
sein, und es kénnte in unserem Lebens- und Berufsbereich es
wenigstens erschweren, in cine Situation zuriickzufallen, der
gegeniiber unsere Wissenschaft seinerzeit und aus ihrem eige-
nen Bereich heraus keine festeren Schranken aufgerichtet
hatte.
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14. Aussprache

Brief von Gerhard Schoenberger an den Freiburger Rundbrief

Wir begriilen den Brief, der die — in der darin genannten Besprechung —
aufgeworfene Frage klirt. Es darf nicht der Rest einer Vermutung blei-
ben, daff die Dinge .nicht so schlimm® gewesen waren.

Berlin, 80. 11. 1964

In der schonen Besprechung meines zweiten Budhes ,Wir
haben es gesehen (Freiburger Rundbrief Nr.57/60, Januar
1964, S. 150—151) steht am Ende die Frage, ob die von mir
gesammelten Augenzeugenberichte ,als typische Aussage iiber
cin Kollcktivschicksal gelten konnen, oder ob sie nicht nur
die jeweils extremste Situation nachzeichnen, wortlich:

we .. 0b es nicht dodh cinscitig ist, wenn das Prinzip des Ghet-
tos im wesentlichen an Warschau. das der Massenvernichtung
nur am Beispiel des Lagers Auschwitz oder der Erschieffungen
im Osten aufgezeigt wird, der ,Aufstand gegen den Tod“
(1X. Kapitel) nur aus Beitrigen aus dem Osten bestehi?“

Die Frage bleibt offen und legt so zumindest den Gedanken
nahe, vielleicht sei es ganz so schlimm, wie die Berichte schil-
dern, doch nicht iiberall gewesen. Dieses Mifiverstindnis ware
allerdings fatal. Ich hoffe, man wird mir glauben, dafl es mir
nicht um meine Arbeit, sondern um die historische Wahrheit
zu tun ist, wenn ich meine Antwort dazu gebe.

1. Der Versuch, die Ereignisse der Jahre 1933—1945 anhand
von nicht mehr Augenzeugenberichten zu spiegeln, als in
einem Band Platz finden, zwang zu strenger Beschrinkung
auf jeweils charakteristische Beispiele fiir jede Phase der Ver-
folgung. Dafl die Wahl dabei unter anderem auf das grofite
Ghetto (Warschau) und das grofite Lager (Auschwitz) fiel,
hatte zunidchst den ganz praktischen Grund, dafl es iber diese
beiden Orte besonders viele Berichte und Dokumente gibt.

2. Gleichzeitig diirfen die dortigen Ereignisse, wie die Augen-
zeugen sie schildern, aber auch als durchaus typisch gelten.

Die Lebensbedingungen in Warschau unterschieden sich prin-
zipicll in nichts von denen in anderen Ghettos, und die schlief3-
liche , Aussiedlung® der dortigen Juden hat sich so iiberall in
Polen abgespielt.

Auschwitz-Birkenau, die grofite Todesfabrik und gleichzeitig
auch der grofite Sklavenkonzern des Hitlerreiches, ist ein be-
sonders anschauliches Beispicl, weil sich an ihm die Arbeits-
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weise der Konzentrationslager wie der Vernichtungslager zei-
gen 1afit.

Auch hier mufl man sagen, daf die Verhiltnisse im Haft-
lingslager nicht etwa schlimmer waren als in Mauthausen
und in anderen Konzentrationslagern. Und die Massenver-
gasungen mit Zyklon-B in Birkenau wurden, wie der Ger-
steinbericht sehr eindringlich zeigt, von der langsamer und
nicht immer zuverldssig wirkenden Erstickungstechnik mit
Motorenabgasen, die in den anderen, wesentlich primitiveren
Vernichtungslagern wie Treblinka, Sobibor, Belzec und
Chelmno iiblich war, an Grausamkeit eher noch iibertroffen.

3. AuBler den geschilderten Methoden des Mordes durch Hun-
ger, durch Zwangsarbeit und durch Gas gab es noch eine
vierte: ErschieBen. Sie wurde besonders nach dem Uberfall
auf die Sowjetunion, als die Gaskammern noch nicht arbeite-
ten, von den Einsatzgruppen in groflem Stil angewandt. Die-
sen Massenexekutionen fiel iiber eine Million Menschen zum
Opfer. Fir die russischen Juden zumindest, gleich welchen
Alters und Geschlechts, war sie also durchaus ,typisch®.
4. Es trifft zu: Widerstand wurde in allen von Hitlerdeutsch-
land besetzten Landern geleistet, auch von Juden. Aber in
Westeuropa vollzog er sich iiberwiegend lautlos und unsicht-
bar. Die Beschaffung falscher Pisse und illegaler Schlupf-
winkel, der Schmuggel von Nachrichten, Lebensmitteln und
Menschen iiberwog. Mein Buch berichtet auch dariiber.
Der . Aufstand gegen den Tod“, die Bildung von bewaffneten
jidischen Kampforganisationen, die — dem Warschauer Vor-
bild vom Frithjahr 1943 folgend — in Ghettos und Lagern
Aufstinde organisierten oder in die Walder zu den Partisa-
nen gingen, war dagegen auf Polen und die Sowjetunion be-
schrankt. Daher konnen auch die Berichte dariiber nur ,aus
dem Osten® kommen.
Der eine oder andere mag meine Hinweise kleinlich finden.
Aber wenn von den NS-Verbrechen gesprochen wird, sollten
wir — meine ich — darauf achten, dafl weder ihr ungeheures
Ausmaf} noch ihre furchtbaren Details verwischt werden. Wir
missen diesen Blick zuriick ertragen. Damit fangt es an.
Gerhard Schoenberner (Berlin)



