
Auf der anderen Seite ordert das Judentum ıne „erfolg- Das Judentum ermnnert dıie Christen bestaändig ihre eigene
reiche“ Kıirche, dıe mıt den götzendienerischen Mächten des entscheidende Lehre., dafßs (rott nıcht durch Dogmen bekannt
Staates iıdentifiziert wird, der Erkenntnis auf, daflß Kırche wırd, moögen S16 definiert der 1CH definiert, reformiert der
unı Staat nıcht e1Ns sınd, un!: daflß die Religion ine PTO- gegenreformiert SEIN, sondern dafs in der Geschichte fHen-
phetische Funktion hat, dıe dıe Kırche UT den Preıs ıhrer bar wird, wenn sıch das Wort „ereignet”. Das jJüdısche Stre-
Integrität opfert. ben nach einer gerechten Tat ist das Gegengewicht dem

christlichen Ringen eın einıgendes Bekenntnis.Die Juden lehren ıne selbstzufriedene Kirche, diıe HUr mi1t
ihrem eigenen instıtutionellen Wohlergehen beschältigt ıst, Der ott Abrahams, der einzıgartıg ıst, der keine menschliche

korm der (Gestalt annımımt, der n:emals voll beschriebendaflß der gekreuzigte Christus nıcht auf die Kirche beschränkt werden kann, den WIr ach hbestem Vermögen in UnSecTCIMMMwerden annn Er ist vielmehr eı allen, dıe der Suüunden Herzen un uch in UNSCIECMN Verstand kennen aufgerufender Menschheit willen leiden. Die Juden haben dıe Strafen sınd, dıeser ott o1ıtzt (Grericht ber alle menschlichen {n-des christlichen Abfalls Von ıhrem Christus T' Ias
jJüdische olk ist der Prototyp des leiıdenden Knectes in stitutionen, einschliıefilich Kırche un: Synagoge.
UNsSseTeET eıit {m Paradox der Religion iıst Stärke unseret Schwaäche un!

uUunser«eEe Schwäche Stärke. (sanz demütig möchte ich meıinen,
Das Judentum ermahnt dıe Christen, dıe in selbstgenügsamem dafß Gottes Wahrheit yrößer ist, als Aaß elıner unfer U118 S1€
Glauben siıch ihres Heils sicher waähnten un meınten. da StiE hatte der umschreıiben könnte. Im Gesprach miteinander ent-
sıch mıt den harten 1atsachen dieser Welt nıcht mehr hbe- decken WIr, dafß ott unter unNns ist un!: siıch u115 ufs CU«rc

fassen brauchten, „ein Jude (oder ein Christ) se1N, die Be- offenbart.
reitschaft heißt, dıe Kreuzigung erleiden“ (Schemoth Kabba Die Rabbinen Jlehren: „Gott offenbart sıch jedem Menschen
42, 9) Das Streben nach Versöhnung verlangt Vo  - dem 1äu- nach seinem Vermögen“ (Pesigta Rabba Kap 12) beende
bigen notwendigerwelse, daß einen Standort einnımmt un! dıese unabgeschlossenen Ausführungen mıiıt dem Wort, das in
eı der Lösung aller menschlichen Probleme in dieser Welt der Synagoge nde jeder Lesung einNes Buches der Tora
seine Entscheidung trilit Von dieser Verantwortung enthebt gesprochen wırd „Hasak, Hasak, W'nitschasek SCI stark,
uns Ersti der lod S€ stark un! lafs Cdıch in Kraft“

Erfahrungen bei der Begutachtung von Verfolgten’
UJon Greve und Ruffin Freiburg/Br.

Wır verdanken Herrn Professor Ruffin diesen Beitrag und veröffentlıchen amıngaben und andere Präaparate, spater vıelleiıcht einer Hio-
ıhn, ebentalls Mmiıt Einverständnis der Schriftleitung, AUS dem ahrbuch für
Psychologie, Psychotherapie und Medizinısche Anthropologıe logıschen Kriegführung E1INeE gesteigerte antıbiotische Prophy-

laxe un Behandlung gegenuber. Zur fürchterlichen Perversion
wurde und wird C5, wenn das bıologische KxperimentGroße Kriege, Seuchen un Katastrophen haben der jJeweıils

vorhandenen Medizin ımmer die Aufgabe gestellt, die durch Menschen selbst ZU 1e1 seiner möglıchst prazısen Schäadiı-
diese Schicksale hervorgerufenen Wunden un: Leiden mOg- Sungs un Vernichtung der gerade noch vitalen Erhaltung
lıchst sachkundig un schnel]] beseitigen un: dıe entstande- eingesetzt wurde. Wenn WIT 1er einen Augenblick die Frage
nNnecn Defekte au{ eın Mınımum reduzleren. Diese Feststel- der Verantwortung un Schuld beiseıte lassen wollten,

wuürden WI1r bemerken, dals dies nıcht möglıch ist Es aufß unlun.  5  o wiırd Ila  . auch auf die beiden Weltkriege und auf dıe
weıteren außereuropäaschen Kriege nach dem etzten Welt- ZU! mindesten aulffallen und tıeft Bewulßftsein kommen,
krieg anwenden können. dafß UNSCITEC Naturwissenschaft un! JTechnik 5 ANZ wertlfirei ıst

un AaUS sich heraus keine TrTeENzZeEN des Verzichts, des VerbotsDas Besondere ıin uUuNnserTerT neuesten eıt lıegt ber darın, daiß
diesen Kriegen eiIne naturwissenschaftlich fundıerte und SfEIS der der Einschränkung aufzurichten veErmas. Um mehr
tortschreıi:tende Wissenschaft un Technik dienstbar gemacht kommt CS darauf dafis das staatliche System, das ber dıe
wird, dıe gleichzeltig auch medizinisches Denken un Machtmuittel fuür Krieg un! Friıeden verfügt, diıe ertmals-
Handeln ın unbegrenztem Maite verwendet, Ja in iıhren Fx- ctabe menschlichen Handelns nıcht AUS dem Auge verlıert.

Im Bereich der Medizin, dıe sıch der modernen Naturwissen-perimenten ZUFr wichtigsten Methode ihres Forschens erhoben
hat. {hie Perfektion der Vernichtung un: dıe Perfekt:on der schaft un Technik bedient, geht ber noch eiwas

deres. Nämlich darum, dafß SIE Maßlfistäbe un: renzen ıhresmedizinıschen Gegenmuittel finden Iso aut der gleichen natur-
wissenschaftlichen und technischen Ebene sSta da MMa  - Forschens un Handelns nıcht der nıcht nur VO außeren
auch davon sprechen konnte, dafiß dıe Vernichtungskriege selbst Instanzen, dem Staat der eıner relıgıösen der anderen
große unı Experimente darstellen, denen sich Instıtution empfangt, sondern dafß S1eE AUSs iıhren eiıgenen Er-
die Medizin erproben un!: Neues erfahren hatte Leider f{ahrungen heraus eın 1ıld Vo kranken und gesunden Men-

schen entwickelt, das ber die Anwendung eiıner wettfre:eniıst dieser Vergleıich nıcht 5anz talsch, stimmt doch insoweiıt,
„ 1ls diese Vernichtungskriege, ebenso W1C dıe Methoden natur- Naturwissenschafit unı Technik hinausgeht.
wissenschaftlichen Experimentierens, VO.  — Menschen erdacht, Dies ım eigenen zuständigen Bereich, dem der Medizıin, un!'
heschlossen Uun!| durchgeführt wurden. Dem Strahlentod steht 1 speziellen 1ım Bereich der Neuropsychiatrie belegen, soll
die Bekämpfung der Strahlenschäden unı der Strahlenschutz, NO e Aufgabe der vorlhegenden Arbeıt SE1N. Beachtet INa  le) den
der Blockade dıe Katıonierung Uun! Kompensierung durch Vıt- Tiıtel der Arbelt, so[l versucht werden, VOIlNn Umfassenderen

ZU Speziellen vorzudrıngen.
Inwıeftern spezielles I1hema einem größeren Erfahrungs-Diese Arbeıt har einem Vortrag zugrunde gelegen, den der eine Veriasser bereıich zugehört, s€1 uUurz zwe1 Beispielen erlautert.(K.) 1963 VOT der Psychiatrisch-Neurologischen Gesellschaft ın

Jerusalem gehalten hat Die pathophysiologische unı dıe pathologısch-anatomische FEr-
Hrsg. 1m Auftrag der Görres-Gesellschaft Vo Vıctor Freiherr VOon Geb- lahrung eing früher dahın, dafß beı eXiTremen Hungerzustän-
sattel ıUl, (11/1) Freiburg/Br 1964 Verlag Karl er Freiburg/Mün- den der Abbau Von Gewebssubstanz VvVon den Geweben, dıe
chen nıcht als lebenerhaltend kennzeichnen sınd, wWw1€e das
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Auf der anderen Seite fordert das Judentum eine „erfolg-
reiche" Kirche, die mit den götzendienerischen Mäditen des 
Staates identifiziert wird, zu der Erkenntnis auf, daß Kirche 
und Staat nicht eins sind, und daß die Religion eine pro-
phetische Funktion hat, die die Kirche nur um den Preis ihrer 
Integrität opfert. 

Die Juden lehren eine selbstzufriedene Kirche, die nur mit 
ihrem eigenen institutionellen Wohlergehen beschäftigt ist, 
daß der gekreuzigte Christus nicht auf die Kirche besdiränkt 
werden kann. Er ist vielmehr bei allen, die um der Sünden 
der Menschheit willen leiden. Die Juden haben die Strafen 
des christlichen Abfalls von ihrem Christus getragen. Das 
jüdische Volk ist der Prototyp des leidenden Knechtes in 
unserer Zeit. 

Das Judentum ermahnt die Christen, die in selbstgenügsamem 
Glauben sich ihres Heils sicher wähnten und meinten, daß sie 
sich mit den harten Tatsachen dieser Welt nicht mehr zu be-
fassen brauditen, „ein Jude (oder ein Christ) zu sein, die Be-
reitschaft heißt, die Kreuzigung zu erleiden" (Schemoth Rabba 
42, 9). Das Streben nadi Versöhnung verlangt von dem Gläu-
bigen notwendigerweise, daß er einen Standort einnimmt und 
bei der Lösung aller menschlichen Probleme in dieser Welt 
seine Entscheidung trifft. Von dieser Verantwortung enthebt 
uns erst der Tod. 

Das Judentum erinnert die Christen beständig an ihre eigene 
entscheidende Lehre, daß Gott nicht durdi Dogmen bekannt 
wird, mögen sie definiert oder neu definiert, reformiert oder 
gegenreformiert sein, sondern daß er in der Geschichte offen-
bar wird, wenn sich das Wort „ereignet". Das jüdische 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 Vermögen in unserem 
Herzen und auch in unserem Verstand zu kennen aufgerufen 
sind, dieser Gott sitzt zu Gericht über alle menschlichen In-
stitutionen, einschließlich Kirche und Synagoge. 
Im Paradox der Religion ist Stärke unsere Schwäche und 
unsere Schwäche Stärke. Ganz demütig mödite ich meinen, 
daß Gottes Wahrheit größer ist, als daß einer unter uns sie 
hätte oder umschreiben könnte. Im Gespräch miteinander ent-
decken wir, daß Gott unter uns ist und sich uns aufs neue 
offenbart. 
Die Rabbinen lehren: „Gott offenbart sich jedem Menschen 
nach seinem Vermögen" (Pesigta Rabba Kap. 12). Ich beende 
diese unabgeschlossenen Ausführungen 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 laß dich erneuern in Kraft". 

13. Erfahrungen bei der Begutachtung von Verfolgten' 

Von W. Greve und H. Ruffin, FreiburglBr. 

Wir verdanken Herrn Professor Ruffin diesen Beitrag und veröffentlichen 
ihn, ebenfalls mit Einverständnis der Schriftleitung, aus dem: Jahrbuch für 
Psychologie, Psychotherapie und Medizinische Anthropologie'. 

Große Kriege, Seudien und Katastrophen haben der jeweils 
vorhandenen Medizin immer die Aufgabe gestellt, die durch 
diese Schidesale hervorgerufenen Wunden und Leiden mög-
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 außereuropäischen Kriege nach dem letzten Welt-
krieg anwenden können. 
Das Besondere in unserer neuesten Zeit liegt aber darin, daß 
diesen Kriegen eine naturwissenschaftlidi fundierte und stets 
fortschreitende Wissenschaft und Technik dienstbar gemacht 
wird, die gleichzeitig auch unser medizinisches Denken und 
Handeln in unbegrenztem Maße 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 daß man 
audi davon sprechen konnte, daß die Vernichtungskriege selbst 
große und grausame Experimente darstellen, an denen sich 
die Medizin zu erproben und Neues zu erfahren hätte. Leider 
ist dieser Vergleich nicht ganz falsch, stimmt er doch insoweit, 
als diese Vernichtungskriege, ebenso wie die Methoden natur-
wissenschaftlichen Experimentierens, von Menschen erdadit, 
besdilossen und durchgeführt wurden. Dem Strahlentod steht 
die Bekämpfung der Strahlenschäden und der Strahlenschutz, 
der Blodeade 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 Psydiiatrisch-Neurologischen Gesellschaft in 
Jerusalem gehalten hat. 

2 Hrsg. im Auftrag der Görres-Gesellsdiaft von Victor E. Freiherr von Geb-
sattel u. a. (11/1). Freiburg/Br. 1964. Verlag Karl Alber. Freiburg/Mün-
chen. S. 66 ff. 

amingaben und andere Präparate, später vielleidit einer bio-
logischen Kriegführung eine gesteigerte antibiotische Prophy-
laxe und Behandlung gegenüber. Zur fürchterlichen Perversion 
wurde und wird es, wenn das biologische Experiment am 
Menschen selbst zum Ziel seiner möglichst präzisen Schädi-
gung und Vernichtung oder gerade noch vitalen Erhaltung 
eingesetzt wurde. Wenn wir hier einen Augenblide die Frage 
der Verantwortung und Schuld beiseite lassen wollten, so 
würden wir bemerken, daß dies nicht möglich ist. Es muß uns 
zum mindesten auffallen und tief zu Bewußtsein kommen, 
daß unsere Naturwissenschaft und Technik ganz wertfrei ist 
und aus sich heraus keine Grenzen des Verzichts, des Verbots 
oder der Einschränkung aufzurichten vermag. Um so mehr 
kommt es darauf an, daß das staatliche System, das über die 
Machtmittel für Krieg und Frieden verfügt, die Wertmaß-
stäbe mensdilichen 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. Nämlich darum, daß sie Maßstäbe und Grenzen ihres 
Forschens und Handelns nicht oder nicht nur von äußeren 
Instanzen, z. B. dem Staat oder einer religiösen oder anderen 
Institution empfängt, sondern daß sie aus ihren eigenen Er-
fahrungen heraus ein Bild vom kranken und gesunden Men-
schen entwickelt, das über die Anwendung einer wettfreien 
Naturwissenschaft und Technik hinausgeht. 
Dies im eigenen zuständigen Bereich, dem der Medizin, und 
im speziellen im Bereich der Neuropsychiatrie zu belegen, soll 
die Aufgabe der vorliegenden Arbeit sein. Beachtet man den 
Titel der Arbeit, so soll versucht werden, vom Umfassenderen 
zum Speziellen vorzudringen. 
Inwiefern unser spezielles Thema einem größeren Erfahrungs-
bereich zugehört, sei kurz an zwei Beispielen erläutert. 
Die pathophysiologische und die pathologisch-anatomische Er-
fahrung ging früher dahin, daß bei extremen Hungerzustän-
den der Abbau von Gewebssubstanz von den Geweben, die 
nicht als lebenerhaltend zu kennzeichnen sind, wie z. B. das 
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Fettgewebe, hıs den lebenswichtigen Urganen tortschreite Fur UNSCF S I hema wıchtig ıst hıer Adıie Tatsache, daf
und dafß beı dem Abbau der lebenswichtigsten Urgane, WIC schon damals heı eıner 11U1I naturwissenschaftlich-medizinischen

Vo Herz und Hırn der od eıntrate. Die Erfahrung Auslegungsweise des Ursachenbegriffs nıcht stehengeblieben
AUS den K/s und cschweren Gefangenschaften hat 115 Aarüber wurde. uch der Psychopathiebegriff erfuhr als Ruückegriff
belehrt, dAafß ıe schwere Hungerdystrophie das Gehirnorgan aut eine summarısche Erklärung VOo Untallneurosen und A;e
sowohl in der ödematösen wI1Ie cım UÜberleben 1n der dystro- hierdurch möglıche Abwehr aller Kntschädigungsansprüche
phıschen, Isp atrophısıerenden P”hase nıcht verschont. BHel der eıne Abwandlung und Krganzung dAurch dAıe Darstellung SO71A-
neuropsychiatrıschen Begutachtung haben W11) alsO d:esem ler und biographischer /usammenhänge und außerdem durch
Neuerwerh klinischem und hirnpathologischem Wissen dıie Feststellung iıhrer inneren Verschränkung mıt somatıschen
Rechnung tragen, gerade auch bel einem el der heiı der Befunden nd Verläulen, auf[ die 1er nıcht naher eingegan-
Verfolgung Davongekommenen. SCH werden annn
Das andere Beıispiel n} innerhalh der Neuropsychiatrıe Ans Verlolgen WT och UZ diıe Entwicklungslinie, die UNDNSCTEC

andere Ende den sogenannten rein psychischen, er auch Ekrlahrungen en Schizophrenien und Gyclothymien ach
noch den Bereich der endogenen P’”sychosen betreffen. Hier dem ersten Weltkrieg CDOMMHECN haben Die Arbeitstheraple,
War der Stand Wissens bıs ZU zweıten Weltkrieg dıe Schocktherapie, dıe Psychopharmakotherapie, dıe Psycho-
efwa tolgender. ChITUrg1E und dıe Tiefenpsychologie, S1iE alle haben beı den
Bıs den ersten Jahren ach dem ersten Weltkrieg hatten Schizophrenien eiInNnem auffallenden Symptomwandel und
WIr qdA1e sogenannten hysterischen, qAre psychogenen Reaktio- A den Anfiängen CINES Wandels ın der Bewertung patho-
NCn un: Neurosen, dA:e 1m Zusammenhang mit dıesem erstien genetıischer Zusammenhänge geführt. Wenn 89 58! ıe sehr
Weltkrieg aufgetreten 11, kennengelernt und abgeklärt. yroße Unterschiedlichkeit cieser Behandlungsmethoden
Die Annahme Hermann Oppenheims (0()I1 der „traumatıschen auch die nıcht mıinder unterschiedlichen Hypothesen VO: iıhrer
eurose“ als elıner molekularen und histologisch nıcht nach- Wiırkungswelse bedenkt. annn AHndet 1110 doch eın geme1ln-
weısbaren Hirnschäadıgung WT ä EFal gekommen. Syoweılt Kennzeıchen, namlıch das des aktıven Vorgehens. Eın
sıch akute Störungen hne ängere Nachwirkungen BC- noch EONSCICT und entscheidenderer Zusammenhang wird
handelt hatte. WUur 89028  - der Ansıcht Hoches gefolgt, wonach kennbar, WC1111 WIT VONn den Behandlern mıt Schocks. mıt
jeder Mensch Unter entsprechender akuter Belastung „hy- Psychopharmaka nd auch mıt Dsychochirurgischen Ma{iinah-
steriefahig” SCe1 Derselbe Autor hatte allerdıngs wahrend Ades hören, Aa deren Methoden 11UFT annn einem optıma-
ersten Weltkriegs, als Freiburg V Ol einem einzıgen {I.uft- len Lrfolg führen, WCIN S1iC VOo  — psychagogischen, indıyıdual-
angrıilf durch C1INE, für U: heutigen Verhältnisse außerst Un soz1alpsychologischen SOWI1E€e arbeıtstherapeutischen Ma{li-
bescheidene Bombe getroflen worden WT, d1e Beobachtung nahmen begleıtet siınd Das heifst, dAıe aktive Zuwendung ZU

publızıert, Aali sıch se1NE Klinık Bar nıcht miıt psychogen Kran- Kranken, dıe indıyiduelle und bıpersonale Befassung mıt ıhm,
ken gefüllt hatte der auch dıe Bewaltigung der Neuordnung seıner Lehens-
eıtere statıstische FKrhebungen nach em ersten Weltkrieg, lorm, seiner soz1alen uncd menschlichen Kontakte gehört, annn
VOrTr allem durch Bonhoeffer, hatten andererseıts ergeben, dAafß ZAU therapeutischen Erfolg führen. Das könnte ber heilien
dıe endogenen FPsychosen, das Manısch-Depressive Irreseın und as ware dann für CNSCICS { hema wichtig
un die Schizophrenien während des ersten Weltkriecges keine dafs C uch ım Begıinn und Vorstadium eines schiızophrenen
Zunahme ertahren hatten. Danach multe C5 sıch {so heı dıe- Prozesses gunstıge un ungunstıige Welt- und Umweltbezüge
SCMN endogenen Psychosen reıin organısch und erhlıch be- un KonsteHationen geben könnte. Adie dem Manıfestwerden
dingte Krankheiten handein. beı denen psychische und auch SOWI1E der Ausgestaltung einer Schizophrenie törderlich seın
somatische Belastungen hne Finluli ATCI1. der siıch hierbei hemmend auswirken könnten. Solche Hypo-
Addierte INa gewissermalen diese beiden Erfahrungen, dıe thesen haben keineswegs ZUT Voraussetzung, dafs 111 dAıe
VO  — den rein psychogenen Erlehnisreaktionen und dıe VOo Schizophrenite {ür eıne Sonderform der ECUTOSE halt uch
Ausbleiben eıner Zunahme der endogenen P’sychosen Im her der Annakme eInes ın der Hauptsache anlagebedingten,
erstien Weltkrieg, ann ergab sıch als Kegel, dıe uch IN Gut- vielleicht letztlıch somatıschen Leıdens, könnte qd1ese Hypo-
achten anzuwenden Wa  — da langer waäahrende Kriegsneurosen these ZU111 miındesten WIE uch De1 vielen anderen KÖör-
un nu im Frieden auch UnfaHneurosen im mediıizınıschen perkrankheıten ım Sınne einer Mıtverursachung Geltung
Sinne UuNSCICTI naturwissenschaftlic] funcdclklierten W issenschaft haben
nıcht entschadigen se1JeN und dafßs jede sıchere Feststellung AÄAus der einschlägıgen deutschen (sutachtenpraxıs sınd V OIl

einer endogenen Psychose herelts den /Zusammenhang mıt Kaolle und VON Schrappe Je Cın Fall publiızıert worden, dıe
einer entschädigungsrechtlichen Bewertung ausschlofß. hıerhın gehoören. In dem Fall VO  — Kolle handelt CS sıch
in der eitl nach dem ersten Weltkrieg ıst ber das Problenm eınen 46 Jähriıgen Handwerker,. der ach 4jähriger (Grefangen-
der Untallneurose, der Kenten- und Rechtsneurose nıcht ZU—1T schaft inıt schwerer Hungerdystrophie erIne sogenannte abD-
uhe gekommen. Man hat sıch mıt dem Begriff der „Begeh- 11LUTINC Heimkehrerreaktion bekam. der sıch unmittelbar eıne
rungsvorstellungen” CL€ allen Kenten- un Unfallneurosen chronische Schizophrenie mıit 5ymptomen ersien (Srades
zugrunde lıegen sollten. nıcht hegnügt, sondern eiIne sröüßere schlofß Hierfür wWar W DB ım Sınne der wesentlichen Mit-
Differenzierung VOTSCHOLLMCHN., Man hat den Unfall als mMO{ - verursachung anzunehmen. Schrappe nahm WDB 1m Sınne
lıche Teilursache eiNnerTr Neurose in krwagung SCZOS CI ina. der Verschlimmerung 11 Falle EINES 43jahrıgen Soldaten
hat akute neurotische Reaktionen ıIn Nıe Entschädigungspllicht beı dem Begınn eINer (ref angenschalft „Folgen cschwerer
hıiıneingenommen, moglıchst nıcht ın Form eiıner Renten- S01 körperlicher Strapazen, 6eINES chronıischen Infektes und erheh-
dern einer einmalıgen yrundlıchen Behandlungsgewährung. heher seelischer Beanspruchung zusammentralen“ und ıin dAie-
Man hat uberhaupt den Zusammenhang VO Sozlalordnung * ZusammentreH en eine Schizophrenie 7ZU Aushruch am
und EUrosE als eine Art Antwort auf dıe Sıcherheit und Bevor WIr auf UNSCErIrEe eigenen Erfahrungen eingehen, sel
Unsıicherheit, I5 das Sıcherungsbedürfnıs V OIl sOz7z1alen Schich- wähnt daf diıe Betrachtung und Behandlung Schizophrenıe-
ten als einem vitalen un keineswegs immer psychologisch ÜAhnlicher Psychosen, Are stärker Are bıographische Sıtuation
reflektierten Interesse erkennen geternt. A us dieser Richtung des Patienten und den bıpersonalen Umgang miıt ıhm be-
heraus, 1n der VOT allem (Weizsäcker uüuhrend WT, rücksichtigte, auch einer gewIissen Kınschränkung der Dıa-
gaben sıch Ansatze und Vorschläge, die inzwıschen ntistan- N Schizophrenie seihst geführt hat (Zutt, Kulenkampf}
denen schr unterschiedlichen Bewertungen VOoO se1ıten der Ve'Is-

schiedenen Versicherungsträger einschliefslich der Zuvilgerichte Iim Bereich der CGyclothymien und depressiven Bilder haben
Un des Keıichsgerichts durch eıNne Eınheitsversicherung HN die Erfahrungen der KZs, des zweıten Weltkrieges und
überwinden. In ihr sollte nıcht 1UTr die Defektrente. sondern der Nachkriegszeit große Belehrungen erteiılt. Die Furchtbar-

keit der Schicksale riel unhbekannte Bılder un Verläufe her-die Förderung der verbliebenen Leistung 1m Vordergrund
stehen. VOT., dıe eINe Kevision Vo Fruheren Erfahrungen Un ehr-

Fettgewebe, bis zu den lebenswichtigen Organen fortschreite 
und daß bei dem Abbau der lebenswichtigsten Organe, wie 
z. B. von Herz und Hirn, der Tod einträte. Die Erfahrung 
aus den KZs und schweren Gefangenschaften hat uns darüber 
belehrt, daß die schwere Hungerdystrophie das Gehirnorgan 
sowohl in der ödematösen wie beim Überleben in der dystro-
phischen, also atrophisierenden Phase nicht verschont. Bei der 
neuropsychiatrischen Begutachtung haben wir also diesem 
Neuerwerb an klinischem und hirnpathologischem Wissen 
Rechnung zu tragen, gerade 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 erstell 
Weltkrieg aufgetreten waren, kennengelernt und abgeklärt. 
Die Annahme Hermann Oppenheims von der „traumatischen 
Neurose" als einer molekularen und histologisch nicht nach-
weisbaren Hirnschädigung war zu Fall gekommen. Soweit es 
sidl um akute Störungen ohne lä.ngere Nachwirkungen ge-
handelt hatte, war man der Ansicht Hoches gefolgt, wonach 
jeder Mensch unter entsprechender akuter Belastung ,,hy-
steriefähig" sei. Derselbe Autor hatte allerdings während des 
ersten Weltkriegs, als Freiburg von einem einzigen Luft-
angriff durch eine, für unsere heutigen Verhältnisse äußerst 
bescheidene Bombe getroffen worden war, die Beobachtung 
publiziert, daß sich seine Klinik gar nicht mit psychogen Kran-
ken gefüllt hatte. 
Weitere statistische Erhebungen nach dem ersten Weltkrieg, 
vor allem durch Bonhoeffer, hatten andererseits ergeben, daß 
die endogenen Psychosen, das Manisch-Depressive Irresein 
und die Schizophrenien während des ersten Weltkrieges keine 
Zunahme erfahren hatten. Danach mußte 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 Einfluß waren. 
Addierte man gewissermaßen 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, daß länger währende Kriegsneurosen 
und nun im Frieden auch Unfallneurosen im rnedizinischen 
Sinne unserer naturwissenschaftlich fundierten Wissenschaft 
nicht zu entschädigen seien und daß jede sichere Feststellung 
einer endogenen Psychose bereits den Zusammenhang mit 
einer entschädigungsrechtlichen Bewertung ausschloß. 
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", die allen Renten- und Unfallneurosen 
zugrunde liegen sollten, nicht begnügt, sondern eine größere 
Differenzierung vorgenommen. Man hat den Unfall als mög-
liche Teilursache einer Neurose in Erwägung gezogen. man 
hat akute neurotische Reaktionen in die Entschädigungspflicht 
hineingenommen, möglichst nicht in Form einer Renten-, son-
dern einer einmaligen gründlichen Behandlungsgewährung. 
Man hat überhaupt den Zusammenhang von Sozialordnung 
und Neurose als eine Art Antwort auf die Sicherheit und 
Unsicherheit, also das Sicherungsbedürfnis von sozialen Schich-
ten als einem vitalen und keineswegs immer psychologisch 
reflektierten Interesse erkennen gelernt. Aus dieser Richtung 
heraus, in der vor allem V. v. Weizsäcker führend war, er-
gaben sich Ansätze und Vorschläge, die inzwischen entstan-
denen sehr unterschiedlichen Bewertungen von seiten der ver-
schiedenen Versicherungsträger einschließlich der Zivilgerichte 
und des Reichsgerichts durch eine Einheitsversicherung zu 
überwinden. In ihr sollte nicht nur die Defektrente, sondern 
die Förderung der verbliebenen Leistung im Vordergrund 
stehen. 

Für unser engeres Thema wichtig ist hier die Tatsache, daß 
schon damals bei einer nur naturwissenschaftlich-medizinischen 
Auslegungsweise des Ursachenbegriffs nicht stehengeblieben 
wurde. Auch der Psychopathiebegriff erfuhr z. B. als Rückgriff 
auf eine summarische Erklärung von Unfallneurosen und die 
hierdurch mögliche Abwehr aller Entschädigungsansprüche 
eine Abwandlung und Ergänzung durch die Darstellung sozia-
ler und biographischer Zusammenhänge und außerdem durch 
die Feststellung ihrer inneren Verschränkung mit somatischen 
Befunden und Verläufen, auf die hier nicht näher 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-
chirurgic und die Tiefenpsychologie, sie alle haben bei den 
Schizophrenien zu einem auffallenden Symptomwandel und 
zu den Anfängen eines Wandels in der Bewertung patho-
genetischer Zusammenhänge geführt. Wenn man die sehr 
große Unterschiedlichkeit dieser Behandlungsmethoden — 
auch die nicht minder unterschiedlichen Hypothesen von ihrer 
Wirkungsweise — bedenkt, dann findet man doch ein gemein-
sames Kennzeichen, nämlich 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 Maßnah-
men hören, daß deren Methoden nur dann zu einem optima-
len Erfolg führen, wenn sie von psydlagogischen, individual-
und sozialpsychologischen sowie arbeitstherapeutischen Maß-
nahmen begleitet sind. Das heißt, die aktive Zuwendung zum 
Kranken, die individuelle und bipersonale Befassung mit ihm, 
zu der auch die Bewältigung oder Neuordnung seiner Lebens-
form, seiner sozialen und menschlichen Kontakte gehört, kann 
zum therapeutischen Erfolg führen. Das könnte aber heißen 
— und das wäre dann für unser engeres Thema wichtig —, 
daß es auch im Beginn und Vorstadium eines schizophrenen 
Prozesses günstige und ungünstige Welt- und Umweltbezüge 
und Konstellationen geben könnte, die dem Manifestwerden 
sowie der Ausgestaltung einer Schizophrenie förderlich sein 
oder sich hierbei hemmend auswirken könnten. Solche Hypo-
thesen haben keineswegs zur Voraussetzung, daß man die 
Schizophrenie für eine Smiderform der Neurose hält. Auch 
bei der Annahme eines in der Hauptsache anlagebedingten, 
vielleicht letztlich somatischen Leidens, könnte diese Hypo-
these — zum mindesten so wie auch bei vielen anderen Kör-
perkrankheiten — im Sinne einer Mitverursachung Geltung 
haben. 
Aus der einschlägigen deutschen Gutachtenpraxis sind von 
Kolle und von Schrappe je ein Fall publiziert worden, die 
hierhin gehören. In dem Fall von Kolle handelt es sich um 
einen 46jährigen Handwerker, der nach 4jähriger Gefangen-
schaft mit schwerer Hungerdystrophie eine sogenannte ab-
norme Heimkehrerreaktion bekam, der sich unmittelbar eine 
chronische Schizophrenie mit Symptomen ersten Grades an-
schloß. Hierfür war WDB im Sinne der wesentlichen Mit-
verursachung anzunehmen. Schrappe nahm WDB im Sinne 
der Verschlimmerung im Falle eines 43jährigen Soldaten an, 
bei dem zu Beginn einer Gefangenschaft „Folgen schwerer 
körperlicher Strapazen, eines 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-
wähnt, daß die Betrachtung und Behandlung schizophrenie-
ähnlicher Psychosen, die stärker die biographische Situation 
des Patienten und den bipersonalen Umgang mit ihm be-
rücksichtigte, auch zu einer gewissen Einschränkung der Dia-
gnose Schizophrenie selbst geführt hat (Zutt, Kulenkampff 
u. a.). 
Im Bereich der Cyclothymien und depressiven Bilder haben 
uns die Erfahrungen der KZs, des zweiten Weltkrieges und 
der Nachkriegszeit große Belehrungen erteilt. Die Furchtbar-
keit der Schicksale rief unbekannte Bilder und Verläufe her-
vor, die eine Revision von früheren Erfahrungen und Lehr- 
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meinungen notwendıy machten. Les gelang dort zeıtiger un sıch auf dıe Nazıs bezogen. In den folgenden Jjahren Ver-
ausgıebiger. w * 198721 sıch celbhet dem W andel UNSCTCS schlechterung des Zustandes. ab 947 klinısche Aufnahme,
neuropsych:atrıschen Wiıssens und Hancdelns ıin den aAll- wobel 19194  - neben den Verfolgungsideen Halluzinationen und
SEYANZgENEN Jahrzehnten betejligt hatte Denkstörungen beschrieben wurden.
An den 1U benbachtenden depressiven Bildern hel neben Kei den eımm Vo  - uns lestgestellten Gyclothymien Warl In 7wWe1
der Haufigkeit einerserts Adıe Manniıgfaltigkeit ıhrer atıolog1- Kallen der zeithiche Abstand zwischen Verfolgungsmaßnah-
schen und psychologıschen Bezuge auf Hırntrauma. Hunger- {NC1I un Auftreten der ersien cyvclothymen Phaso grofß,
dystrophie un schwere Infektionskrankheiten miıt ırn- dafß NS eın Zusammenhang miıt der Verfolgung nıcht wahr-
organıscher Beteiligung un VOor allem deren Kombination scheinlıch schien. sondern anzunehmen WAÄfT, da sıch hıer dıe
untereinander {uüuhrten neben Hırnleistungsschwächen AD ud- Kigengesetzlichkeit der cyclothymen Anlage penefrant manı-
thisch-depressiven Verfassungen, dıe iıhrerse1ts qArie Erkennung festiert hatte.
h] rnorganıscher Ursachen verschleiern konnten, besonders wenn In Aden s1ieben weiteren Faällen kamen WITr eınem anderen
weıitere persönlıche Lebensschicksale nınzukamen. W as ja ‚9003 Krgebnis. Hıer Jag eın eindeutiger zeitliıcher Zusammenhang
ler ın einem grauenhaften Mails der Fall wa  — Die chronısch mit den Verlolgungsmalßnahmen ür die erste Phase VO  —
reaktiven Depressionen sSOW1e die Entwurzelungs- und Ent- Fünf VO dıesen sieben Personen deutsche Juden, d1e
lastungsdepressionen. dıe 1ıt keinem ernsien Körperschaden nach 993 bıs ıhrer kmigration zunachst einem erheblichen

wirtschattlichen Uun!: menschlichen ruck, ann einer wachsen-kombinijert M, bıldeten den anderen großen un ın die-
SC Ausmafß schon Sar NeCeUEN Erfahrungsbereich innerhalb den Bedrohung ıhrer VPerson nd Famılıe Del zweien e1N-

arztlıchen un gutachtlichen Aufgaben, Nenu War hıcr schließlich ausgeseizt WÜaren und dıe ın diıeser eıt
erstmals eliner endogenen Depression erkrankten. (ın Pa-Ür dıe klassısche Psychiatrie außerdem die Erfahrung V

„endogenen Tiefgang“, den einzeine reaktiv-depressive Bil- tıent unfier iıhnen itt 1mM unter derart massıven Schuld-
der WwI1ie uch depressive Bilder auf hirnorganischer Grundlage und Minderwertigkeitskomplexen. dailß dıe turchtharen Le-

bensumstände 1Im als gerecht nd adäquat empland.)hıs ZUIM Verarmungs-. Schuld- un hypochondrischen Wahn
hın annehmen konnten. Be] weıiıteren äl Begutachtungen tanden wır depressiv gefäarbte
im (d1ese krgehbhnisse schildern und d16 miıtgeteiuiten Bılder der Angst, des Versagens, der Hypochondrie un Apa-

thıe.allgemeınen Krfahrungen erlautern. wollen WIr u15 1172
ı112 UNSCeTE eıgenen Erfahrungen 140 Verlolgten halten. dıe ı1ervon hatten WITr hbe]l FPatienten verfolgungsabhängıge
WIEr ın der eıt VO  — 1956 b1Is hbegutachtet hahben cerebral-organiısche Schädigungen anzunehmen. Hc handelte
Der Gutachtenbereich War iınsofern ausgewaählt. als L11 be- sıch Folgen eıner Hirncontusion der Zustande
sönders viele Berufl ungsfälle V  —_ den KEntschadıgungskam- nach Fleckfhieberencephalitis der schwerer Hungerdystrophie
Inermn der and- und Überlandesgerichte) namlıch 104 VO (29), gelegentlıch auch eine Kombinatıon dieser schweren
insgesamt 140 Aniforderungen zugingen. 1Ine weıtere Re- Schädigungen, (In einem Kail hatte siıch nach schwerer Hun-
sonderheiıt War durch die geographısche und polıtische Lage gerdystrophie und Iyphus eine parano1de Psychose mıt {Je-
Freiburgs 1n der Sudwestecke VO  — Westdeutschland und seıne TNCe 117 entwickelt.)
CHSE Nachbarschaft Zu[i Schwei7z un: Frankreıch bedingt. Auf Bei 14 nıcht VOo uns celhsi Untersuchten hat die einschlagige
djese Weise wurden uns neben den wenigen ın Westdeutsch- Vorgeschichte die genannten Noxen zutage gefördert, außer-
and lebenden Juden eıne Reihe von Begutachtungen bDer dem enthielten qAe Vorgutachten wenıgstens Hinweise auf
Antragsteller zugewıesen, dıe jetzt ın Adıesen Nachbarländern neurologische 5ymptome und eıne organısch gefarbte We-
teben. SO konnten wır 55 der 140 Antragsteller selhst unter- sensveränderung mit Leistungsversagen und depressiver Ver-
suchen, af,  O Walilc aufgrund der Aktenlage beurteilen. S1ie fassung. Bei den (} Vo uns selbst Untersuchten naben WIT
tebten jetzt in den genannten Nachbarländern bzw ın den diese Anamnesen un Belunde ın eindeutiger Weise selbst
angloamerıkanıschen Läandern. In ( ünf Fällen War uns erhoben. In manchen Fallen kamen noch Allgemeimnverande-

FruNScCHh ım EG hınzu. Luftencephalographische Belundemangelhafter Unterlagen eıne Beurteilung nıcht möglich.
Eıs überwogen L E/ juden, bei den übrigen Antragstellern lagen In den Akten nıemals VOo  — Fünf U1LLSCSTEeT (sutachten-
handelte sıch ebentalls AUS rassischen Grunden VCI- patıenten leßen dıe Vornahme einer Kncephalographie

in al] diesen {unf Fallen ergaben sıch eindeutig erwertharetolgte Andersstammige 4 /ageuner), weıterhin Personen.,
die aktıven der passıven Widerstand 45 NS-Regime Ventirikelerweiterungen nel rindenatrophische Veräanderun-
veleistet hatten x schließlich eINLTE „echte“ Psycho- SCH

Dies ıst eın Wichtiges Yeılergebnis unserer Gutachtenerfan-pathen. Aıe unabhängig V () Regime „leidend“ und auch soz1ial
Z eıner Burde geworden WÜNTEN (4) FUNSCH, esonders wc111 1Un edenkt, dafß in den Vorgut-
Von den insgesamt 13 heantworteten Gutachtenfällen haben achten, VOor allem A4US ord- und Sudameriıka und nıcht selten
w11 in 1092 den Zusammenhang Vo  — gesundheitlıchen Schäden uch AauUus der Bundesrepublik Un Westeuropa, die Frage der
miıt der Verfolgung DE) ah  — cerehralorganischen Hungerdystrophie- und anderer Folgen
Zunachst ıst auf dtie ın UuNnNnserem Grutachtenbereich festgestell- TOT7Z deutlıcher anamnestischer Hınweilise und organısch be-
fen endogenen Psychosen einzugehen. Wır haben viermal dıe dıngter Symptome schr ungenugend herausgearbeitet worden
Diagnose einer Schizophrenie gestellt. In drei Fallen wWwWar Ase wa  —

Psychose ersti ach der Deportation DZw. Emigration, in eınem Nıcht leicht War bel alteren Patienten dAze Abgrenzung VO  —_
Fail ZW CI Jahre danach aulgetreten. In einer cdieser TEI Falle einer Cerebralsklerose der eınem Versagenszustand bel Hırn-
WaAar keine der ancdcere Haft VOrFrauUsSCSaANSCH und 1ın allen atrophie im Sınne Vo  —_ Beringer und Mallıson, Iso nhne dAıe
drejen keine cerehralorganısche Schädigung (traumatiısch, dy- obengenannten Hırnschadıgungen. Besonders heı Aktengut-
strophisch, infektiös). achten wurde diese Entscheidung LLUFr gelegentlıch durch LV -
In 3391 vierten KFail, eıner paraphrenen Form der Schizo- pische Angaben, Ww1e (d1e einer eindeutıgen Merklähigkeıts-
phrenie, nahmen WIr dıe vorzeıtige Verschliımmerung der storung un Konzentrationsschwache bei tehlenden Hınweisen
lagebedingten Schizophrenie vis Jag eın 1914 zeıtlıcher auf eıne andere Hirnschädigung erleichtert. SO fan-
Zusammenhang vYyo  — Verfolgungsmalßnahmen und Ausbruch den Wir bei 1ICUM Patienten das Biıld eiıner cerebralen Arter10-
einer eindeutıgen Symptomatık hei einer verheirateten deut- sklerose, Heı der WIT in Anbetracht des altersmäfßig nıcht aut-
schen Jüdın Vo  < Vierzig Jahre WAarT S1e gesund. 1953 (Gie- (allıgen Auftretens und andererseıts des großen zeitlıchen
schäftsboykott und AÄchtung, 1938 Zerstörung Vo  —_ (seschatt Abstands der Verfolgung eiınen Zusammenhang m1 den
und W ohnung. 04() in Sudfirankreich unter TIrennung Dedingungen des BEG nıcht wahrscheinlich machen Konnten.
V ({) Mannn un: eiınem Sohn hel sehr schlechten Ernährungs- Schwierig War 1er VOT „ lilem dıe Unterscheidung gegenuüber
bedingungen, depressive Verfassung. LEinde 1941 Auswande- den chronischen rcaktıven Depressionen Strauss). Hiermit
CUNS nach Uruguay. Auf der Überfahrt dıie ersten Symptome tauchte eıne {ur diıe klassische FPsychlatrıe ungewöhnliche Hr
10381 Angstzustäanden, Verfolgungs- un Beziehungsideen, dıe fahrung und Diagnose auf, da 1112  — trüuher derartige Jang-
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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 Häufigkeit einerseits die Mannigfaltigkeit ihrer ätiologi-
sehen und psychologischen Bezüge auf. Hirntrauma, Hunger-
dystrophie und schwere Infektionskrankheiten mit hirn-
organischer Beteiligung und vor allem deren Kombination 
untereinander führten neben Hirnleistungsschwächen zu apa-
thisch-depressiven Verfassungen, die ihrerseits die Erkennung 
hirnorganischer Ursachen verschleiern konnten, besonders wenn 
weitere persönliche Lebensschicksale hinzukamen, was ja nun 
hier in einem grauenhaften Maß der Fall war. Die chronisch 
reaktiven Depressionen sowie die Entwurzelungs- und Ent-
lastungsdepressionen. die mit keinem ernsten Körperschaden 
kombiniert waren, bildeten den anderen großen und in die-
sem Ausmaß schon gar neuen Erfahrungsbereich innerhalb 
unserer ärztlichen und gutachtlichen Aufgaben. Neu war hier 
für die klassische Psychiatrie außerdem 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 die zuvor mitgeteilten 
allgemeinen Erfahrungen zu erläutern, wollen wir uns nun 
an unsere eigenen Erfahrungen an 140 Verfolgten halten, die 
wir in der Zeit von 1956 bis 1961 begutachtet haben. 
Der Gutachtenbereich war insofern ausgewählt, als uns be-
sonders viele Berufungsfälle von den Entschädigungskam-
mern (der Land- und Oberlandesgerichte) — nämlich 104 von 
insgesamt 140 Anforderungen — zugingen. Eine weitere Be-
sonderheit war durch die geographische und politische Lage 
Freiburgs in der Südwestecke 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 über 
Antragsteller zugewiesen, die jetzt in diesen Nachbarländern 
leben. So konnten wir 85 der 140 Antragsteller selbst unter-
suchen, 55 waren aufgrund der Aktenlage zu beurteilen. Sie 
lebten jetzt in den genannten Nachbarländern bzw. in den 
angloamerikanischen Ländern. In fünf Fällen war uns wegen 
mangelhafter Unterlagen eine Beurteilung nicht möglich. 
Es überwogen 117 Juden, bei den übrigen Antragstellern 
handelte es sich ebenfalls um aus rassischen Gründen ver-
folgte Andersstämmige (4 Zigeuner), weiterhin um Personen, 
die aktiven oder passiven Widerstand gegen das NS-Regime 
geleistet hatten (15), schließlich um einige „echte" Psycho-
pathen. die unabhängig vom Regime „leidend" und auch sozial 
zu einer Bürde geworden waren (4). 
Von den insgesamt 135 beantworteten Gutachtenfällen haben 
wir in 102 den Zusammenhang von gesundheitlichen Schäden 
mit der Verfolgung bejaht. 
Zunächst ist auf die in unserem Gutachtenbereich festgestell-
ten endogenen Psychosen einzugehen. Wir haben viermal die 
Diagnose einer Schizophrenie gestellt. In drei Fällen war die 
Psychose erst nach der Deportation bzw. Emigration, in einem 
Fall zwei Jahre danach aufgetreten. In einer dieser drei Fälle 
war keine KZ- oder andere Haft vorausgegangen und in allen 
dreien keine cerebralorganische Schädigung (traumatisch, dy-
strophisch, infektiös). 
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 Verfolgungsmaßnahmen und Ausbruch 
einer eindeutigen Symptomatik bei einer verheirateten deut-
schen Jüdin vor. Vierzig Jahre war sie gesund. Ab 1933 Ge-
schäftsboykott und Ächtung, 1938 Zerstörung von Geschäft 
und Wohnung. 1940 KZ in Südfrankreich unter Trennung 
vom Mann und einem Sohn bei sehr schlechten Ernährungs-
bedingungen, depressive Verfassung. Ende 1941 Auswande-
rung nach Uruguay. Auf der Überfahrt die ersten Symptome 
von Angstzuständen, 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 
Denkstörungen beschrieben wurden. 
Bei den neun von uns festgestellten Cyclothymien war in zwei 
Fällen der zeitliche Abstand zwischen Verfolgungsmaßnah-
men und Auftreten der ersten cyclothymen Phaso so groß, 
daß uns ein Zusammenhang mit der Verfolgung nicht wahr-
scheinlich schien, sondern anzunehmen war, daß sich hier die 
Eigengesetzlichkeit der cyclothymen Anlage penetrant mani-
festiert hatte. 
In den sieben weiteren Fällen kamen wir zu einem anderen 
Ergebnis. Hier lag ein eindeutiger zeitlicher Zusammenhang 
mit den Verfolgungsmaßnahmen für die erste Phase vor. 
Fünf von diesen sieben Personen waren deutsche Juden, die 
nach 1933 bis zu ihrer Emigration zunächst einem erheblichen 
wirtschaftlichen und menschlichen Druck, dann einer wachsen-
den Bedrohung ihrer Person und Familie — bei zweien ein-
schließlich KZ — ausgesetzt waren und die in dieser Zeit 
erstmals an einer endogenen Depression erkrankten. (Ein Pa-
tient unter ihnen litt im KZ unter derart massiven Schuld-
und Minderwertigkeitskomplexen, daß er die furchtbaren Le-
bensumstände im KZ als gerecht und adäquat empfand.) 
Bei weiteren 81 Begutachtungen fanden wir depressiv gefärbte 
Bilder der Angst, des Versagens, der Hypochondrie und Apa-
thie. 
Hiervon hatten wir bei 34 Patienten verfolgungsabhängige 
cerebral-organische Schädigungen anzunehmen. Es handelte 
sich um Folgen einer Hirncontusion (5) oder um Zustände 
nach Fleckfieberencephalitis oder schwerer Hungerdystrophie 
(29), gelegentlich auch um eine Kombination dieser schweren 
Schädigungen. (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 einschlägige 
Vorgeschichte die genannten Noxen zutage gefördert, außer-
dem enthielten die Vorgutachten wenigstens Hinweise auf 
neurologische Symptome und eine organisch gefärbte We-
sensveränderung 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 Fällen kamen noch Allgemeinverände-
rungen im EEG hinzu. Luftencephalographische Befunde 
lagen in den Akten niemals vor. Fünf unserer Gutachten-
patienten ließen die Vornahme einer Encephalographie zu. 
In all diesen fünf Fällen ergaben sich eindeutig verwertbare 
Ventrikelerweiterungen und rindenatrophische Veränderun-
gen. 
Dies ist ein wichtiges Teilergebnis unserer Gutachtenerfah-
rungen, besonders wenn man bedenkt, daß in den Vorgut-
achten, vor allem aus Nord- und Südamerika 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 sehr ungenügend herausgearbeitet worden 
war. 
Nicht leicht war bei älteren Patienten die Abgrenzung von 
einer Cerebralsklerose oder einem Versagenszustand bei Hirn-
atrophie im Sinne von Beringer und Mallison, also ohne die 
obengenannten Hirnschädigungen. Besonders bei Aktengut-
achten wurde diese Entscheidung nur gelegentlich durch ty-
pische Angaben, wie die einer eindeutigen Merkfähigkeits-
störung und Konzentrationsschwäche bei fehlenden Hinweisen 
auf eine andere exogene Hirnschädigung erleichtert. So fan-
den wir bei neun Patienten das Bild einer cerebralen Arterio-
sklerose, bei der wir in Anbetracht des altersmäßig nicht auf-
fälligen Auftretens und andererseits des großen zeitlichen 
Abstands von der Verfolgung einen Zusammenhang mit den 
Bedingungen des BEG nicht wahrscheinlich machen konnten. 
Schwierig war hier vor allem die Unterscheidung gegenüber 
den chronischen reaktiven Depressionen (H. Strauss). Hiermit 
tauchte eine für die klassische Psychiatrie ungewöhnliche Er-
fahrung und Diagnose auf, da man früher derartige lang- 
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anhaltende depressive Zustandsbilder als Erlebnisreaktionen dafß dıe seelischen Symptome NnUur wen1g uch V den Ver-
nıcht beobachtet hatte Sie höchstens 1m N VATE folgten celhbst beachtet der als Begleiterscheinung gedeutet

wurden. Weıiıterhin konnte auch das Ausmafß der Entwurze-sammenhang mıiıt psychopathıschen Verflassungen geschen und
auch dahıin gekennzeichnet worden. Erst das grauenhafte Fr- Jung miıt dem endgültigen Verlust der Familie, der Heımat,
teben eınes unmenschlıchen Druckes mıt volliger Entrechtung der Lebensaufgabe und des Lebensraumes Trst allmählıch in

seiner Totalıtat erfaflt werden. Im Hinblick auf dıe Zukunftund das Voraugenhaben der drohenden Vernichtung über
Jahre hın, verbunden miıt extiremer Entbehrung sSOw1e dıe konnten viele Verfolgte zunächst noch dıe Hoffnung bilden.,
völlıge Entwurzelung ließen erkennen, dafßs ıne Grenze eiwa über eine Auswanderung 11 iıne CUuU«C Welt hineinzu-

inden. Die Emigration ber intensıvlerte für viele TSst dasder psychischen Belastbarkeit £1bt, AUS deren Überschreiten
auch chronısche seelısche Störungen resultieren können. Hınzu Gefüuühl der völlıgen Verlassenheit der des endgultigen Ver-
kam das persönlıche Lebensschicksal nmach der Befreiung V OIl Justes der gelebten Vergangenheit. Be]l den 1U  — auftauchen-
der Verfolgung, das ja nıcht mehr in den alten Lebensraum den und wachsenden Anforderungen zeigte sich rst dıe {ln-
zuruckführte un: das noch besonderer Lrörterung bedarf. DBel fähigkeıit, dıe 5 ANZ CuCI Lebensprobleme entsprechend be-
408 unsSseTer (Grutachtenpatienten haben Ww1r dıe Diagnose einer waltigen Z können. ahrend Levinger an dıe (Genese der
qcOhronıschen reaktiven Depression Aurch Verfolgung gestellt psychischen Symptome den langeren Aufenthalt ın eiınem DP-
(über eın Viertel Vo 135 Gutachten). Lager, sıch das Krankheitsbild oft manıfestierte, für be-
In den meısten unscrer Falle stellte das die traumatısche deutungsvoll hält, konnten WILr auch eıne Reihe UÜberlebender
Sıtuation dar, AUS der sıch spater dieses Krankheitsbild enti- beobachten, hei denen sich außerlich relatıv gunstiger
wıckelte. Mehrere Autoren (wıe Adler, Gohen, Frankl, un!: bald sıch bietender aktiver Lebensmöglichkeiten das
G1lbert, ral un: Utitz) beobachteten in den Lagern iıne Re- gleiche Zustandsbild entwickelte. Die posıtıven der negatı-
signationsphase, ın dıe sıch die Haftlinge nach dem Auf- VCNn Rehabilitationsmöglichkeiten nach der Befreiung scheinen
nahmeschock und eıner yewissen Adaptıon hineintlüchteten. Iso fur cdie Entstehung der chronischen reaktıven Depression
Sie konnte ım Extrem VOL allem hbeı schwer Hungergeschä- nıcht ausschlaggebend se1in, bestimmten ber vielleicht den
digten Z ıld des „Muselman“ fuhren. Diese Lager- Zeıtpunkt ıhrer Manıiftestation.
apathıe ermöglıchte offenbar für viele das Überleben des In- Weniger 1n der Auspragung als ın der Genese dieser chron1-
fernos. Kur chıe V OI den Verfolgern erstrebte Uun!: erreıichte cschen reaktiıven Depression zeıgten sıch Unterschiede zwıschen
neryatıve Daseinsform 1m Lager pragte Baeyer den Begriff den Ustjuden, die ach 1{40 einer jahrelangen KZ-Haft au
der „Annihilierung“, die sıch auftf die persönlıche Vergangen- gesetz 9 un eıner Reihe deutscher Juden bei denen
heit des Menschen (Degradierung ZU Nummer), auf dıe Ge- Ss1 uch hne körperliche Milßhandlungen der K7Z-Haft das
genwart („durch die Unaufhoörlichkeit des Unerträglichen”) gleiche psychische Krankheıtsbild entwickeln konnte. Zweiıfel-
un: auch auf dıe Zukunft bezog, die 1s6 dıe yesamte Exıistenz I0S Wal dıie historisch ryegebene Situation der Juden In (Ist-
des Menschen erfalte un! bedrohte. Übereinstimmend trafen CUrFroPaA und der In Westeuropa, VOL allem der in Deutschland,
diıe Autoren wı1ıEe WIT dıe auffallende Feststellung, dafß 1n den in vıielen Punkten schr unterschiedlich.
Lagern selbst aum neurotisch nennende, etwa depressive So war die Geborgenheit in der Religiositäat, in der patrı-
Reaktionen auftraten, ja F dafß vorher bestehende Neu- archalischen Ordnung der Famılıe un der (Grsemeinnde bei den

verschwanden. Dieses wird miıt dem ungeheuren ruck OÖstjuden sıcher ccehr 1e1 iıntensıver regeben, un das Bewulit-
un der Not erklärt, die alle, auch die etzten somatiıschen se1n, Jude se1n, deutlicher ausgepragt Insgesamt sIE
un psychischen Kräfte un Reserven ZU Überleben erfor- auberdem in eine größere Leidensfähigkeit und Leidens-
derte Dies besagt auch, dafßi ın diesem Phänomen der Lager- erfahrung der yesamten östlıchen Welt eingebettet. Von der
apathie noch eın Element des Überlebenwollens enthalten großen Zahl! dieser Ostjuden haben \9183N wenıge üuberlebt. ber
BEWECSCH seIn mMu: diese wenıgen sahen sıch nach der Befreiung 1n ihrem He1-
Denn WIT kennen AUS den Selbstschilderungen Au schwe- matland und noch mehr ach eıner Emigration eıner vollıg
LEr russischer Kriegsgefangenschaft (Schilling) Beispiele dafür, anderen Welt gyegenüber, da die s1e bisher bergende Famıilieda eın vollız apathisches Verhalten dıe Lebenserhaltung 71 -

storen konnte. Vielleicht befanden sıch 1er ein Leıl der Juden der Gemeinde vernichtet, auch iıhr alter relıg10ser Lebens-
[AUI verschwunden Wa  — Es wWwWar mıiıt der Befreiung AauUs dem1mM Konzentrationslager un: evtl auch andere VII National- Lager der miıt der Flucht der UOstjuden, sel nach West-sOz1alısmus verfolgte Haiftlınge 1 einer psychologisch eftwas

anderen Sıtuation. Sıe ıunier Umständen immer noch in CUropd (Südfrankreich) der Amerıka, auch die Entfernung
der Lage, ıhr Schicksal nıcht NUur als eın kollektives un nıcht AUSs einem zıyilısatorısch bescheideneren, ber darın ebenso
mehr als eın kollektives deutsches Schicksal erfahren, SOM - freı WIE schicksalhaft namlıch östlıch ertragenen Mılieu
dern sowochl im immerhın kleinen jJüdischen Kollektiv als verbunden. Diese Entfernung 1n eıne westliche Welt stiitete
auch miıt einem gewıssen Selbstwertcharakter gegenüber dem eine „Verwirrung der Gefühle“, der Selbstorjentierung, der
Unrechtsregıme erleben. Es ist vermuten, dafi ine sıch Selbsteinschätzung, dıe gerade durch das Angebot un!: dıehierauf gründende und autbauende „Apathie” einen anderen
Stellenwert hatte als dıe apathische Selbstpreisgabe 1n russ1- Versuchung durch westliche Mafifistähe hervorgerufen der

gefördert wurde. Dieser Prozeß ist be1 manchen Ostjudenscher Kriegsgefangenschaft bei einem eil der deutschen Sol-
nıcht ZU Ausgleich gekommen und in der chronischen De-daten

Allerdings sind auch hıer ylobale Aussagen uber das Schick- pression wirksam.
sal. das Leben un Erleben der deutschen Soldaten in ruSs1i- Gegenüber cdresen Ostjuden WwWal dıe Sıtuation der ın Deutsch-
scher Kriegsgefangenschalt, auch der politisch nicht 984388 and lebenden Juden ine völlıg andere, ber auf andere
„rassısch” Verfolgten in den Konzentrationslagern nıcht Weise sehr schwıer1ge. Seit dem nde des 15 Jahrhundertsmöglıch. Auch bel ıhnen cscheıint neben der apathischen Ver- hatten sıch die in Westeuropa lebenden Juden In zunehmen -
fallenheit Möglichkeiten der, Sl CS bewuliten Distanzıerung
VOo Gewaltregime und seinem Weg in die verschuldete ata- dem Mafße emanzıpilert. Sie VOT dem (Geset7z gleich-
strophe, se ı der Erfahrung und Bewährung tieferliegender berechtigt geworden un ühlten sıch nıcht 1UT dem Staat, der

S1E schutzte, sondern auch dem olk verbunden. Sıie ıdentif-menschlicher Werte, denen 1940078  - sıch zugehörıg fühlte, gegeben
haben., dıe ine „Apathıe” afs Schutzform des Überlebens zierten sıch m1+* den natıonalen Ideen und y]laubten sıch

bewirken konnten. ın das Deutschtum integrıert, vieltach unter innerer der
Be]l UNSCTECIMN Gutachtenpatienten hat sich die eigentliıch depres- ußerer Ablösung VOo jüdischen Glauben. Vıelleicht am
S1Ve Symptomatık WIEC auch anderwärts erst nach der Be- infolge der VOTAUSSCHANSCHEN jJahrhundertelangen Unter-
freiung ausgepragt Die Krankheitserscheinungen konnten sıch drüucktensituation un einem dadurch gepragten Minderwer-
nach unsCcrer FErfahrung unter Umständen erst nach dreı hıs tigkeitsgefuhl bei der beginnenden Eröffnung der Möglichkei-
1er Jahren voll manıfestieren. Dies dürfte verschiedene Ur- ten se:t der Aufklärung einer Neigung, alles verwischen,
sachen un Gründe haben KFınmal ıst bedenken, dafß in Wa anders WT als das vorgestellte Ideal des Deutschen.
der ersten eıt nach der Befreiung die reın körperlichen Diese uüberwertige Assiımilationstendenz führte einer

Die und_ zunehmendeFolgeerscheinungen der Halfltzeit Sı ım Vordergrund standen. Üherkompensation. FEmanzıpatıion

anhaltende depressive Zustandsbilder als Erlebnisreaktionen 
nicht beobachtet hatte. Sie waren höchstens im engen Zu-
sammenhang mit psychopathischen Verfassungen gesehen und 
auch dahin gekennzeichnet worden. Erst das grauenhafte Er-
leben eines unmenschlichen Drudces mit völliger Entrechtung 
und das Voraugenhaben der drohenden Vernichtung über 
Jahre hin, verbunden mit extremer Entbehrung sowie die 
völlige Entwurzelung ließen erkennen, daß es eine Grenze 
der psychischen Belastbarkeit gibt, aus deren Überschreiten 
audi chronische seelische Störungen resultieren können. Hinzu 
kam das persönlidie Lebensschidcsal nach der Befreiung von 
der Verfolgung, das ja nicht mehr in den alten Lebensraum 
zurückführte und das noch besonderer Erörterung bedarf. Bei 
38 unserer Gutachtenpatienten haben wir die Diagnose einer 
chronischen reaktiven Depression durch Verfolgung gestellt 
(über ein Viertel von 135 Gutachten). 
In den meisten unserer Fälle stellte das KZ die traumatische 
Situation dar, aus der sich später dieses Krankheitsbild ent-
widcelte. Mehrere Autoren (wie H. G. Adler, Cohen, Frankl, 
Gilbert, Kral und Utitz) beobachteten in den Lagern eine Re-
signationsphase, in die sich die Häftlinge nach dem Auf-
nahmesdiodc und einer gewissen Adaption hineinflüchteten. 
Sie konnte im Extrem — vor allem bei schwer Hungergeschä-
digten — zum Bild des „Muselman" führen. Diese Lager-
apathie ermöglichte offenbar für viele das überleben des In-
fernos. Für die von den Verfolgern crstrebte und erreichte 
negative Daseinsform im Lager prägte v. Baeyer den Begriff 
der „Annihilierung", die sich auf die persönliche Vergangen-
heit des Menschen (Degradierung zur Nummer), auf die Ge-
genwart („durch die Unaufhörlichkeit des Unerträglichen") 
und auch auf die Zukunft bezog, die also die gesamte Existenz 
des Menschen erfaßte und bedrohte. Übereinstimmend trafen 
die Autoren wie wir die auffallende Feststellung, daß in den 
Lagern selbst kaum neurotisch zu nennende, etwa depressive 
Reaktionen auftraten, ja sogar, daß vorher bestehende Neu-
rosen verschwanden. Dieses wird mit dem ungeheuren Druck 
und der Not erklärt, die alle, auch die letzten somatischen 
und psychischen Kräfte und Reserven zum Überleben erfor-
derte. Dies besagt auch, daß in diesem Phänomen der Lager-
apathie noch ein Element des Überlebenwollens enthalten 
gewesen sein muß. 
Denn wir kennen z. B. aus den Selbstschilderungen aus schwe-
rer russischer Kriegsgefangenschaft (Sdzilling) Beispiele dafür, 
daß ein völlig apathisches Verhalten die Lebenserhaltung zer-
stören konnte. Vielleidit befanden sich hier ein Teil der Juden 
im Konzentrationslager und evtl. auch andere vom National-
sozialismus verfolgte Häftlinge in einer psychologisch etwas 
anderen Situation. Sie waren unter Umständen 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 jüdischen Kollektiv als 
audi mit einem gewissen Selbstwertcharakter gegenüber dem 
Unrechtsregime zu erleben. Es ist zu vermuten, daß eine sich 
hierauf gründende und aufbauende „Apathie" einen anderen 
Stellenwert hatte als die apathische Selbstpreisgabe in russi-
scher Kriegsgefangenschaft bei einem Teil der deutschen Sol-
daten. 
Allerdings sind auch hier globale Aussagen über das Schick-
sal, das Leben und Erleben der deutsdien Soldaten in russi-
scher Kriegsgefangenschaft, auch der politisch — nicht nur 
„rassisdi" — Verfolgten in den Konzentrationslagern nicht 
möglich. Auch bei ihnen scheint es neben der apathischen Ver-
fallenheit Möglichkeiten der, sei es bewußten Distanzierung-
vorn Gewaltregime und seinem Weg in die verschuldete Kata-
strophe, sei es der Erfahrung und Bewährung tieferliegender 
menschlicher Werte, denen man sidi zugehörig fühlte, gegeben 
zu haben, die eine „Apathie" als Schutzform des Überlebens 
bewirken konnten. 
Bei unseren Gutachtenpatienten hat sich die eigentlich depres-
sive Symptomatik wie auch anderwärts erst nach der Be-
freiung ausgeprägt. Die Krankheitserscheinungen konnten sich 
nach unserer Erfahrung unter Umständen erst nadi drei bis 
vier Jahren voll manifestieren. Dies dürfte verschiedene Ur-
sachen und Gründe haben. Einmal ist zu bedenken, daß in 
der ersten Zeit nach der Befreiung die rein körperlichen 
Folgeerscheinungen der Haftzeit so im Vordergrund standen, 

daß die seelischen Symptome nur wenig — audi von den Ver-
folgten selbst — beachtet oder als Begleiterscheinung gedeutet 
wurden. Weiterhin konnte auch das Ausmaß der Entwurze-
lung mit dem endgültigen Verlust der Familie, der Heimat, 
der Lebensaufgabe und des Lebensraumes erst allmählidi in 
seiner Totalität erfaßt werden. Im Hinblick auf die Zukunft 
konnten viele Verfolgte zunächst noch die Hoffnung bilden, 
etwa über eine Auswanderung in eine neue Welt hineinzu-
finden. Die Emigration aber intensivierte für viele erst das 
Gefühl der völligen Verlassenheit oder des endgültigen Ver-
luees der gelebten Vergangenheit. Bei den nun auftaudien-
den und wachsenden Anforderungen zeigte sich erst die Un-
fähigkeit, die ganz neuen Lebensprobleme entsprechend be-
wältigen zu können. Während Levinger für die Genese der 
psychischen Symptome den längeren Aufenthalt in einem DP-
Lager, wo sich das Krankheitsbild oft manifestierte, für be-
deutungsvoll hält, konnten wir auch eine Reihe Überlebender 
beobachten, bei denen sich trotz äußerlich relativ günstiger 
und bald sich bietender aktiver Lebensmöglichkeiten das 
gleiche Zustandsbild entwickelte. Die positiven oder negati-
ven Rehabilitationsmöglichkeiten nach der Befreiung scheinen 
also für die Entstehung der chronischen reaktiven Depression 
nicht ausschlaggebend zu sein. bestimmten aber vielleicht den 
Zeitpunkt ihrer Manifestation. 
Weniger in der Ausprägung 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 körperliche Mißhandlungen oder KZ-Haft das 
gleiche psychisdie Krankheitsbild entwidceln 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 Religiosität, in der patri-
archalischen Ordnung der Familie und der Gemeinde bei den 
Ostjuden sicher sehr viel intensiver gegeben, und das Bewußt-
sein, Jude zu sein, deutlicher ausgeprägt. Insgesamt waren sie 
außerdem in eine größere Leidensfähigkeit und Leidens-
erfahrung der gesamten östlichen Welt eingebettet. Von der 
großen Zahl dieser Ostjuden haben nur wenige überlebt. Aber 
diese wenigen sahen sich nach der Befreiung in ihrem Hei-
matland und noch mehr nach einer Emigration einer völlig 
anderen Welt gegenüber, da die sie bisher bergende Familie 
oder Gemeinde vernichtet, auch ihr alter religiöser Lebens-
raum verschwunden war. Es war mit der Befreiung aus dem 
Lager oder mit der Flucht der Ostjuden, sei es nach West-
europa (Südfrankreich) oder Amerika, auch die Entfernung 
aus einem zivilisatorisch bescheideneren, aber darin ebenso 
frei wie schicksalhaft — nämlich östlich — ertragenen Milieu 
verbunden. Diese Entfernung in eine westliche Welt stiftete 
eine „Verwirrung der Gefühle", der Selbstorientierung, der 
Selbsteinsdiätzung, die gerade durch das Angebot und die 
Versuchung durch westliche Maßstäbe hervorgerufen oder 
gefördert wurde. Dieser Prozeß ist bei manchen Ostjuden 
nicht zum Ausgleich gekommen und in der chronischen De-
pression wirksam. 
Gegenüber diesen Ostjuden war die Situation der in Deutsdi-
land lebenden Juden eine völlig andere, aber auf andere 
Weise sehr schwierige. Seit dem Ende des 18. Jahrhunderts 
hatten sich die in Westeuropa lebenden Juden in zunehmen-
dem Maße emanzipiert. Sie waren vor dem Gesetz gleich-
berechtigt geworden und fühlten sich nicht nur dem Staat, der 
sie schützte, 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 
äußerer Ablösung vom jüdischen Glauben. Vielleicht kam es 
infolge der vorausgegangenen jahrhundertelangen Unter-
drüddensituation und einem dadurch geprägten Minderwer-
tigkeitsgefühl bei der beginnenden Eröffnung der Möglichkei-
ten seit der Aufklärung zu einer Neigung, alles zu verwischen, 
was anders war als das vorgestellte Ideal des Deutschen. 
Diese überwertige Assimilationstendenz führte zu einer 
Überkompensation. Die Emanzipation und zunehmende 



Gleichstellung mıiıt allen Burgern des Landes, dıe Offnung der tont, in vielen Fallen nıcht die erhoffte Entlastung. Diese
Bıldungsquellen, führte ber auch einer Entbindung ıhrer Flüchtlinge 1n den Aufnahmeländern oft weıterhin

isolhert un wirtschaftlicher Not ausgesetzt. In manchen Lan-eigenen geistigen, künstlerischen un wissenschafttlichen Qua
ıtäaten. SO wurde ın seiner ahl un 1 seliner Bedeutung der dern wurden S1E während des Krieges als Deutsche interniert
schöpferische Anteiıl jüdischer Menschen geistigen un! der S16 hatten z B ın der Schwei7z striktes Arbeitsverbaot.
kulturellen Leistungen 1mM VEFrSANSCHEC un!: ın den ersten wodurch ıe Kinordnung 1 cdA1€ 1ICUC sozlale Umwelt und d1e
© Jahren diıeses Jahrhunderts 1 deutschsprachigen RKaum Überwindung der VOTaAaNnNSCHANSCHNCHN Erlebnisse erschwert
autftaliend grofß (man denke LLUFr A Marx, Freud, ınstein, wurde.

Kolle un Huß betonten die unterschiedliche ErlebnisweiseHusserl. Cohen. Kafka. Schönberg, Liebermann., Kerr a.)
Sa wurcle auch 1n vielen Aufsaäatzen un Diskussionen 1 der Verfolgten be1ı den rassısch Verfolgten un: den aktiven
Deutschland der ersien Nachkriegszeit die Frage nach dieser Widerstandskämpfern. Sicherlich wıird Adie Möglichkeit e1INer
besonderen Fruchtbarkeit, auch der Affinitaät un Symbiose auch diesseıitigen Sinngebung des Erliıttenen und die theore-
judischen nd deutschen Geistes ımmer wıeder ventilıert. ısch gegebene Alternatıive, die getroffene Entscheidung 7U

Wiıderstand korrigieren, eıne andere seelische Ausgangs-Naheres Eingehen auf diese Frage würde den RKahmen dieser
Arbeit überschreıiten, collte NUFr nochmals der Hıntergrund lage bedingen. Jedoch sahen WIr 1n einıgen Fallen auch bei
angedeutet werden, VorL dem sıch dann cdie Ereignisse nach aktiven Widerstandskämpfern das ıld einer chronısch reaktı-

Vemn Depression. Es handelte sıch dabe1 Kommunisten, die033 abspielten. Nur wenige der deutschen Juden (in unllseren
Kallen keiner) hatten wirklich den noch verbliebenen ntı- schon 1933 der 19534 Haftstrafen abgeurteilt wurden der
semi1t1smus un dann SEe1INE Intensivierung genugend gesehen dA1€e ın d1€e Hlegalıtat gehen mußten S1e wäahrend der

anzeChHh zwölf Jahre der Hitlerzeit einer zunehmenden Be-oder sehen wollen, dıe schon 1m I1. Kaiserreich, VOT allem
1aber nach dem ersten Weltkrieg einsetzte un der SEINE drohung ausgesetzl. Diesen Menschen WarTr auch nach der Be-
Scheinbegründung jetzt AA U rassischen Gesichtspunkten bezog lreiıung e1INe aktive Bewaltigung der sıch ıhnen stellenden
(Zmarzlıck)}. SO standen S1I1E nach 1933 ZU e1] vollıg fas- Probleme nıcht mehr möglich. Die Hıntergründe und Maotıve
sungslos der 1U  — unverhüllten und V Staat proklamierten, fur die (Genese der qchronisch reaktiven Depression bei solchen

verfolgten kommunıisten SIN auch nach UuUuNnsSsSeren Erfahrungensıch steigernden Bedrohung gegenuüber un konnten sıch 1LLUI
schwer e1INET Flucht InNns Ausland entschließen. Sie weiıt uneinheitlicher als die der rassısch Verfolgten. Unser
durch eiıne VO  - ıhnen gewählte un nıcht mehr gegebene (e- eıgenes Erfahrungsgut ist hierbel recht klein, ber mögen

doch eINIgE Faktoren angeführt werden, dıe ZUutf Nichthbewaäl-meılinschaft ausgestoßen un: Vo elner übernommenen Tradıi-
on abgeschnitten worden. Max rod spricht VO  — einem „dıe t1gung solcher Verfolgtenschicksale nach der Befreiung he1i-
öhe des Leids kennzeichnenden Unglück enttäuschter Wahl- geiragen haben Einmal War die Jange Dauer der Verfolg-
verbundenheıt”. Dieses LEirlehnis erscheint uns für die Ent- tensıtuation un! des dadurch rTrZWUNSCHNECNHN Sonderdaseins un
stehung des chroniısch reaktiven depressiven Zustandsbildes as a uch ın unseren Fällen jugendliche Alter, das vielleicht
beı westeuropaıschen Juden gleich bedeutsam se1IN W1E die en mangelndes Durchhaltenkönnen mıt sıch bringt. Inwieweit

xAuch tüur 1E Zweitel der Rıchtigkeit ihrer Ideologıe derDiskriminierung, Entwürdigung, Degradierung, inanzielle
Notlage, Haftdrohung und Ha{it selbst, wobel die Wehrlosig- deren mangelnde Resonanz ın Westeuropa e1INe zusatzlıche
keit und cdas Erlebenmuüssen der Zerstörung der Rechtsstaat- bzw die Erkrankung unterhaltende Belastung darstellte, INasS

dahingestellt bleiben.lıchkeit eın weıteres und entsche1idend belastendes Moment
darsteilte. Ja d1ese beiden Bereiche sind DEe1 unscren west-

Zur Verdeutlichung nachfolgende Krankengeschichte.europaischen Juden 1n iıhrer gegenseıtigen Bedingtheit für
das Zustandekommen chronısch reaktiıver Depressionen nıcht H.. geb 19717

rennen. Voraussetzung für die Annahme einerT genetischen
Mıtbeteijligunge dieser Umstände Zustandekommen e1NeSs Herr wuchs als Sohn eines Grubenarbeiters im Ruhrgebiet

auft und wurde selbst auch Bergmann. 1930 Wal ständıgqohroniscl reaktiv depressiven Bildes WAaT eben Del uUNSeIeN arbeitslios. Er War Funktionär in der kommunistischen Jugend.Begutachtungspatienten, dals sıch der ben angedeutete Hın- Als nach dem Reichstagsbrand alle Kommunisten verhaltet
Lergrund des westeuropäischen Jüdischen Schicksals In der wurden., konnte zunachst ıIn eiıner Nachbarstadt unter-
persönlıchen Lebensgeschichte wıderspiegelte un: als eın nıcht tauchen, mußte dann nach Holland Hıehen, wurde dort L1UF

Zzuf uhe koaommendes Matıv erkennen WAarT. Als Beispiel notdürftig unterstutzt, ging schliefßlich 11Ss Saargebiet, Hoh
VOoO dort nach Frankreich, kam zımäachst 1n e1n Sammellagermoöge dıe kurze Schilderung eInNes UNSPETer Fäalle dienen.
un!: Warlr ann hıs ZU Krieg auf Arbeitslosenbaustellen e1N-

E., geb 189989 gESEIZL. Inzwischen erftuhr C da seINE Familie, VOFr allem
SE1INE Mutter, langere eıt verhaltet un auch mißhandeltHerr stammt A4U5 eiıner se1Iit Jahrhunderten 1n Schlesien worden Wa  x Bei Kriegsausbruch wurde als Deutscher inter-ansassıgen judisch-deutschen Famiıilie. eın Bruder fiel 1m nıert, unmittelbar VOF dem Eınmarsch der deutschen IruppenWeltkrieg. Er selhest wuchs 1n Berlin auf, War 1 Krieg

Sekretär heı Rathenau, a h 1916 deutscher Soldat. Er wurde treigelassen, lebte dann im noch ımbesetzten Frankreich,
ber d1€e Auslieferung durch Ad1e tranzösısche Mıliz derann selbständiger Stenograf, VOrT allem für Anwälte he1 Vıchy-Regierung befürchten mußte Nach der völligen Be-großen Prozessen. Er fühlte sıch völlıg als Deutscher inte- SEIZUNG Frankreichs WarFr CZWUNSCH, unterzutauchen, mußteeriert, bliehb nach 1918 Monarchist. 1933 durfte keine deut- den Aufenthaltsort hauhg wechseln, War Hunger un Kalteschen Gerichte mehr betreten, War Pöbeleien durch Pımpfe

ausgesetzt, erlehte Haussuchungen, begriff ber erst 19535 nach ausgesetzt un lebte in eiıner standıgen Angst un Unsicher-
heit, doch noch verhaftet werden. Schon In HollandWarnung, W1e ernst Ae Sıtuation auch für ıhn WAaTrT, emigrierte zeıgten sıch bei ıhm cdıe ersten Symptome mıt unruhigemIn d:e Schwei7z bzw nach Liechtenstein, War h:  1ler durch ıne Schlaf, Herzangst, Durchtallen, gedrückter Stimmung undnationalsozialistische Gruppe weıteren Diıffamierungen AUS - Selhbstvorwüuürten ESCH der Repressalıen seine An-

gyesetizt und mußte befürchten, Der dıe Grenze nach Deutsch-
and verschleppt werden. Schon 1933 erlebte 1Ine afl- gehörıgen. Nach dem Kriege War unıinteressiert, auch für

Politik, mußte staändıg qdAre Jahre der JINegalıtat denken,mahlich zunehmende Veraänderung se1nNes psychischen Zustan- War durchgehend gedrückter Stimmung, hne Antrieb, kap-des Er fragte ımmer wıeder: „Warum bın ıch eın Feind des selte sıch ab Er 15i M seiıner Beschwerden in staändigerdeutschen Volkes?“ Er spurte eE1NEe standıge Angst VOT „der Behandlung.Hand auf der Schulter“, dje sıch spater ıin tast zwanghafte
5Symptome ausweiıtete un iıhn nach der Flucht ZL Deutsch- Eıiıne Reihe der von Untersuchten, dıie PTSt spater In

and un! auch nach 1945 nıcht mehr verliefß. Er wurde Haft gekommen 11, berichtete, dafß (das Erlebnis der Angst
VOoOr der ständıg rohenden Inhaftierung mıt der, WEn auchnehmend bedrückter, unkonzentriert, entschlußlos, allgemeın

verlangsamt, fühlte sıch körperlich abgeschlagen, schlief LUr geringen Chance, doch noch davon verschont ZU bleıben,
schlecht un konnte seinen Beruf nicht mehr ausuüben. Er VOr- für 16 eıIn 1n der Spannung tast unerträgliches und noch nach-
glıch sıch miıt einem Vogel, dessen Schwingen gebrochen sind. haltıgeres Eirlehniıs darstellte als dıe K7Z-Halflt selbst,
So yrachte qdAre ryrelungene Fmigration, W Ie auch Baeyer he- vorstellbar uch das (srauen dort WarT. Auch {} Baeyer weıst
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Gleichstellung mit allen Bürgern des Landes, die Öffnung der 
Bildungsquellen, führte aber auch zu einer Entbindung ihrer 
eigenen geistigen, künstlerischen und wissenschaftlichen Qua-
litäten. So wurde in seiner Zahl und in seiner Bedeutung der 
schöpferische Anteil jüdischer Menschen an geistigen und 
kulturellen Leistungen im vergangenen und in den ersten 
32 Jahren dieses Jahrhunderts im deutschsprachigen Raum 
auffallend groß (man denke nur an Marx, Freud, Einstein, 
Husserl. Cohen. Kafka. Schönberg, Liebermann, Kerr u. v. a.). 
So wurde auch in vielen Aufsätzen und Diskussionen im 
Deutschland der ersten Nachkriegszeit die Frage nach dieser 
besonderen Fruchtbarkeit, auch der Affinität und Symbiose 
jüdischen und deutschen Geistes immer wieder ventiliert. 
Näheres Eingehen auf diese Frage würde den Rahmen dieser 
Arbeit überschreiten, es sollte nur nochmals der Hintergrund 
angedeutet werden, vor dem sich dann die Ereignisse nach 
1933 abspielten. Nur wenige der deutschen Juden (in unseren 
Fällen keiner) hatten wirklich den noch verbliebenen Anti-
semitismus und dann seine Intensivierung genügend gesehen 
oder sehen wollen, die schon im II. Kaiserreich, vor allem 
aber nach dem ersten Weltkrieg einsetzte und der seine 
Scheinbegründung jetzt aus rassischen Gesichtspunkten bezog 
(Zmarzlick). So standen sie nach 1933 zum Teil völlig fas-
sungslos der nun unverhüllten und vom Staat proklamierten, 
sich steigernden Bedrohung gegenüber und konnten sich nur 
schwer zu einer Flucht ins Ausland entschließen. Sie waren 
durch eine von ihnen gewählte und nicht mehr gegebene Ge-
meinschaft ausgestoßen und von einer übernommenen Tradi-
tion abgeschnitten worden. Max Brod spricht von einem „die 
Höhe des Leids kennzeichnenden Unglück enttäuschter Wahl-
verbundenheit". Dieses Erlebnis erscheint uns für die Ent-
stehung des chronisch reaktiven depressiven Zustandsbildes 
bei westeuropäischen Juden gleich bedeutsam zu sein wie die 
Diskriminierung, Entwürdigung, Degradierung, finanzielle 
Notlage, Haftdrohung und Haft selbst, wobei die Wehrlosig-
keit und das Erlebenmüssen der Zerstörung der Rechtsstaat-
lichkeit ein weiteres und entscheidend belastendes Moment 
darstellte. Ja, diese beiden Bereiche sind bei unseren west-
europäischen Juden in ihrer gegenseitigen Bedingtheit für 
das Zustandekommen chronisch reaktiver Depressionen nicht 
zu trennen. Voraussetzung für die Annahme einer genetischen 
Mitbeteiligung dieser Umstände am Zustandekommen eines 
chronisch reaktiv depressiven Bildes war eben bei unseren 
Bcgutachtungspatienten, daß sich der oben angedeutete Hin-
tergrund des westeuropäischen jüdischen Schicksals in der 
persönlichen Lebensgeschichte widerspiegelte und als ein nicht 
zur Ruhe kommendes Motiv zu erkennen war. Als Beispiel 
möge die kurze Schilderung eines unserer Fälle dienen. 

E. E., geb. 1899: 

Herr E. stammt aus einer seit Jahrhunderten in Schlesien 
ansässigen jüdisch-deutschen Familie. Sein Bruder fiel im 
1. Weltkrieg. Er selbst wuchs in Berlin auf, war im 1. Krieg 
Sekretär bei Rathenau, ab 1916 deutscher Soldat. Er wurde 
dann selbständiger Stenograf, vor allem für Anwälte bei 
großen Prozessen. Er fühlte sich völlig als Deutscher inte-
griert, blieb nach 1918 Monarchist. 1933 durfte er keine deut-
schen Gerichte mehr betreten, war Pöbeleien durch Pimpfe 
ausgesetzt, erlebte Haussuchungen, begriff aber erst 1936 nach 
Warnung, wie ernst die Situation auch für ihn war, emigrierte 
in die Schweiz bzw. nach Liechtenstein, war hier durch eine 
nationalsozialistische Gruppe weiteren Diffamierungen aus-
gesetzt und mußte befürchten, über die Grenze nach Deutsch-
land verschleppt zu werden. Schon 1933 erlebte er eine all-
mählich zunehmende Veränderung seines psychischen Zustan-
des. Er fragte immer wieder: „Warum bin ich ein Feind des 
deutschen Volkes?" Er spürte eine ständige Angst vor „der 
Hand auf der Schulter", die sich später in fast zwanghafte 
Symptome ausweitete und ihn nach der Flucht aus Deutsch-
land und auch nach 1945 nicht mehr verließ. Er wurde zu-
nehmend bedrückter, unkonzentriert, entschlußlos, allgemein 
verlangsamt, fühlte sich körperlich abgeschlagen, schlief 
schlecht und konnte seinen Beruf nicht mehr ausüben. Er ver-
glich sich mit einem Vogel, dessen Schwingen gebrochen sind. 
So brachte die gelungene Emigration, wie auch v. Baeyer be- 

tont, in vielen Fällen nicht die erhoffte Entlastung. Diese 
Flüchtlinge waren in den Aufnahmeländern oft weiterhin 
isoliert und wirtschaftlicher Not ausgesetzt. In manchen Län-
dern wurden sie während 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 
Überwindung der vorangegangenen Erlebnisse erschwert 
wurde. 
Kolle und Huk betonten die unterschiedliche Erlebnisweise 
der Verfolgten bei den rassisch Verfolgten und den aktiven 
Widerstandskämpfern. Sicherlich wird die Möglichkeit 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 Fällen auch bei 
aktiven Widerstandskämpfern 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 Illegalität gehen mußten. Sie waren während der 
ganzen zwölf Jahre der Hitlerzeit einer zunehmenden Be-
drohung ausgesetzt. Diesen Menschen war auch nach der Be-
freiung eine aktive Bewältigung der sich ihnen stellenden 
Probleme nicht mehr möglich. Die Hintergründe und Motive 
für 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 mögen 
doch einige Faktoren angeführt werden, die zur Nichtbewäl-
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 Fällen jugendliche Alter, das vielleicht 
ein mangelndes Durchhaltenkönnen mit sich bringt. Inwieweit 
auch für sie Zweifel an der Richtigkeit ihrer Ideologie oder 
deren mangelnde Resonanz in Westeuropa eine zusätzliche 
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 ständig 
arbeitslos. Er war Funktionär in der kommunistischen Jugend. 
Als nach dem Reichstagsbrand alle Kommunisten verhaftet 
wurden, konnte er zunächst in einer Nachbarstadt unter-
tauchen, mußte dann nach Holland fliehen, wurde dort nur 
notdürftig unterstützt, ging schließlich ins Saargebiet, floh 
von dort nach Frankreich, kam zunächst in ein Sammellager 
und war dann bis zum Krieg auf Arbeitslosenbaustellen ein-
gesetzt. Inzwischen erfuhr er, daß seine Familie, vor allem 
seine Mutter, längere Zeit verhaftet und auch mißhandelt 
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 französische Miliz der 
Vichy-Regierung befürchten mußte. Nach der völligen Be-
setzung Frankreichs war er gezwungen, unterzutauchen, mußte 
den Aufenthaltsort häufig wechseln, war Hunger und Kälte 
ausgesetzt und lebte in einer ständigen Angst und Unsicher-
heit, doch noch verhaftet zu werden. — Schon in Holland 
zeigten sich bei ihm die ersten Symptome mit unruhigem 
Schlaf, Herzangst, Durchfällen, gedrückter Stimmung und 
Selbstvorwürfen wegen der Repressalien gegen seine An-
gehörigen. Nach dem Kriege war er uninteressiert, auch für 
Politik, mußte ständig an die Jahre der Illegalität denken, 
war durchgehend gedrückter Stimmung, ohne Antrieb, kap-
selte sich ab. Er ist wegen seiner Beschwerden in ständiger 
Behandlung. 
Eine Reihe der von uns Untersuchten, die erst später in KZ-
Haft gekommen waren, berichtete, daß das Erlebnis der Angst 
vor der ständig drohenden Inhaftierung mit der, wenn auch 
nur geringen Chance, doch noch davon verschont zu bleiben, 
für sie ein in der Spannung fast unerträgliches 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 hın, Aafß be] Untergetauchten. eiwa ın der „Anne- mıt der Verfolgung. In weıteren 1 () Neuroseftallen vermoch-
Frank-Situation“ dA1e ständıge Angst un Bedrohung eine ien WITr eınen erkennDaren Zusammenhang mıt der Verfol-
dem vergleichbare cschwere Belastung darstellte. Auch WIr Sun nıcht nzunehmen.
kaonnten einıge Überlehende untersuchen, qA1e wahrend des Eın Vergleıich der Altersgruppen zeıgte, Aafs dıe mehr ÜT O
Krieges ın Frankreich der ın Polen einıge Jahre in der Ille- tische Symptomatik bel den ZUr eıt der Verlolgung noch
galıtat gelebt hatten. standıg ihren Aufenthaltsort wechseln Jugendlichen Menschen deutlicher ausgepragt WwWäal. Die Aa-
mußten, in al der eıt Nıe der 11Ur Sanz selten eınen Men- mals ehn- bıs Zwanzıgjäahrigen hoten oft das Bild eiıner
schen landen, dem S1€E vertrauen konnten, dıe dem Hunger cschweren neurTotischen Entwicklungsstörung, dıe hıs einem
und cder Kalte ausgesetzt un he] denen sıch heute noch, Abbrechen der welteren psychıischen Entwicklung führen
oft schon physiognomisch, das Gehetztsein, das Dem-anderen- konnte. Wi1e „uch Kuolle und SErAuSss beschreihen. BKe]l diesen
nıcht-trauen-Können un dıe ständıge Angst wıderspiegelt. och a1s Kınder Inhaftierten kam CN 1m Lager selbst. VOI
Eın weıteres Beispiel tur dıe incdıvıiduelle Auspragung des allem ım „Hektiven BHereıch. ZU. Stagnieren der psychischendepressiven Biılcles ıst das „Schuldgefühl der Überlehbenden“ Entwicklung, während dıe mehr auf das Viıtale ausgerichteten(T rautman), uf cdas auch Bensheim un Venzlaff hinwiesen, psychischen Funktionsbereiche mehrere Eintwicklungsstufendas U1 ebentalls Vo  ig mehreren Überlebenden geschildert überspringen mußten. Schon AUS dieser Diskrepanz konnten
wurde. Hierzu folgende Lebensgeschichte. neurotische Storungen resultieren. Bel en Zul eıt der Ver-

geb 1904 lolgung eiwa Ziwanzig- Dis DreißigJäahrigen, soweiıt G1E 1 -
haftiert ATEeN Jag überwiegend Aas als „KZ-5yndrom“ derHerr sStammt A US einer Judısch-polnıschen Famılie un „asthenisches Syndrom der Depoartierten“ durch Thygesenführte Dis 055 tatkraftıg ın Beuthen cın UObstgeschäft. ach

den ersten Diffamierungen und Mißhandlungen durch dıe n«d Targowla eschriebene Bıld cdes chronıschen Versagens-
floh mit seiner Famıiliıe ach Kattowitz. Im Sommer zustandes mıt einer allgemeınen Asthenije VOF.,. dıe außerdem
gINg annn nach Palaästina, eiıne KEixistenz aufzubauen durch eIne chronische Angst charakterisiert ist Die Menschen
und ann moglıchst schnell SEINE Yamılıe nachkommen dieser Altersgruppe. die damals Im Begriff WÜalilcCl)l, iIhr Teben
Iassen. Kurz nach SelNer Ankunft 1n Israel brach der Krıeg aufzubauen, konnten nach der Zerstorung ihres Lehbensent-
U, un wulte seine Famıiılıe den Verfolgern ausgese(zt. wurles 1I1UT noch mıt erhebhlich reduzierten seelıschen Kräften4B wurde seıne DIS dahın och gyehegte Holffnung durch dıe Aje Bewältigung ihrer Lebensprobleme herangchen, S1Eamtlıche Nachricht IN ode seiner Frau un se1ıner Kınder
zunıchte. Seit Kriegsausbruch WUuar C V OI1 schwerer ınnerer erlehten häufg {hr Versagen un ertuhren mindestens eine
Ruhelosigkeit, Reizbarkeit, Interesselosigkeit. Konzentrations- Niveausenkung iıhres ursprünglichen Zukunftshildes. Die

chronisch depressiven Bilder entwickelten sıch VOoT allem beischwäche, zunehmend schweren Zwangsgedanken und Selbst-
vorwürfen gequalt Er iragt dauernd das Schuldgelühl! mıt den AdAamals her dreißigjährigen Verfolgten. Diesen Men-
sıch. seine Familtie IM Stich gelassen, IE} geradezu der Ver- schen wWwWal dıe Sinngebung ihres Lebens zerbrochen, eın Neu-
nıchtung ausgeliefert haben In EINET zweıten Ehe. ın ıe beginn WT ıhnen nıcht mehr möglıch, un der ZWansSsS-Qquası hineimn{flüchtete, Lraften be] ıhm erhebhliche Libido- un Jäufig In qAre Vergangenheiıt gerıichtete Blick unterhielt unPotenzstörungen auf. Herr K ıst orthodoxer Jude unterhalt dıie standıge Gedrücktheit un dA1e chroniısche I rauer.Irotz einer fehlenden effektiven, geschweıge denn Jurıistisch

definierenden Schulel WarTt 167 eın tiefverwurzeltes, anhal- Nach ausiandısechen Berichten (Bastiaans, Bensheim) scheıint
d:e Prognose einer Therapıe dieser erlebnisreaktiven untendes schweres Schuldgefühl aufgetreten, das sich in einem neurotischen Störungen nıcht gunstıg. Lediglich Trautman AUSYall vielleicht ın der Selbstbestrafung AdAurch Aie erheblichen New ork berıichtet eıner Besserung der Symptome INnZwangssymptome auszugleıchen suchte. Da 6X sıch beı solchen eiıner Reihe seINEr Fälle In Deutschland und uch in uUuNSEIECTPatienten mıt ausgepragtem Schuldgefühl des Überlehbens in

U1NSCTECI) Fällen un auch bei den in der Lateratur bısher SC
Klinik hegen 11UT7T cschr wenige psychotherapeutische Erfahrun-
SCH beı Verlolgten OT Matussck W1eS auf cı1e Schwierigkeitennanntfen ausschliefßflich um  Juden handelt, aßt csıch dıe Frage

stellen, ob dıeser depressive Schuldwahn eher be1l Menschen der Jetzt noch In Deutschland lebenden ehemaligen KZ-Häft-
lınge hin, eınen wirklich unbei{angenen Kontakt mıt ihrermıt einem tieter verwurzelten Famılıen- und Sippengefuhlt, Umwelt erreichen. Sicher kommt uch in der Begutachtungs-vielleicht auch mıf dem alttestamentarischen Geschichts- und

(Gottesbild auftrıtt (Ruffin) siıtuatıon der Haltung des explorierenden Arztes eiıne große
Bedeutung zumal! diese Untersuchung ın zahlreichen Yal-Die Schwierigkeit der dıiagnostischen Abgrenzung des Krank-

heıtsbildes elıner chronisch reaktiven Depression Va anderen len Für Ale ehemals durch Deutsche Verlolgten die erstie Be-
rührung Mı dem Jetzigen Deutschland ıst und eiınererlehnıs-reaktiven Storungen mıt mehr neuroatisch 1ENNENN- schr kritischen Sıtuation, ber aAuch einer ersten Brücke derden Zuügen, dıe meıst nıcht W1IıEe dAıe erstere Krankheitsgruppe

qAıe (resamtheit aller Lebensbezüge erfassen un standıg in Wiederbegegnung und damıt der Wiedergutmachung werden
annnFrage stellen, sondern VO  } isolierten Symptomen AUS Be-

einträchtıgungen führen, Wäar oft schr großß, Be] letzterem Hıerbei darf nıcht übergangen werden, dafß WIT In 3 Fallen
den Zusammenhang zwıschen Verfolgung un später ayuf-handelte sıch VT aliem Angstneurosen, wobej dıese

Menschen auch heute och unter eınem staändıgen Gefühl des getr  en Leiden ach den Bedingungen des BECG nıcht
Bedrohtseins leiden un beı denen oft och dıe konkrete wahrscheinlich machen konnten. Neben den genannten TEeI

Schizophrenien un ZzWe€I]I Cyclothymien hat sıch hierbelFurcht VOor der verhaltenden „Hand auf der Schulter“ besteht.
Das Selbstwertgefühl st me1ist erheblich beeinträachtigt, S1C ZWCI W ochenbettpsychosen gehandelt, VO denen dıie eiINe

autfttrat un ohne KRestsymptome ausheilte und qArereagıieren außerst empfindlich auf I1LUTL leise Kritik, siınd m11%-
trauısch iıhre Umgehbung geblieben un neigen dazu. ere Ersti acht Jahre nach Beendigung der Verfolgung e1IN-
auch eiıne posıtive Z/uwendung alg heuchlerisch, berechnend setizte, lerner C u Gerebralsklerosen. sechs Psychopathıen,

Es kommt zehn Neurosen un einen (resunden. Die Frage ıst nıcht hneder als verletzendes Miıtleicl umzudeuten.
schweren Kontaktstörungen bıs Sozialneurosen 1mM Sınne weiteres VoOon der and weıIisen, 1eweıt nıcht angebracht

SCH Ware, jeden anerkannt Verfolgten ım Falle allerTrautmans. De? einem Schriftsteller un hel einer Sangermn
unter UMNSCTECIN Fällen resultierte AUS der jahrelangen Ver- uch spater auftretenden krkrankungen ach einem ann 8

folgtensıtuation eın yvollıges Erlöschen der kunstlerischen Po- derslautenden Gresetz arztliıch ErSOTSCI un in seiner
wirtschaftlichen Existenz sıchern, W A5 11325 Wissens inTenz. Be1l allen diesen neurotischen Störungen siınd ımmer ın

mehr der mıinder ausgepragter Form gleichzeitig Adiffuse den 1S A für alle Teilnehmer etzten Weltkrieg gilt.
Andererseits enthalt das vorliegende (Gesetz eINe Reihe Vovegetatıve Beschwerden testzustellen. d1e nach Trautman un:

SIrauss als Begleiterscheinung der gestorten Affektlage, Bestimmungen, WIEC S1E 1ın keinem anderen UNSE1T1EeT Versor-
als sekundäre somatısche Auswirkung der psychıschen Vaor- gungsgesetze vorkommen. Die Besonderheiten dürften hbekannt
gange anzusehen sind In (IF}3. Falle bejahten WIr den SEIN. Wır sehen S16 grundsatzlıch ın {olgendem. W ihrend
Zusammenhang der jetzt hestehenden neurotıischen Störungen UNSsSeTE Versorgungs- und Unfallgesetze lediglıch (resund-

aTe

darauf hin, daß bei Untergetauchten. etwa in der „Anne-
Frank-Situation", die ständige Angst und Bedrohung eine 
dem KZ vergleichbare schwere Belastung darstellte. Auch wir 
konnten einige Überlebende untersuchen, die während des 
Krieges in Frankreich oder in Polen einige Jahre in der Ille-
galität gelebt hatten, ständig ihren Aufenthaltsort wechseln 
mußten, in all der Zeit nie oder nur ganz selten einen Men-
schen fanden, dem sie vertrauen konnten, die dem Hunger 
und der Kälte ausgesetzt waren und bei denen sich heute noch, 
oft schon physiognomisch, das Gehetztsein, das Dem-anderen-
nicht-trauen-Können und die ständige Angst widerspiegelt. 
Ein weiteres Beispiel für die individuelle Ausprägung des 
depressiven Bildes ist das „Schuldgefühl der Überlebenden" 
(Trautman), auf das auch Bensheim und Venzlaff hinwiesen, 
das uns ebenfalls von mehreren Überlebenden geschildert 
wurde. Hierzu folgende Lebensgeschichte. 

K. A., geb. 1904: 
Herr K. stammt aus einer jüdisch-polnischen Familie und 
führte bis 1933 tatkräftig in Beuthen ein Obstgeschäft. Nach 
den ersten Diffamierungen und Mißhandlungen durch die SA 
floh er mit seiner Familie nach Kattowitz. Im Sommer 1939 
ging er dann nach Palästina, um eine Existenz aufzubauen 
und dann möglichst schnell seine Familie nachkommen zu 
lassen. Kurz nach seiner Ankunft in Israel brach der Krieg 
aus, und er wußte 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-
schwäche, zunehmend schweren Zwangsgedanken und Selbst-
vorwürfen gequält. Er trägt dauernd das Schuldgefühl mit 
sich, seine Familie im Stidi gelassen. ja geradezu der Ver-
nichtung ausgeliefert zu haben. In einer zweiten Ehe, in die 
er quasi hineinflüchtete, traten bei ihm erhebliche Libido- und 
Potenzstörungen auf. Herr K. ist orthodoxer Jude. 
Trotz einer fehlenden effektiven, geschweige denn juristisch 
zu definierenden Schuld war hier ein tiefverwurzeltes, anhal-
tendes schweres Schuldgefühl aufgetreten, das sich in einem 
Fall vielleicht in der Selbstbestrafung durch die erheblichen 
Zwangssymptome auszugleichen suchte. Da es sich bei solchen 
Patienten mit ausgeprägtem Schuldgefühl des Überlebens in 
unseren Fällen und auch bei den in der Literatur bisher ge-
nannten ausschließlich um Juden handelt. läßt sich die Frage 
stellen, ob dieser depressive Schuldwahn eher bei Menschen 
mit einem tiefer verwurzelten Familien- und Sippengefühl, 
vielleicht audi mit dem alttestamentarischen Geschichts- und 
Gottesbild auftritt (Ruffin). 
Die Schwierigkeit der diagnostischen Abgrenzung des Krank-
heitsbildes einer chronisch reaktiven Depression von anderen 
erlebnis-reaktiven Störungen mit mehr neurotisch zu nennen-
den Zügen, die meist nicht wie die erstere Krankheitsgruppe 
die Gesamtheit aller Lebensbezüge erfassen und ständig in 
Frage stellen, sondern von isolierten Symptomen aus zu Be-
einträchtigungen führen, war oft sehr groß. Bei letzterem 
handelte es sich vor allem um Angstneurosen, wobei diese 
Menschen auch heute noch unter einem ständigen Gefühl des 
Bedrohtseins leiden und bei denen oft noch die konkrete 
Furcht vor der verhaftenden „Hand auf der Schulter" besteht. 
Das Selbstwertgefühl ist meist erheblich beeinträchtigt, sie 
reagieren äußerst empfindlich auf nur leise Kritik, sind miß-
trauisch gegen ihre Umgebung geblieben und neigen dazu, 
auch eine positive Zuwendung als heuchlerisch, berechnend 
oder als verletzendes Mitleid umzudeuten. Es kommt zu 
schweren Kontaktstörungen bis zu Sozialneurosen im Sinne 
Trautmans. Bei einem Schriftsteller und bei einer Sängerin 
unter unseren Fällen resultierte aus der jahrelangen Ver-
folgtensituation ein völliges Erlöschen der künstlerischen Po-
tenz. Bei allen diesen neurotischen Störungen sind immer in 
mehr oder minder ausgeprägter Form gleichzeitig diffuse 
vegetative Beschwerden festzustellen. die nach Trautman und 
H. Strauss als Begleiterscheinung der gestörten Affektlage, 
als sekundäre somatische Auswirkung der psychischen Vor-
gänge anzusehen sind. In 21 unserer Fälle bejahten wir den 
Zusammenhang der jetzt bestehenden neurotischen Störungen 

mit der Verfolgung. In weiteren 10 Neurosefällen vermoch-
ten wir einen erkennbaren Zusammenhang mit der Verfol-
gung nicht anzunehmen. 

Ein Vergleich der Altersgruppen zeigte, daß die mehr neuro-
tische Symptomatik bei den zur Zeit der 'Verfolgung noch 
jugendlichen Menschen deutlicher ausgeprägt war. Die da-
mals Zehn- bis Zwanzigjährigen boten oft das Bild einer 
schweren neurotischen Entwicklungsstörung, die bis zu einem 
Abbrechen der weiteren psychischen Entwicklung führen 
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, während die mehr auf das Vitale ausgerichteten 
psychischen Funktionsbereiche mehrere Entwicklungsstufen 
überspringen mußten. Schon aus dieser Diskrepanz konnten 
neurotische Störungen resultieren. Bei den zur Zeit der Ver-
folgung etwa Zwanzig- bis Dreißigjährigen, soweit sie in-
haftiert waren, lag- überwiegend das als „KZ-Syndrom" oder 
„asthenisches Syndrom der Deportierten" durch Thygesen 
und largowla beschriebene Bild des chronischen Versagens-
zustandes mit einer allgemeinen Asthenie vor, die außerdem 
durch eine chronische Angst‘charakterisiert ist. Die Menschen 
dieser Altersgruppe, die damals im Begriff waren, ihr Leben 
aufzubauen, konnten nach der Zerstörung ihres Lebensent-
wurfes nur noch mit erheblich reduzierten seelischen Kräften 
an die Bewältigung ihrer Lebensprobleme herangehen, sie 
erlebten häufig ihr Versagen und erfuhren so mindestens eine 
Niveausenkung ihres ursprünglichen Zukunftsbildes. — Die 
chronisch depressiven Bilder entwickelten sich vor allem bei 
den damals über dreißigjährigen Verfolgten. Diesen Men-
schen war die Sinngebung ihres Lebens zerbrochen, ein Neu-
beginn war ihnen nicht mehr möglich, und der so zwangs-
läufig in die Vergangenheit gerichtete Blick unterhielt und 
unterhält die ständige Gedrüdctheit und die chronische Trauer. 
Nach ausländischen Berichten (Bastiaans, Bensheim) scheint 
die Prognose einer Therapie dieser erlebnisreaktiven und 
neurotischen Störungen nicht günstig. Lediglich Trautman aus 
New York berichtet von einer Besserung der Symptome in 
einer Reihe seiner Fälle. In Deutschland und auch in unserer 
Klinik liegen nur sehr wenige psychotherapeutische Erfahrun-
gen bei Verfolgten vor. Matussek wies auf die Schwierigkeiten 
der jetzt noch in Deutschland lebenden ehemaligen KZ-Häft-
linge hin, einen wirklich unbefangenen Kontakt mit ihrer 
Umwelt zu erreichen. Sicher kommt auch in der Begutachtungs-
situation der Haltung des explorierenden Arztes eine große 
Bedeutung zu, zumal diese Untersuchung in zahlreichen Fäl-
len für die ehemals durch Deutsche Verfolgten die erste Be-
rührung mit dem jetzigen Deutschland ist und. so zu einer 
sehr kritischen Situation, aber auch zu einer ersten Brücke der 
Wiederbegegnung und damit der Wiedergutmachung werden 
kann. 

Hierbei darf nicht übergangen werden, daß wir in 33 Fällen 
den Zusammenhang zwischen Verfolgung und später 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 wäre, jeden anerkannt Verfolgten im Falle aller, 
auch später auftretenden Erkrankungen nach einem dann an-
derslautenden Gesetz ärztlich zu versorgen und in seiner 
wirtschaftlichen Existenz zu sichern, was unseres Wissens in 
den USA für alle Teilnehmer am letzten Weltkrieg gilt. 

Andererseits enthält das vorliegende Gesetz eine Reihe von 
Bestimmungen, wie sie in keinem anderen unserer Versor-
gungsgesetze vorkommen. Die Besonderheiten dürften bekannt 
sein. Wir sehen sie grundsätzlich in folgendem. Während 
unsere Versorgungs- und Unfallgesetze lediglich Gesund- 
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fest- 5C5 Problem gıbt ( uch in der Medizın 1n vielfaltiger undheitsschaden durch Kriegseinwirkung der Unfall
zustellen und dıese entschadıgen haben, kommt heı den schr unmıttelbarer Weise

Hıer wurden LUr dıie mıttelbaren Beziehungen der MedizınNS- Verfolgten immer dıe schuldhafte Gesundheitsschädıgung
NıNzZu un rückt diese Vorgänge AUS dem Bereich der Kriegs- dıiıesem Problem anhand u11l5:! Erfahrungen den Ver-
(olge- und Unfallgesetze, dıe sich 1n der Kegel mıiıt schicksal- folgten dargelegt. Es ergab sich, dafß u11l dıe technısch VT -

1aft entstandenen (resundhetsschaden Defassen, heraus 1n die hesserte Diagnostik zu Krganzung uUNSCTES neuropsychlatrı-
Rıchtung der Zivıl- un: Strafrechtsgesetzgebung. Dort haben schen Wissens verholfen hat Andererseits hat her uch eın
auch dıe durch dıe Schufd Von anderen ausgelösten anlage- geWISSCT Voll der Technık nıcht abhängıger Methoden-
bedingten körperlichen „elden wIıe€ dıe hıerdurch verschlim- wandel 1n der Diagnostik un! Therapıe hirnorganıscher,

endogener un psychoreaktiver Erkrankungen In uUNSsSeTECIMNmerftien Körperleiden un 19158 auch deren psychısche Begleit-
erscheinungen nd hierdurch zustande gekommenen psych1- Fachgebiet ZUu eıner her den naturwissenschaftlichen Aspekt

hınausgehenden Betrachtungsweise des kranken Menschen un!:schen Gesundhe1itsschäden selbst schon lange eıne eigene
Bewertung erfahren. damıt der menschliıchen Natur überhaupt geführt. Dieser Me-

thoden- nd Betrachtungswandel cselbst hat unls ın den etztenW ıe der Bundesgerichtshof ıin se1ınem Urteil VO 15 al 1960
nervorgehoben hat die nationalsozialistischen Verfol- Jahrzehnten dıagnostischen un therapeutischen Er-

kennen un Handeln verholfen. In ım gelten weiterhin dıe
HCr „durchweg darauf gerichtet, den Verfolgten nıcht ul
SEINET wirtschaftlichen Existenzmöglıchkeit berauben und naturwissenschaftlichen Grundlagen nd YTechniken

medizinıschen Wissenschaft. ber S1C spielen nıcht mehr dıe
ıhn physisch verniıichten. sondern iıhn ZUVOT auch auf alle alleın führende. Denken und Handeln beherr-erdenkliche Weise qualen un ıhn erniıedrıgen, ıhn schende Rolle S1ie werden erganzt durch Erkenntnisse un
(} uch ıin selıner menschlichen W urde 1mM innersten Kern Erfahrungen, d1ıe nıcht 11Ur d1e biologische, sondern uch Aie
selıner personhaften Kxistenz, treffen un zerstören“ personale Seıite des Menschen, se1ıne Geschichtlichkeit. seiNne
Da S16 hıermiıt Erfolg gehabt haben un dıe klassısche Neuro- sozlalen un biographischen Bezüge betreHen. Sıie betreffen
psychiatrıe sıch dahın belehren lassen mußte, daß neben hierbel uch se1nNneE eıhliche Verfassung, SEINE Gesundhejt un
den physischen auch psychische Dauerschäaden der MeENSCH - rankheıt, cdıeser Betrachtungswandel fuhrte se1ınerseıts
Iıchen Person un Eixistenz gibt, war €* notwendig, in das uch AÄAnsatzen eINer andersartigen und einheitlicheren. der
BEG uch den Entschadıgungsanspruch tür psychische Störun- psycho-physıschen Natur des Menschen ANSCHIESSCHECICN For-
SCH aufzunehmen, ıe WIE der Gesetzgeber sagt „durch schungsweliSe, Are auch die naturwissenschaftli;ch erarbeiteten
Verfolgungsmaßnahmen adaquat verursacht sind “ Die not- Phänomene In dıesen Wandel m:t einbezog (U. Weirzsacker).
wendiıge Konsequenz dieses Schrittes WT die, 19834 uch 1e7 ber letzteres konnten WITr hier nıcht handeln.
1m Bereich der psychischen (resundheitsstörungen Cd:e Frage bDer In dA1esen grofßen Bereich eıner umfassender orjentijer-
des /usammenhangs miıt trüheren psychıschen „elıden., mı1t ten medizinischen Wissenschaft und iıhre entsprechende arzt-
atenten un manıflesten Anlagen in Kıchtung des Abnormen lıche enk- un Handlungsweıse gehören dıe 1e7r berıchteten
NCUu betrachten und regeln. Hıer konnte Iaıll sıch He- Erfahrungen den Verfolgten miıtten hinein.
merkenswerterweıse früherer Entscheidungen des Reichs- Wenn Wr u1lls5 hbewulßfit se1N mussen., dafß keine Mafßnahmen
gerıchts, dıe eben VOI allem dıe zıvilrechtliche Gesetzgebung und Hancdhaben geben kann. dıe der Linderung der TAT Be-
beı psychıschen Gesundheitsschäden betroffen hatten, uch seıtigung der durch dıe Verlolgung entstandenen un: weıter-
]Jungerer einschlagıger Entscheidungen des Bundesgerichts- wirkenden Leiden wıirklich entsprechen könnten un WCECNIL
hofles hedienen. Dabe] mufste un MU. in DeEZuUg aut die Ver- viefe V u1l>s mißtrauisch gegenüher der Dauerwirkung cdles
(olgten 1m Blickfeld bleiben, da das durchgangıge Ma un: menschlıchen Erinnerungsvermögens f3r tremde un eıgene
dıe His ZU „personhaften Existenz“ vordringende Art der Fehler WIE€ moralı:ısche Erschütterungen Sind. ann könnte
schulcdhaften Verfolgung haufıg un: tielgreifend vielleicht eın (rermnges möglıch se1n, das unter dem größeren
da{fß SIE be] der Ursachenabwagung SOWwI1Ie Del dem Hınzu- Aspekt steht. der Anftang dıeser Erörterung 1n dem Pro-
kommen VO krankhaften der abnormen Anlagefaktoren ihr blem der Technik un iıhrer Beherrschung angedeutet wurde.
volles Gewicht behalten hatten. Diesem Umstand haben Dieses anscheinend (reringe bestande theoretisch un konkret
dıe Durchtführungsverordnungen ZU. EG In eiıner W eıse darın, daß Jetzt un: In Zukunft UNSCITIEC Wissenschaft un
yerecht werden versucht, der weder den Rahmen der Becht- Beruf uf der Naturwissenschaft un: auf mehr als ıhr
sprechung noch die Betrachtungs- un: Handhabungsweise gründet. Wır melınen, dafß d1eses Mehr das eiwas VO QAN-
UuNsSscCIeET medizinıschen Wissenschaft sprengt oder ([ragwurdıg ‘A Menschen un seıner psycho-physıschen Natur ZU „Ge-
erscheınen aßt Sıe berücksichtigen vielmehr C:r6 Erfahrungen, genstand” hat nd nıcht AUS dem Auge verlıert, uch
dıe W as den medizinıschen Sektor betrıi{ft durch dıe techniıisches Wissen un Können unterordnen un beherrsch-
Verfolgtenschicksale 1m gesundheitlichen Bereich hınzugekom- barer machen sollte kın solches Mehr könnte en kleiner Bei-
[11LE11 sınd Hinzugekommen sınd Iso CUu«C Erfahrungen irag ZU  —_ Bewältigung des Weltproblems .„Mensch- Fechnik”
früheren Erkenntnissen un therapeutischen un gutachtlichen seEIN, und könnte in Oyrem Lebens- un Berufshereich C

Konsequenzen, dıe WIT innerhalb der Medizın ıin den etzten wenıgstens erschweren, in eINE Sıtuation zurückzulallen, der
Jahrzehnten haben gegenüber UNSCIE Wissenschaft seımnerzeıt un AUS iıhrem e1geE-
uf dıese Weise ıst ber ef{was ermöglıcht worden, worauft C 1ncn Bereich heraus keine festeren chranken aufgerichtet
uNs Medizinern doch auch sehr ankommen sollte, SalıZ gleich, hatte
welchem olk WI1r angehören nd welchem Staat un: System LITERATUR
wIIr unterstehen. Mit dAiesem Gedanken kehren WITr den

Adler, Theresienstadrt Tübingen 1955Anlang dieses Berichtes zurück.
Psychosomatische (Gevolgen V Onderdrukkı:ng C 11 Verzert,Wır VO  — der FTatsache duSScSdaNSCNH, da die Technik AStLAAdnS,

Noord-Hollandsche Uirgevers Maatschappı], Amsterdam 1957
in zunehmendem Maifße CINE beherrschende Rolle 1n allen Buaeyer, Wr Un |DIie Freiheitsfrage 11 der forensischen Psychiatrıe be-
menschlichen Bereichen gespielt hat und spielt und da{ß S1E In sonderer Berücksichtigung der ntschädıgungsneurosen, Nervenarzt 285, 337
AZelıten menschlicher un politıscher Katastrophen der Prazı-
SIN der Vernichtung W1€ der Präzision der Verhinderung LErlebnisbedingte Vertolgungsschaden, Nervenarzt 3L,  a 534 (1961)

Bensheim, Dire K/-Neurose assısch Verfolgter, Nervenarzt S17, 462hzw der Milderung un Beseitigung VOoO  - Gesundheitsschäden
960}1m Falle der nıcht gelungenen Vernichtung dıient Im AUS Bonhoeffer, er dıe Bedeutung der kKriegserfahrungen ür Are allgemeınediesem verderbliıchen Kreis herauszukommen, mulste viel- Psychopathologie und Aetiologtre der Geisteskrankheıten. Hdb der rztl.

leicht neben einNner moral:schen Aufrüstung VOT allem der Erfahrungen ım Welrtkriege 1914—18, Barth, Leipzig 19722, Bd
Mensch selhst 1n dıe Lage kommen, dıe Technik anders und Bostroem, Zur Frage der Auslösung endogener Psychosen durch ußere
eindeutiger als seither verwenden nd beherrschen. Die- Faktoren, unch Med Wochr 1, 062 (1933)

s

heitsschäden durch Kriegseinwirkung oder Unfall fest-
zustellen und diese zu entschädigen haben, kommt bei den 
NS-Verfolgten immer die schuldhafte Gesundheitsschädigung 
hinzu und rückt diese Vorgänge aus dem Bereich der Kriegs-
folge- und Unfallgesetze, die sich in der Regel mit schicksal-
haft entstandenen Gesundheitsschäden befassen, heraus in die 
Richtung der Zivil- und Strafrechtsgesetzgebung. Dort haben 
auch die durch die Schuld von anderen ausgelösten anlage-
bedingten körperlichen Leiden wie die hierdurch verschlim-
merten Körperleiden und nun auch deren psychische Begleit-
erscheinungen und hierdurch zustande gekommenen psychi-
schen Gesundheitsschäden selbst schon lange eine 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 Existenzmöglichkeit zu berauben und 
ihn physisch zu vernichten, sondern ihn zuvor auch auf alle 
erdenkliche Weise zu quälen und ihn zu erniedrigen, um ihn 
so auch in seiner menschlichen Würde. im innersten Kern 
seiner personhaften Existenz, zu treffen und zu zerstören". 
Da sie hiermit Erfolg gehabt haben und die klassische Neuro-
psychiatrie sich dahin belehren lassen mußte, daß es neben 
den physischen auch psychische Dauerschäden der mensch-
lichen Person und Existenz gibt, war es notwendig, in das 
BEG auch den Entschädigungsanspruch für psychische Störun-
gen aufzunehmen, die — wie der Gesetzgeber sagt — „durch 
Verfolgungsmaßnahmen adäquat verursacht sind". Die not-
wendige Konsequenz dieses Schrittes war die, nun auch hier 
im Bereich der psychischen Gesundheitsstörungen die Frage 
des Zusammenhangs mit früheren psychischen Leiden, mit 
latenten und manifesten Anlagen in Richtung des Abnormen 
neu zu betrachten und zu regeln. Hier konnte man sich be-
merkenswerterweise früherer Entscheidungen des Reichs-
gerichts, die eben vor allem die zivilrechtliche Gesetzgebung 
hei psychischen Gesundheitsschäden betroffen hatten, auch 
jüngerer einschlägiger Entscheidungen des Bundesgerichts-
hofes bedienen. Dabei mußte und muß in bezug auf die Ver-
folgten im Blickfeld bleiben, daß das durchgängige Maß und 
die bis zur „personhaften Existenz" vordringende Art der 
schuldhaften Verfolgung so häufig und tiefgreifend waren, 
daß sie bei der Ursachenabwägung sowie bei dem Hinzu-
kommen von krankhaften oder abnormen Anlagefaktoren ihr 
volles Gewicht zu behalten hatten. Diesem Umstand haben 
die Durchführungsverordnungen 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 fragwürdig 
erscheinen läßt. Sie berücksichtigen vielmehr die Erfahrungen, 
die — was den medizinischen Sektor betrifft — durch die 
Verfolgtenschicksale im gesundheitlichen Bereich hinzugekom-
men sind. Hinzugekommen sind also neue Erfahrungen zu 
früheren Erkenntnissen und therapeutischen und gutachtlichen 
Konsequenzen, die wir innerhalb der Medizin in den letzten 
Jahrzehnten gewonnen haben. 

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

Wir waren von der Tatsache ausgegangen, daß die Technik 
in zunehmendem Maße eine beherrschende Rolle in allen 
menschlichen Bereichen gespielt hat und spielt und daß sie in 
Zeiten menschlicher und politischer Katastrophen der Präzi-
sion der Vernichtung wie der Präzision der Verhinderung 
bzw. der Milderung und Beseitigung von Gesundheitsschäden 
im Falle der nicht gelungenen Vernichtung dient. Um aus 
diesem verderblichen Kreis herauszukommen, müßte — viel-
leicht neben einer moralischen Aufrüstung — 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 vielfältiger 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, daß uns die technisch ver-
besserte Diagnostik zur Ergänzung unseres neuropsychiatri-
schen Wissens verholfen hat. Andererseits hat aber auch ein 
gewisser — von der Technik nicht abhängiger — Methoden-
wandel in der Diagnostik und Therapie hirnorganischer, 
endogener und psychoreaktiver Erkrankungen in unserem 
Fachgebiet zu einer über den naturwissenschaftlichen Aspekt 
hinausgehenden Betrachtungsweise des kranken Menschen und 
damit der menschlichen Natur überhaupt geführt. 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 sie spielen nicht mehr die 
allein führende, d. h. unser Denken und Handeln beherr-
schende Rolle. Sie werden ergänzt durch Erkenntnisse und 
Erfahrungen, die nicht nur die biologische, sondern auch die 
personale Seite des Menschen, seine Geschichtlichkeit, seine 
sozialen und biographischen Bezüge betreffen. Sie betreffen 
hierbei auch seine leibliche Verfassung, seine Gesundheit und 
Krankheit, ja dieser Betrachtungswandel führte seinerseits 
auch zu Ansätzen einer andersartigen und einheitlicheren. der 
psycho-physischen Natur des Menschen angemesseneren For-
schungsweise, die auch die naturwissenschaftlich erarbeiteten 
Phänomene in diesen Wandel mit einbezog (V. v. Weizsäcker). 
Über letzteres konnten wir hier nicht handeln. 
Aber in diesen großen Bereich einer umfassender orientier-
ten medizinischen Wissenschaft und ihre entsprechende ärzt-
liche Denk- und Handlungsweise gehören die hier berichteten 
Erfahrungen an den Verfolgten mitten hinein. 
Wenn wir uns bewußt sein müssen, daß es keine Maßnahmen 
und Handhaben geben kann, die der Linderung oder gar Be-
seitigung der durch die Verfolgung entstandenen und weiter-
wirkenden Leiden wirklich entsprechen könnten und wenn 
viele von uns mißtrauisch gegenüber der Dauerwirkung des 
menschlichen Erinnerungsvermögens für fremde und eigene 
Fehler wie moralische Erschütterungen sind, dann könnte 
vielleicht ein Geringes möglich sein, das unter dem größeren 
Aspekt steht, der zu Anfang dieser Erörterung in dem Pro-
blem der Technik und ihrer Beherrschung angedeutet wurde. 
Dieses anscheinend Geringe bestände theoretisch und konkret 
darin, daß jetzt und in Zukunft unsere Wissenschaft und 
unser Beruf auf der Naturwissenschaft und auf mehr als ihr 
gründet. Wir meinen, daß 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 Können unterordnen und beherrsch-
barer machen sollte. Ein solches Mehr könnte ein kleiner Bei-
trag zur Bewältigung des Weltproblems „Mensch-Technik" 
sein, und es könnte in unserem Lebens- und Berufsbereich es 
wenigstens erschweren, in eine Situation zurückzufallen, der 
gegenüber unsere Wissenschaft seinerzeit und aus ihrem eige-
nen Bereich heraus keine festeren Schranken aufgerichtet 
hatte. 
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Aussprache
Trı1e vVon Gerhard choenberger den Freiburger Rundbrief
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steinbericht cehr eindringlıch zeıgt, VO  | der langsamer und150—151) steht nde die Frage, ob die V mM17 nıcht ımmer zuverlässıg wirkenden Erstickungstechnik mıtgesammelten Augenzeugenberichte „als Eypische Aussage Dery Motorenabgasen, die 1n den anderen, wesentlich primıtıveren6 Kollektruschicksal gelten“ können, der ob S16 nıcht 1U Vernichtungslagern WIE Treblinka., Sobibor., BHelzec undAre Jeweıls exiremste Situation nachzeichnen, wortlich: Chelmno üblıch WAar, Grausamkeit cher noch übertroffen.Bürger-Prinz, H.: Psychiatrie und Probleme der Umwelrt, Studium Generale  Schilling, F.: Selbstbeobachtungen im Hungerzustand, Beiträge aus d. Allg.  4, 227 (1951).  Medizin, 6. Heft (1948), Enke, Stuttgart.  Cohen, E. A.: Human behaviour in the Concentration camp, London 1954.  Schrappe, O.: Die ätiologische und pathogenetische Bedeutung nicht-endoge-  Faust, C.: Hirnatrophie nach Hungerdystrophie, Nervenarzt 23, 406 (1952).  ner Faktoren für die Schizophrenie, Thieme, Sturtgart 1959,  Frankl, V. E.: Psychohygienische Erfahrungen in Konzentrationslagern, Hdb.  Schulte, W.: Cerebrale Defektsyndrome nach schwerer Hungerdystrophie,  der Neurosenlehre und Psychotherapie, Bd, 4.  Nervenarzt 24, 415 (1953); Hirnorganische Dauerschäden nach schwerer  Gilbert, G. M.: The Psychology of Dictatorship, New York 1950.  Dystrophie, München-Berlin 1953.  Hoche, A. E.: Beobachtungen bei Fliegerangriffen, Arch. Psychiat. 57 (1917).  Strauss, H.: Besonderheiten der nichtpsychotischen seelischen Störungen bei  Huk, B.: siche Michel, M.  Opfern der nationalsozialistischen Verfolgung und ihre Bedeutung bei der  Kolle, K.: Die Opfer der nationalsozialıstischen Verfolgung in psychiatri-  Begutachtung, Nervenarzt 28, 344 (1957).  scher Sicht, Nervenarzt 29, 148 (1958).  Targowla, R.: siche Michel, M.  Kluge, E.: Über die Folgen schwerer Haftzeiten, Nervenarzt 29, 462 (1958).  7hygesen, P.: Acta Med. Skand. 144 Suppl. 274.  Kral, V. A.: Psychiatric Observations under severe chronic stress, Am. J.  Trautman, E. C.: Psychiatrische Untersuchungen an Überlebenden der NS-  Psychiat. /08, 185 (1951).  Vernichtungslager 15 Jahre nach der Befreiung, Nervenarzt 32, 545 (1961).  Kulenkampff, ©  siehe Zutt, J. und C. Kulenkampff.  Utitz, E.: Psychologie des Lebens im KZ Theresienstadt, Wien 1948.  Zevinger, L.: Psychiatrische Untersuchungen in Israel in 800 Fällen mit Ge-  Venzlaff, U'.: Die psychoreaktiven Störungen nach entschädigungspflichtigen  sundheitsschadenforderung wegen Nazi-Verfolgung, Nervenarzt 33, 75  Treignissen, Springer, Berlin 1948.  (1962).  Weitbrecht, H. J.: Cyclothymes Syndrom und hirnatrophischer Prozeß, Ner-  Matussek, P.: Die KZ-Lagerhaft als Belastungssituation, Nervenarzt 32, 538  venarzt 24, 489 (1953); Endogene Psychose und Lebenskrise, Nervenarzt  (1961).  25, 465 (1954).  Michel, M.: Gesundheitsschäden durch Verfolgung und Gefangenschaft und  Weizsäcker, V. von: Der Gestaltkreis, Thieme, Stuttgart 1950.  ihre Spätfolgen, Röderberg-Verlag, Frankfurt 1955.  Zmarzlick, H. G.: Der Antisemitismus im 2, Reich, Vortrag gehalten am  Oppenheim, H.: Neurosen nach Kriegsverletzungen, Dr. Zschr. Nervenheilk,  20. 1. 1962 in der Freiburger Universität.  56, 4 (1916).  Zutt, J.: Das Schizophrenieproblem, nosologische Hypothesen, Klin. Wschr,  Rauschelbach, H. H.: Zur Klinik der Spätfolgezustände nach Hungerdystro-  34, 679 (1956).  phie, Fortschr. Neurol. Psychiat. 22, 214 (1954).  Zutt, J. und C, Kulenkampff: Das paranoide Syndrom in anthropologischer  Ruffin, H.: Melancholie, Dtsch, Med. Wschr. 82, 1080 (1957).  Sicht, Springer, Berlin 1958.  14. Aussprache  Brief von Gerhard Schoenberger an den Freiburger Rundbrief  Wir begrüßen den Brief, der die — in der darin genannten Besprechung —  weise der Konzentrationslager wie der Vernichtungslager zei-  aufgeworfene Frage klärt. Es darf nicht der Rest einer Vermutung blei-  gen läßt.  ben, daß die Dinge „nicht so schlimm“ gewesen waren.  Auch hier muß man sagen, daß die Verhältnisse im Häft-  lingslager nicht etwa schlimmer waren als in Mauthausen  Berlin, 30. 11. 1964  und in anderen Konzentrationslagern. Und die Massenver-  In der schönen Besprechung meines zweiten Buches „Wir  haben es gesehen“ (Freiburger Rundbrief Nr. 57/60, Januar  gasungen mit “Zyklon-B in Birkenau wurden, wie der Ger-  steinbericht sehr eindringlich zeigt, von der langsamer und  1964, S. 150—151) steht am Ende die Frage, ob die von mir  nicht immer zuverlässig wirkenden Erstickungstechnik mit  gesammelten Augenzeugenberichte „als typische Aussage über  Motorenabgasen, die in den anderen, wesentlich primitiveren  ecin Kollektivschicksal gelten“ können, oder ob sie nicht nur  Vernichtungslagern wie Treblinka, Sobibor, Belzec und  die jeweils extremste Situation nachzeichnen, wörtlich:  Chelmno üblich war, an Grausamkeit eher noch übertroffen.  „...ob es nicht doch einseitig ist, wenn das Prinzip des Ghet-  tos im wesentlichen an Warschau, das der Massenvernichtung  3. Außer den geschilderten Methoden des Mordes durch Hun-  ger, durch Zwangsarbeit und durch Gas gab es noch eine  nur am Beispiel des Lagers Auschwitz oder der Erschießungen  im Osten aufgezeigt wird, der „Aufstand gegen den Tod“  vierte: Erschießen. Sie wurde besonders nach dem Überfall  auf die Sowjetunion, als die Gaskammern noch nicht arbeite-  (IX. Kapitel) nur aus Beiträgen aus dem Osten besteht?“  ten, von den Einsatzgruppen in großem Stil angewandt. Die-  Die Frage bleibt offen und legt so zumindest den Gedanken  sen Massenexekutionen fiel über eine Million Menschen zum  nahe, vielleicht sei es ganz so schlimm, wie die Berichte schil-  Opfer. Für die russischen Juden zumindest, gleich welchen  dern, doch nicht überall gewesen. Dieses Mißverständnis wäre  allerdings fatal. Ich hoffe, man wird mir glauben, daß es mir  Alters und Geschlechts, war sie also durchaus „typisch“.  4. Es trifft zu: Widerstand wurde in allen von Hitlerdeutsch-  nicht um meine Arbeit, sondern um die historische Wahrheit  Jand besetzten Ländern geleistet, auch von Juden. Aber in  zu tun ist, wenn ich meine Antwort dazu gebe.,  1. Der Versuch, die Ereignisse der Jahre 1933—1945 anhand  Westeuropa vollzog er sich überwiegend lautlos und unsicht-  von nicht mehr Augenzeugenberichten zu spiegeln, als in  bar. Die Beschaffung falscher Pässe und illegaler Schlupf-  einem Band Platz finden, zwang zu strenger Beschränkung  winkel, der Schmuggel von Nachrichten, Lebensmitteln und  auf jeweils charakteristische Beispiele für jede Phase der Ver-  Menschen überwog. Mein Buch berichtet auch darüber.  Der „Aufstand gegen den Tod“, die Bildung von bewaffneten  folgung. Daß die Wahl dabei unter anderem auf das größte  Ghetto (Warschau) und das größte Lager (Auschwitz) fiel,  jüdischen Kampforganisationen, die — dem Warschauer Vor-  bild vom Frühjahr 1943 folgend — in Ghettos und Lagern  hatte zunächst den ganz praktischen Grund, daß es über diese  beiden Orte besonders viele Berichte und Dokumente gibt.  Aufstände organisierten oder in die Wälder zu den Partisa-  2. Gleichzeitig dürfen die dortigen Ereignisse, wie die Augen-  nen gingen, war dagegen auf Polen und die Sowjetunion be-  schränkt. Daher können auch die Berichte darüber nur „aus  zeugen sie schildern, aber auch als durchaus typisch gelten.  Die Lebensbedingungen in Warschau unterschieden sich prin-  dem Osten“ kommen.  Der eine oder andere mag meine Hinweise kleinlich finden.  zipiell in nichts von denen in anderen Ghettos, und die schließ-  liche „Aussiedlung“ der dortigen Juden hat sich so überall in  Aber wenn von den NS-Verbrechen gesprochen wird, sollten  Polen abgespielt.  wir — meine ich — darauf achten, daß weder ihr ungeheures  Auschwitz-Birkenau, die größte Todesfabrik und gleichzeitig  Ausmaß noch ihre furchtbaren Details verwischt werden. Wir  auch der größte Sklavenkonzern des Hitlerreiches, ist ein be-  müssen diesen Blick zurück ertragen. Damit fängt es an.  Gerhard Schoenberner (Berlin)  sonders anschauliches Beispiel, weil sich an ihm die Arbeits-  90D nıcht doch einseıtig ıst, Aas Prinzıp des (r„het-

FOS 1 wesentlichen A Warschanut. Adas der Massenvernichtung Außer den geschilderten Methoden des Mordes durch Hun-
SCI, durch Zwangsarbeıt und durch (Gas gab noch eIneHL Beispiel des Lagers Anuschwiatz oder der Erschießungen

2 ()sten aufgezeigt wird. der „Aufstand den Tod“ vierte: Erschießen. Sie wurde esonders nach dem Überfall
auf dıe Sowjetunion, als die askammern noch nıcht arbeite-(TX a  ıLE HNT 278 Deiuträgen US dem (Osten hesteht?“
ten, VO  — den Kinsatzgruppen in großem S11 angewandt. Die-DDie Frage bleibt Hen un legt zumındest den Gedanken
SCcCMH Massenexekutionen fiel ber eıne Million Menschen zunahe, vielleicht se1 Sanz schlimm. WIE dıe Berichte sch1l-
Opfer. Für die russischen Juden zumindest, gleıich welchendern, doch nıcht überall SCWESCH., Dieses Mißverständnis ware

allerdings tatal hoffe, 99028  _ wird mir glauben, dAalß MIr Alters un Geschlechts War s1€ Iso durchaus „typisch .
Es trıH+t ZU:! Wiıderstand wurde ın allen VOo  — Hitlerdeutsch-nıcht meılne Arbeit, sondern die hıstorische Wahrheıt

and besetzten Läandern geleıistet, auch Vouo  —_ Juden ber ıntun ist. WEeIMM ıch meıne Antwort dazu gebe.
Der Versuch, die KEreignisse der Jahre 933-— 1945 anhand Westeuropa vollzog sıch überwiegend autlos un unsıcht-

VOoO nıcht mehr Augenzeugenberichten spiegeln, als ın bar. Die Beschaffung falscher Passe und iıllegaler Schlupf-
einem and Platz finden., I1 strenger Beschränkung winkel, der Schmuggel VO  —_ Nachrichten, Lebensmuitteln und
auf jJeweıls charakterıstische Beispiele tur jede Phase der Ver- Menschen überwog. Meın Buch berichtet auch darüber.

Der „Autstand den Tod“”, die Bildung Vo  —$ bewaffnetenfolgung. Daß die Wahl dabe1ı unter anderem autf das größte
(shetto (Warschau) un: das größte Lager (Auschwitz) fıel. Jüdischen Kamptforganisationen, dıe dem Warschauer Vor-

bıld VO Früh)jahr 19453 tolgend in Ghettos un Lagernhatte zunächst den Sanz praktıschen Grund., da CsS hber dAiese
beiden rte esonders viele Berichte un: Dokumente x1ıbt. Aufstäande organısıerten der ın dıe Wälder den Partisa-

Gleichzeitig durten dıe dortigen Ereignisse, WE dıe Augen- Neln gingen, WarT dagegen auf Polen und die 5Ow] etumıon be-
schränkt. Daher können auch dıe Berichte darüber 1117 „AZUSEACUSEN SIE schildern, ber auch als durchaus typısch gelten.

i die Lebensbedingungen 17 Warschau unterschieden sıch DrIN- dem Osten“ kommen.
Der eıne der andere Mas meı1ne Hınvweise kleinlich indenzıpıell 1n nıchts Von denen ın anderen Ghettos. Un dıe schließ-

ıche „Aussiedlung” der dortigen Juden hat sıch überall ın ber W E€CINHN VO  - den NS5- Verbrechen gesprochen wird. ollten
Polen abgespielt. WIT meılne ıch darauf achten, daß weder ihr ungeheures
Auschwitz-Birkenau, dıe größte Todesfabrik un gyleichzeitig Ausmaß noch ıhre furchtbaren Details verwischt werden. Wır
auch der größte Sklavenkonzern des Hitlerreiches, 1st eın be- mussen diesen lick zurück ertragen. Damıiıt [angt

(re rhard Schoenhberner (Berlin)saonders anschauliches Beispiel, We}: siıch A1 ıhm qAıe Arbeits-

Bürger-Prinz, H.: Psychiatrie und Probleme der Umwelt, Studium Generale 

4, 227 (1951). 

Cohen, E. A.: Human behaviour in the Concentration camp, London 1954. 
Faust, C.: Hirnatrophie nach Hungerdystrophie, Nervenarzt 23, 406 (1952). 
Frank!, V. E.: Psyc:hohygienische Erfahrungen in Konzentrationslagern, Hdb. 

der Neurosenlehre und Psychotherapie, Bd. 4. 
Gilbert, G. M.: The Psy:chology of Dictatorship, New York 1950. 
Hoche, A. E.: Beobachtungen bei Fliegerangriffen, Arch. Psychiat. 57 (1917). 
Huk, B.: siehe Michel, M. 

Kolle, K.: Die Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung in psychiatri-
scher Sidu, Nervenarzt 29, 148 (1958). 

Kluge, E.: über die Folgen schwerer Haftzeiten, Nervenarzt 29, 462 (1958). 
Kral, V. A.: Psychiatrie Observations under severe chronic stress, Am. J. 

Psychiat. 1C8, 185 (1951). 

Kulenkampff, C.: siehe Zutt, J. und C. Kulenkampff. 

Levinger, L.: Psychiatrische Untersuchungen in Israel in 800 Fällen mit Ge-
sundheitsschadenf orderung wegen Nazi-Verfolgung, Nervenarzt 33, 75 

(1962). 

Matussek, P.: Die KZ-Lagerhaft als Belastungssituation, Nervenarzt 32, 538 
(1961). 

.1lichel, M.: Gesundheitsschäden durch Verfolgung und Gefangenschaft und 

ihre Spätfolgen, Röderberg-Verlag, Frankfurt 1955. 

Oppenheim, H.: Neurosen nach Kriegsverletzungen, Dt. Zschr. Nervenheilk. 

56, 4 (1916). 

Rauschelbach, H. H.: Zur Klinik der Spätfolgezustände nach Hungerdystro-

phie, Fortschr. Neurol. Psychiat. 22, 214 (1954). 

H.: Melancholie, Dtsch. Med. Wschr. 82, 1080 (1957).  

Schilling, F.: Selbstbeobachtungen im Hungerzustand, Beiträge aus d. Allg. 

Medizin, 6. Heft (1948), Enke, Stuttgart. 

Schrappe, 0.: Die ätiologische und pathogenetische Bedeutung nicht-endoge-

ner Faktoren für die Schizophrenie, Thieme, Stuttgart 1959. 

Schulte, W.: Cerebrale Defektsyndrome nach schwerer Hungerdystrophie, 

Nervenarzt 24, 415 (1953); Hirnorganische Dauerschäden nach schwerer 

Dystrophic, München-Berlin 1953. 

Strauss, H,: Besonderheiten der nichtpsychotischen seelischen Störungen bei 

Opfern der nationalsozialistischen Verfolgung und ihre Bedeutung bei der 

Begutachtung, Nervenarzt 28, 344 (1957). 
Targowla, R.: siehe Michel, M. 

7hygesen, P.: Acta Med. Skand. 144 Suppl. 274. 

Trautman, 	C.: Psychiatrische Untersuchungen an Liberlebenden der NS- 

Vernichtungslager 15 Jahre nach der Befreiung, Nervenarzt 32, 545 (1961). 
Utitz, E.: Psydtologie des Lebens im KZ Theresienstadt, Wien 1948. 
Venzlaff, U.: Die psychoreaktiven Störungen nach entschädigungspflidltigen 

Ereignissen, Springer, Berlin 1948. 

Weitbrecht, H. J.: Cyclothymes Syndrom und hirnatrophischer Prozeß, Ner-
venarzt 24, 489 (1953); Endogene Psydlose und Lebenskrise, Nervenarzt 
25, 465 (1954). 

Weizsäcker, V. von: Der Gestaltkreis, Thieme, Stuttgart 1950. 

Zmarzlick, H. G.: Der Antisemitismus im 2. Reich, Vortrag gehalten am 

20. 1. 1962 in der Freiburger Universität. 

Zutt, J.: Das Schizophrenieproblem, nosologische Hypothesen, Klin. Wschr. 

34, 679 (1956). 

Zutt, J. und C. Kulenkampff: Das paranoide Syndrom in anthropologischer 

Sicht, Springer, Berlin 1958. 

14. Aussprache 

Brief von Gerhard Schoenberger an den Freiburger Rundbrief 

Wir begrüßen den Brief, der die — in der darin genannten Besprechung — 

aufgeworfene Frage klärt. Es darf nicht der Rest einer Vermutung blei-

ben, daß die Dinge „nicht so schlimm" gewesen waren. 

Berlin, 30. 11. 1964 

In der schönen Besprechung meines zweiten Buches „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 über 
ein Kollektivschicksal gelten" können, oder ob sie nicht nur 
die jeweils extremste Situation nachzeichnen, wörtlich: 
„... ob es nicht dodz einseitig ist, wenn das Prinzip des Ghet-
tos im wesentlichen an Warschau, das der Massenvernichtung 
nur ain Beispiel des Lagers Auschzvitz oder der Erschie ßungen 
int Osten aufgezeigt wird, der „Aufstand gegen den Tod" 
(IX. Kapitel) nur aus Beiträgen aus dem Osten besteht?" 
Die Frage bleibt offen und legt so zumindest den Gedanken 
nahe, vielleicht sei es ganz so schlimm, wie die Berichte schil-
dern, doch nicht überall gewesen. Dieses Mißverständnis wäre 
allerdings fatal. Ich hoffe, man wird mir glauben, daß 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 Beschränkung 
auf jeweils charakteristische Beispiele für jede Phase der Ver-
folgung. Daß die Wahl dabei unter anderem auf das größte 
Ghetto (Warschau) und das größte Lager (Auschwitz) fiel, 
hatte zunächst den ganz praktischen Grund, daß es über diese 
beiden Orte besonders viele Berichte und Dokumente gibt. 
2. Gleichzeitig dürfen die dortigen Ereignisse, wie die Augen-
zeugen sie schildern, aber auch als durchaus typisch gelten. 
Die Lebensbedingungen in Warschau unterschieden sich prin-
zipiell in nichts von denen in anderen Ghettos, und die schließ-
liche „Aussiedlung" der dortigen Juden hat sich so überall in 
Polen abgespielt. 
Auschwitz-Birkenau, die größte Todesfabrik und gleichzeitig 
auch der größte Sklavenkonzern des Hitlerreiches, ist ein be- 
sonders anschauliches Beispiel, weil sich an ihm die Arbeits- 

weise der Konzentrationslager wie der Vernichtungslager zei-
gen läßt. 
Auch hier muß man sagen, daß die Verhältnisse im Häft-
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 zuverlässig wirkenden Erstickungstechnik mit 
Motorenabgasen, die in den anderen, wesentlich primitiveren 
Vernichtungslagern wie Treblinka, Sobibor, Belzec und 
Chelmno üblich war, an Grausamkeit eher noch übertroffen. 

3. Außer den geschilderten Methoden des Mordes durch Hun-
ger, durch Zwangsarbeit und durch Gas gab es noch eine 
vierte: Erschießen. Sie wurde besonders nach dem Überfall 
auf die Sowjetunion, als die Gaskammern noch nicht arbeite-
ten, von den Einsatzgruppen in großem Stil angewandt. Die-
sen Massenexekutionen fiel über eine Million Menschen zum 
Opfer. Für die russischen Juden zumindest, gleich welchen 
Alters und Gesdiledats, war sie also durchaus „typisdi". 
4. Es trifft zu: Widerstand wurde in allen von Hitlerdeutsch-
land besetzten Ländern geleistet, auch von Juden. Aber in 
Westeuropa vollzog er sich überwiegend lautlos und unsicht-
bar. Die Beschaffung falscher Pässe und illegaler Schlupf-
winkel, der Schmuggel von Nachrichten, Lebensmitteln und 
Menschen überwog. Mein Buch beriddet auch darüber. 
Der „Aufstand gegen den Tod", die Bildung von bewaffneten 
jüdischen Kampforganisationen, die — dem Warschauer Vor-
bild vom Frühjahr 1943 folgend — in Ghettos und Lagern 
Aufstände organisierten oder in die Wälder zu den Partisa-
nen gingen, war dagegen auf Polen und die Sowjetunion be-
schränkt. Daher können auch die Berichte darüber 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, daß weder ihr ungeheures 
Ausmaß noch ihre furchtbaren Details verwischt werden. Wir 
müssen diesen Blick zurück ertragen. Damit fängt es an. 

Gerhard Schoenberner (Berlin) 
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