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Einfilihrung

Im Vorwort des Buches "Psychische Spatscha@den nach politischer Verfolgung"
von PLUL und HERBERG (1962) schreibt Dr, Elisabeth SCHWARZHAUPT, ehemalige
Bundesministerin fur Gesundheitswesen: "Das ungcheuerliche Schickssl vieler
Verfolgter des Nationalsozialismus ist oft geschildert worden. Es hat uns
imner wieder erschiittert. Ebenso wichtig wie dic Kenntnis ist aber, dass alles
getan wird, damit die Wunden der Ueberlebenden geheilt, cie Einbussen an
Lebenstlichtigkeit behoben und Spatschdden, soweit es geht, verhindcrt oder
gemildert werdcn, Die wissenschaftliche Erforschung der aetiologischecn
Grundlagen dieser Schaden und ihrer bestchenden oder zu erwartenden Folgen

aber ist Voraussctzung fur dic notwendige richtige Eilfe und Vorsorge'.

Finfundzwanzig Jehre nach dem zwcitern Weltkrieg konn men mit Recht die Frage
stellen, in wiecweit die medizinische Wissenscheft in dieser Hinsicht des
Mogliche gctan hat um "die notwendige richtige Hilfe und Vorsorge' zu
verwirklichen. In erheblichcem kassc muss die antwort darauf negativ formuliert
werden, Tetsichlich war die [ilfc nicht zusreichend, das heisst: gemessen am

jeweiligen Nivezu des medizinischen Konnens.

Psychologisch betrachtet ist es ein hochst merkwurdiges Phenowcn, dass, WO
Millioncn, Gesunde und Xrankc -~ und unter ihncn hunderte ferzte - mit den
mcist grausamen Formen des Xricgsstresses konfrontiert wurdcen, ¢S nur wehnig
systemestische Untersuchungen gezcben hat Uber die psychischen und Psycho-

somatischen Spitfolgen oder 3pftentwicklungen des KZ-Syndroms, wiv ¢s schon

whhrund des Kricses bei viclen Gefenginen und Deporticrten auftrast,

Vielc Zrkldrungen fir die Insuffizicnz der Behandlung und der Hilfc konnen
gegeben werden. Die medizinische ‘1igsenschaft war im allgemcinen mehr an den
neucn Entwicklungen auf dem Gebicte der rein korperlichen Syndrome
interessicert, als an den scheinbar wenig intercssanten neurasthenischen und

asthenischen Syndromen der Ex-Dcportierten und Ex-Widerstandskémpfer.
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In den lNachkriegsjahren wurde alle psychiastrische manpower in die
Behandlung normaler neurotischer und psychotischer Syndromen investiert,

die meist in geringem Masse vom Kriegsstrcss determiniert waren. iioch
wichtiger war der Mechanismus des kollektiven Leugnens und Verdrangens des
Erlebten, der besonders wirksam war, wenn dic meist akuten Schmerzen scheine-
bar aufgehoben waren, Dieses Leugnen war nicht nur wirksam bci denen, dic
vom Xricgsstress fast nichts erlebt hatten oder die in bestimmtcn Umstéanden
sogar Vorteil am Krieg gchabt hatten, sondern auch bei den Heimkehrern, die
gar nicht imstande waren, sich im Kreiss ihrer Verwandten und FPreunde zu
aussern uber das, was sie vom menschentchrenden Hazi-Regime erduldet hatten,
das vollig darauf gerichtet war, die menschliche Sicherheit, die Wirdigkeit

und das Sclbstvertrauen zu untergraben.

In diesem Rahmen war es moglich, dass vicle derjenigen, die das Gluck erlcbt
hattcn, nach ihrem Lande zurlickkchren zu konnen, sich nicht der Art und des
Unfanges der seclischen Vernichtung bewusst waren, dic das perfide System
angerichtet hatte, Auch die Mediziner waren sich der Intensitat dieser
Vernichtung gar nicht bewusst. Man konnte das auch gar nicht verstchen, wenn

man es nicht selbst erlebt hatte,

Obwohl einige europaische Lander aufgrund der mecdizinischen Erfahrungen
wahrend des crsten Weltkrieges mit der Problematik der Spdtschdden mchr
vertraut waren als die Linder, dic damals nicht am Kriege teilgenommcn
hatten, war es bald klar, dass dic Erfahrungen fritherer Gencrationen von
Acerzten nicht systecmatisch auf dic Generation des zweiten Weltkricges Uber-

tragen werden konnten,

Als Kriterium zur Beurteilung und Begutachtung von Krankheit, Vermindcrung
der Erwerbsfahigkcit und Invaliditet hatte man nur den Begriff der
traumatischen Neuros: zur Verflgung, c¢incn Begriff, der bei den meisten
Aerzten immer mit dem Benehmen und dem Verhalten von Asthcenikern,
Hysterikern, Psychopathen und Ubbermassig Dependenten assoziiert wurde, die
mcist aufgrund von Anlage und Kindhecitsentwicklung zu dicscm Benchmen

predisponicrt warcn,

Dass der Komplex scheinbar wcnig pragnanter ncrvoscr symptomatik beim
Anfang dcs Auftretcns des KZ-Syndroms nur der Buginn cines dynamischen
Krankhcitsgoschehens war, dess sich im Laufce der Jahre in verschicdenc
Masken hiillen konntc, war kcincsfalls sclbstverstandlich. In den ersten

Nachkricgsjahren aber wurde schon von einigen Psychiatern, die das leben
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im KZ sclbst cerlebt hatten, darauf hingewiescn, dass die iicchanismen des
Leugnens und dcs Verdréngens hinsichtlich der Intcnsitat des Kricgsstresscs
bein :ltern nicht immer in dersclben “Juisc und in dersclben Intensitat

funktionicren bleiben konnten,

Erst in de¢n Jahren 1950-1960 wurde dic medizinische i/elt allmihlich mit der
Reolitdt der Wirkungen des KZ-Syndroms odur Gus post-KZ-Syndroms konfronticrt,
das sicii ger nicht auf dic Symptomctik eincr leichtun nervdscn Lebilitat
beschrénkte. Es wurde klar, dass sich in den meisten Feéllern nach der orsten
Phzsc neurasthenischer Erschopfung ¢ince Syndromverschicbung in der Richtung
dur wohlbckannten psychiatrischen und psychosomatischen Syndrome cntwickeln
konnte. Dann aber wurden solche neu odur nach eincr Latenzzeit auftrctonden
Syndrome als dtiologische Entitadten botrachtet, dic nicht mehr mit den

ausloscnden Kricgsstress in Verbindung gebracht wurden.

Wahrend des Kricges und in den crsten Nachkricgsjahren hette man schon
beovachtet, dass ILcute, die vor dem Kricge Ofters in ncurotischenm Sinne
krank gewesen waren, wahrond des Kricges sympromfrei waren, Bei den psycho-
somatischen Neuroscn wurde von Internisten dic Ursache diescr Verschiebung
in de Acnderung der Erndhrung gesucht. In psychiatrischen Xreisen aber wurde
allmahlich klar, dass dic Acnderungen in der Regulation der triebmassigen
aggressiven Tendenzen, z.B. das Sich-Becwusst-Scin der Anwescnheit cines
kollcktiven Sundenbocks in der Ausscnwelt, fiir das auftrcten und das

Verschwinden bestimmter Symptome und Syndromc determinicrcend sein konnten,
In den Jahren nach 1960 - also mehr als 15 Jahre nach dem zweiten Wioltkricge =

schicn die arztliche Lcugnung des Ernstes der Problcmatik der Spatschaden
einigzcrmassen durchbrochen zu werden. So ¢rschicnen auch in Deutschland
Publikationcn wic dic schon erwahnten von FAUL und HERBERG (1962); kurz
darsuf crschien das Buch von VON BAYZR, HAFNER und KISKER (1964), worin diec
Problematik der Psychiatrie der Verfolgten umfasscnd bechendelt wurde. Weil
es in den virgangenen Jahren kaum moglich war, in den intcernationalen
psychiatrischen und internistischen Kongressen das Iatcresse fur dic zur
Diskussion stchende Problematik zu erwccken, wurde orst nach 1964 dic
Moglichkeit croffnet, dicsc Iroblcmatik zum Kongressthema zu wahlen. ilso
erschicnen in den letzten Jahren verschiedenc tittcilungen, dic ubcerzoeugend
darstcllten, warum fir dic noch lebenden Opfer des zweiten Weltkricges dic

Befrciung im Jahre 1945 keinc wirkliche psychische Bofrceiung gewesen war.
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Zu wenig 2bor wurde dic EFroblemstik der Spatschaden dahingechoend analysicrt
wic der Monsch cntweder in sciner indivicducllen Zntwicklung und zusatzlich
sciner Z“ntwicklung von Goncration zu Generation, dic ihm zur V.rfugung

stehenden Grenzstrukturen cinzusctzen vermag, und zush, si. c¢r sich zu den

3

Z.zronmuagen verhdlt, dic ibm curch Frustretion und Zoschréiniung nun cinmel

durch di. Rezlitdt des Lebens geactzt sind, Liscarénikungen, dic in
boetimmter Finsicht mit dun boklemmenden und iosnrimicronden Jirkungen von

G_finznisscn und Konzentrationslegern verglichen werden Zonnun.

Wenn der menschliche Organismus und der menschliche Geist durch Gowalt

von ausscn oder durch Gewalt von innen bedroht werden, cntwickelt sich untcer
normalen Umstindcn bei Gesunden und rclativ Gesunden das neturlichc Strcben,
sich mit allcn Mittcln dor Sclbstvertcidigung geistig und korperlich
unv.rwurdbar zu mochen. enn dic Drohung oder div B.lastuns nicht cllzu
langc dauert, konnen bei richtiger Wahl dic Vertoidigungsstratogicn oft sc¢hr
wirksam dic Anpassung an dic geanderte Lcbenssitustion fordern, Genn dic
Bclastung j.doch zu intensiv ist, oder wenn der 3irvss zu lang. daucrt, tritt
nicht sclten cine irreversible psychische oder psychosomatischc Absperrung
auf, dic schliesslich den normalen mitmenschlichen Kontakt unmoglich macht

oder das normalc korperliche Funktionicren becintrachtigt.

Gegen dicsen Hintergrund wurden vicle Ex-Deportiurtc nach kurzcrcr odor
l3ngercr Z<it zu Verbannten in cigener Gemeinschaft. Viele Leute, dic den
Krics Ubcrlebten und dabei Absperrung und Vernichtung in sehr dirckter Weise
crfahren hatten, warcn nicht imstende dic orlcbten Spannungen in clastischer
tJ.ise durchzuarbeiten oder abzurcagicrcn. Restimmt war €S fir c¢inigc moglich,
Tagebiicher zu veroffentlichen oder das Guschehenc in anderer Wedsc zu be-
schreiben: solche Versuche aber fuhrten sclten zur erwunschten Katharsis.

In zunchmendem Masse bcharrten die meisten bowusst oder unbewusst in ihrcm
von Kricgserfahrungen aktivicrten, scheinbar glcichgﬁltigon oder
verschlosscnen Vorhalten, wobedi dic jeweilige Umwelt doch immcr wicder aufs
neuc der 7uind scin konnte, von dem man immcr wicder Feindscligkeit crwarten
kénnte. Auf dicser Weisce wurde das i.sentlichc dos troumatischen Erlebens

mchr oder weniger cingencbelt,

In dicsci Rahmen soll darauf hingewicsen werden, dass Gefangnisse und
Yonzentrationslager mit allen dazu gchorenden  ortern und Entbchrunjcn
Erfindungcen des menschlichen Geistes sind. Wic unmonschlich dicsc als
Institut =zuch sind, so vordanken zic ilhr Dascin doch in .rstcr Linic
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vielleicht am meisten dem projizierenden Verarbeiten der unangenehmen Erfahrung-
en, denen viele Leute schon in ihrer Kindheit ausgesetzt waren, z.B, Situationen,
in denen sie von den Eltern misshancelt oder verlassen wurden. In solchen
Situstionen auss das Kind sich gezen ein Bombardieren mit derartigen Reizen
sperren, mit der moglichen Wirkung, dcsc es diese Absperfung Gurch psychische

Trstarruns niemals mehr spontan durchtrechen kenn,

Cbwohl nicht jede traumatische .rfahrung im Bewusstsein oder im bewussten
Erleben sofort eine solche Virkuung hat, kommt in den neisten FZllen doch
der Tag, an dem die Ex -Gefangenen sich in eigener Gemeinscraft zls isoliert

erleben,

Aus der Intwicklungspsychologie ist genugend bekannt, wie sehr solche
rlebnisse insbesondere im Anfang der Pubertat suftreten konnen, also in der
These nstiirlicher Aenderungen intrapsychischer Strukturen, wobei das Sich-
Als-Abgesperrt-Erleben oder das Sich-Unverstanden-Fuhlen eine vorubergehende
normale Reaktion sein kann. Jedoch wird bei vielen i.enschen diese normale
Reaktion durch unglinstige Kindheitserlebnisse bleibend verstarkt, wobei sich
tatsichlich ein innerliches XZ-Erleben entwickelt, Das gilt insbesondere
fur diejenigen Kinder oder Erwachsenen, die durch Konstitution oder
Entwicklung nicht imstande sind, zeitig Unlust, ingst, Hass oder nachtlose
WWut nach aussen abzureagieren, sei es, dass sie dazu die Xraft oder den Mut
entbehren, sei es, dass ihr streng indoktriniertes Gewissen ihnen ein

derartiges Reagieren unmoglich macht. i

Was sich also unter Umstinden in Friedenszeit bei bestimmten Individuen ]
manifestieren kann, wurde fur die Haftlinge zur grausamen Realitat. Die i
Absperrung und das System des KZ beeintrachtigte in erheblichem Masse die
Fiahigkeit und die Moglichkeiten, um die eigene Identitdt zu bewahren,
besonders wenn das pervertierte Regime die systcematische Destruktion der
seelischen und korperlichen Funktionen durchsetzen wollte, Die Isolierung
im Gefangnis und KZ veranlasste bei den meisten auch ein innerliches
Isoclement als Folge der obenerwshnten notwendigen geistigen Absperrung.
Der grosse Anpassungsprozess, der tatsichlich das Leben kennzcichnet, zwingt
den lenschen immer wieder zum Rickzug nach den sogenannten “'islands of
security’’, Inseln der Sicherheit, die die notwendige basic security'
gewdhrleisten konnen. Das kOnnen die "die Inscln der Sicherheit"schaffenden
Traditionen scin, die im KZ so sehr zerstort wurden, aber auch ideologische,
religiose oder politische Systeme, ‘eltanschauurngen und Glaubensformen mit

allen dazu gehorenden Spielregeln,

In dem bewussten oder unbewussten Ruckzug nach den psychischen Inseln der
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Sicherkeit schafft der liensch sicli erwlnscht oder nicht erwlinscht Burgen,die
ihm Selbstbehauptung und Leben ermoglichen. iber diese Burgen der Sicherheit
werden dem lienschen zu einem innerlichen Gefangnis, wenn er zu lange die

Tore des Karpers und der Seele z2bschliessen muss mit der Folge, dass er nicht
nmehr imstande ist, die Schleusenfunktionen cer Wahrnehmunz und des Ausdrucks

in mitmenschlichen Lontzkt elastisch zu benutzen.

Tin solcher idissbrauch normzler menschlicher Funktionen kann zui die Dauer
viele Krenkheiter verursachen und sogar den Tod herbeifinren. szuch des

vorselfige Altern ist eine wichtige Konsequenz Uberméssiger cironischer

Zclestiung der Psyche.

Ss ist von vielen Autoren beschrieben wordezn, wie das iuselmann-3yndrom in
den Lagern gerade dann manifest wurde, wenn ein fester Glaube an Rlckkehr
oder Sieg zusammenbrach, Psychobiologisch betrschtet erstand die grosste
Selestung durch die Realitat, die es notwendig machte, die 'doors of
perception" fortwahrend offen zu halten, wodurch Ruhe und Schlaf unmoglich
waren, und wobei die aktivierten kEmotioncn und Affekte nicht abreasgiert

werden konnten,

Also wurde das KZ-Syndrom ein wichtiges Syndrom der modernen Isychiatrie,
und ein Beweis daflr, dass der Mensch untcr Umstanden extrcmer Belastung
nicht nehr instande sein kann, unter der Steuerung einer normalen Integration
und Harmonisierung von Intelligenz und Gefuhl seine Anpassung an die Welt

aufrechtzuerhalten.

Dic Wiederherstellung diese Integration konnte nur mit psychiatrischer Hilfe
ermoglicht werden bei denen, die nicht allzusehr in ihren seclischen
Strukturen und cerebtral bedingten Funktionsmoglichkeiten getroffen waren,
Die therareutischen Moglichkeiten, Techniken und Perspektiven, wic diese
heutzutage in der Leidener Universitatsklinik formuliert sind, werden im
nachfolgenden, anschliessend an die zusammenfassende Beschreibung des Ki-

Syndroms, beschricben.

Schon wahrend des ersten Weltkricges, insbesondere von TARGOWLA in
Frankreich, in vcrschiedener Terminolorie Erschopfungssyndrome beschrieben,
dic nach dem zwciten 'ieltkrieg auch als Ki-Syndrom oder post-Ki-Syndrom
(E.hoCOHEN) zusezmmengefasst wurden. Tatsichlich wurden dic Symptome eines

traugatisch-ncurotischen Zustands oder vines chronischen alarmzustands des
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psychonhysischen Organismus beschricben, dessen normele Alarmemotionen oder
Alarmcffekte nicht mehr sutomstisch zu ciner richtigen und ruhigen Anpassungs-
strategie flhren. In den meisten Fallen mornifesticrte sich dieses Alarmsyndrom
nachk einer I'eriode intcnsiver Widcrstandsaktivitadt, dic von den Widerstends-
vE¥mnfern und Haftlingen eine extreme Seltstbeherrscaung gefordert hatte,

Des ..anifest-'erden der Symptomatil: war tatsachlich ein Zeicher fehlender

snressung und such ein Dewels des Lurchbruchs des normalen psychophysischen

T Johre 1957 beschrieb der Autor in seinem “uch ~tsychosomnatische Folgen
evdruckung und ‘iderstand? des lZ-3yndron als einen Zweiphasenprozess.

In 1956 zat er eine erganzende Beschreicunz im Sinnen eines Dreiphasenprozesses.

situstion und das Altern eine neue Zyndromverschiebung herbeifuhrte, wobeil

.
aUz

\n

reus ein Durchbruch des Reizschutzes und der psychosometischen Abwehr-

J

9]

\

tegizn stattfand, mit der Folze, cass sich zufs neue die Symptomatik der

o

erstan llachkriegsperiode manifestierte. Cieser Dreiphasenprozess kann wie

H

clr’ beschrieben werden:

Zrsce TFhase:

Wahrend des Xrieges oder in den erstern .onaten nach der Beendigung des Krieges:
unspezifisches nervoses Benehmen, Gefiuhle und empfindunzen manifester
Lebilitst, Ruhelosigkeit, Alptrsume uit ‘/iedererleben von Xriegserfahrungen
1nd traumatischen irlebnissen, isthenie, chronische Mudigkeit und vage
Deschwerden aller Organsysteme mit vegetativer Labilitat.

Tn dieses Rahmen ist das KZ-Syndrom ein auszepragtes unspezifisches Syndrom

der Neurasthenie. Die Symptomatik dieser ersten rhase ist ein Zeichen von

he

tlam, ot udn fehlender Selbstverteidisung.

Zwelte rhase:

dzch einer Latenzzeit von einigen Monaten bis zu einigen Jahren, worin die
Syzptomatik der ersten Phase zu verschwinden beginnt, manifestieren sich
psvchiatrische, psychosowatische und anderc innere .rankheiten, dercn lzausale

Verknipiung mit dem Kriegsgeschehen in der psychischen Jibwchr und Verdrangung

verhullt wird.

Isychiatrische Symptomatik:

s S s e e $8 w0

1. Entwicklungen in der Richtung ciner chronisch gespannten und
reizbaren Ueberaktivitat. Eine solche iktivitit kenn vom Individium

oder von der Grupne 2ug jahrelar, persisticren.
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2.Entwicklungen in der Richktung chronischer asthenisch-depressiver
Zustandbilder, die e¢benso jahrelang konstant bleiben, aber in den

meisten Fallen cin frihzeitiges Altern herbeifthren.

3.Entwicklungen im Sinnc¢ des sogenannten Targowla-3yndroms, wobedl
paroxysmal in einer Art Zfmmerzustand untcr den Einfluss scheinbar

schwacher Reize traumatische Erfahrungen wiedererlcobtt werden.

Psychosomatische Syndrome aller Organsystemc. Kombination mit wenig
ausgeprégten neurasthenischen Reaktioncn. Bei niedriger psychosomatischer
Abwehr Infcktionskrankheiten, z.Be. Tudcrkulose, aber zuch unspezifische
Infektionskrankheitcn. Becl steigender Atwehr mehr traditionclle
psychosomatische Syndrome wiz Hypertorie, Herzinfarkt, Astma, Magenulkus,
bestimmet Formen rheumatischer Syndrome, kurz: jede psychosomatische
Erkrankung, die durch Personlichkcitsstruktur und belastcnde Lebens-

crfahrungen mitbestimmt sc¢in kann.

Drittc Phasc:

Durchbruch des Reizschutzes mit der Ruckkehr der Symptomatik der cersten
Phase. Sclten cin volliges Verschwinden der Symptomatik der zweiten
Phase. Fernsehen und Radio kOnnen plotzlich verdrdngtce Erfahrungen ins
Bewusstsein zurlckrufen, dic eine Intcnsivicrung der Targowla=Symptomatik
zur Folge haben. Aufs neue Alptriume, Schlafstorungen, Angstkriscn, de-
pressive und paranoide Resktionem. Acndcrungen in der soziokulturellen
Lebenssituation oder in der Familie konnen das Fehlen der Abwehr

beglinstigen.

Im allgemeinen wurden dic heimgckchrten Ex-Duportiertcn des zweiten
Weltkricges, insoweit sic korperlich krank warcn, wegen ihrer rcin

organischen Symptomatik von den Aerzten richtig behandelt.

Dic Bchandlung umfasste in den meisten Lindern Europas Behandlung mit Rube,
Hilfc bei der Arbeit, Regelung der Pensionen, und andcre Massnahmen auf
dem Gebiete der Sozialfursorge.

Psychothcrapeutische und psychoanalytische Bechandlungen konnten nur in
cinzelnen Lindern durchgefihrt werden. Da cs flr dicse Techniken nur wenig

crfohrene Therapeuten gab, kann in dicser Einsicht nicht von systcmotischer
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Behandlung gesprochen werden,

In den meisten FAllen veorsuchte man in den letzten Jahren die ncurastheni-
sche Symptomntik mit Hilfe von Psychophormeke zu lindern. Auch dic wenig
tizfgreifeonder psychothercpeuticchen Bemuhungen wurden meist mit Psycho=
pharmoks unterstiitzt. Der Autor beschrieb 1957, doss dic glnstigstcen
Ticcultate bei Psychothercpien von Patienten erziclt wurden, die wahrend

dos Yriocges nicht Zlter ¢ls 30 Jahre woren. Bei den Zltcren Perconern hatte
noch dem Kricg die psychische Starrheit oder Rigiditst schon so zugcnommen,
dass dic normnle poliklinische odcr ambulonte Bchandlung mit Psychotherapic
und Psychopharmoka nicht ausreichte, um dic so erwunschts psychische Auf=-

guzschlossenheit zu crreichen.

Dic Aufgabe dieser psychischen Aufschlicssung wor in der Praxis nicht nur
cine Sachc von Nervenirzten und Housirzton, sondern ~uch cine Sache fir

Geistliche und fiir Sozinlflrsorger.

Versuche, mit Hilfe von Hypnose und Nrrkoanalyse die Syamptomatik der crsten
und zweiten Phase aufzuheben, fuhrten sclten zu eincm bloibenden Resultat,
Hiach ciner initicllen Katharsis kehrten die Symptome in den meisten Fillen
zurick. Ausserdem wurde in Hollond wohrscheinlich gemacht, dass gine
intensive narkoanalytische Behondlung nicht ohne Gefohr ist flir die Hirn-
funktionen, besonders wenn schon Schidigungen im Sinne einer cercbralen

Dystrophie vorhanden waren.

Nachdem der Autor in den Jahren 1945~1960 die verschiedenen obenerwthnien
Techniken fir therapeutische Zwecke benutzt hatte, hat er sich 1961 ciner
Psychctherapic zugewandt, deren Wirkung vom psychedelischen Effekt des
LSD-25 unterstiltzt wurde, Erst nachdem in einzelnen FEllen ein Eindruck
foor die MBglichkeiten dicser Kombinationstechnik gewonnen war, wurden scit
1964 in der Leidener psychiatrischen Universitltsklinik 20 Ex-Widerstands-
k¥mpfcr in dieser Weise behandelt,

Durchschnittlich wurde die psychoanalytische Therapie kombiniert mit 5 bis
6 LSD-Sitzungen. dic pro Sitzung etwa 5 Stundon deuerten, Dicsc Sitzungen
wurden mit einem Intervall von cinigen Wochen durchgeftthrt. In decn meisten
FHllen wurde auf diose Weisc im Laufc cines halben Jahres das erwlinschte
Resultat orrcicht. Wihrend der Intervallc wurde das im LSD-Rausch Erlebte in

therapeutischen Gesprich:a weiter durchgearbeitet.

Wihrend des Rausches kommt es in den meisten Fillen sofort zu einem psycho-

dramatischen Wicdererlebnis der tranmatischen Frfahtingen der Verhaftung und
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dcs Lebens im KZ. Dics érmSglicht cint Leckirung dcs Fixicrt-Scins wn Situstiencn
nicht intcgricrtoer Mechtlosigkeit, Hoss, Angst, Schuldgeftthl und Schmerzen. Ein
solches Wicdercerlcben der treumatischen Erlibnissc fihrt dozu, dess dic damels
nicht sbrcagicrien Affcktc nicht l¥nger, wic in den langen Nzcnkricgsjahren, wic

St¥rscnder im aktusllen Verhaltcn auswirkcn,

Dic LSD=-Psychethcrapic ftthrt am schncllstin und ~m bosten o2 cincm positiven
Rcsultat bei Personcn, dic in der Vorkriogszcit psycrhisch riormal odor stabil
wrrone Wic in dor Literatur dos KZ-Syndroms 8ftirs beschricben wurde, flhrten
dic Kricgscrreignisse bei vielon zu cincr Aktivicrung von mihr eder weniger
kompcnsicrten ncurotischen Konflikten der Verkriogszcit eder dor friincn Kindhcit,
Selche Konfliktc wurden wihrend des LSD-Reuschis besonders drnn wicdcrerlcbt,
wenn dicsc schon in der Kindheit oder in der Pubcrt®t in dor Erl bniswclt mit

cincr Art KZ-BErlcben asseziicrt woren.

Pic Pelge, worin dic traumctischen Erfchrungen wicdercrlcobt werden, kann ceinc
woeehselnde scin, nber meist crscheinen dic Kricgserfshrungen bercits in unver-
hiillter Ferm in der craten LSD-Sitzung. In cinigen F®llcn jcedech komen dic
pcinlichston Erfahrungen crst nachdem bestimmte, damit verbundendc oder

asseziicrtc, Jugendkonfliktc sbreagicrt warcn,

Im allgemeinen wurden bei den Patienten der Leidener Klinik gutce Resultete or-
reicht. Dic Pcotienten fithlton sich nach der Bechondlung nicht mchr st¥ndig ven
ihren Spanmngen, Alptrimmen und Konfliktcn bedroht, Sic hattcn das Geftihl,
dass sie mehr Herr woren im cigencn Hausc und dass, wic ciner der Paticnten

es treffend beschricb, dic Bilder des Kriegerlebens in der Erinnerung wesscr
geerdnet waren, ohne den Patienten zu bel¥stigen, Dicsc Bilder st8rten nicht
mehr beim Alltagslcben. Die Erfahrungen waren bestimmt nicht vergesscen, aber in

crheblichem Massc ven ihrem traumatischen Affckt befreit,

Ein grosscr Vortcil dicser Bechandlungsmethedc im Vergleich zur Hypnosc und
Rorkoanalysc ist, dess dic Erfahrungen, dic man im LSD-Rauseh crlcbt, nach
Bocndigung des Rausches nicht mehr oder nur in geringem Massc aus dem Bewusst-
scin verdringt werden, Das trigt dazu bei, dass dic Paticnten schncller cin

Geftthl von Sicherheit und Sclbstkontrolle crlangen,

Mit Begug auf dic viclen Einwlinde und Bedenkcn, dic in versericdencn L¥ndern gegen
die LSD-Therapie formulicrt wurden, muss nachdrticklich festgestellt werden, dass
die Psychethcrapic mit LSD nur von erfahrcncen Therapeuten durchgeftthrt werden
darf, Wenn mcn als Thernpeut nicht imstonde ist, jedes Erlebniss whhrend des
LSD-Rausches sofert cuf der richtigen Ebene zu bearbeiten, bestcht dic Gefahr,

dass wcrtvolle Ze¢it verloren geht und diss mon dann vicl mehr LSD braucht, um
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das erwlinschte Recsultat zu errcicheh. Dic P-ticnten dirfen keincsfalls wthrend
der Sitzung vom Therapcutcn verlasscen werden. Eine Unterbrechung des offck—~
tiven Kontekts konn cine ncuc troumatische Erfahrung scin und biswcilcn cine

pcrsisticrende, sogenanntc LSD-Psychesc, voerznlasscn,

In der Leidener Klinik gilt ~ls gutc Indikeotion cinc gchemmte sthenische Por-
s8nlichkcitsstruktur oder dic segenonnten gohemmton "fighters™, Eince schweache
Fers®nlicrkeitsstruktur ist imscr cine Kontrsindikation fir LSD-Bchandlung; in
solcken F¥llen wirkt das LSD desintegricrend, ohne dass cin Aufbau der Per-
s¥nlichkeit crm®glicht wird,

Dic Paticnten werden vor dem Verfahren mit verschicdcnen Testmethoden psyche—
logisch untcrsucht, damit dic Acnderungen nnch Beendigung m¥glichst ebjcktiv
fostegclogt werden k&nnen, Auch werden Chremosomanzlyscn durchgefiihrt, damit

dic Gefzhr der Chremosomschidigungen cuf cin Minimum rcduzicrt werdcn kann,

"Werstcht Thr nun, warum ich WeinCeesosoeoss!

In dcr Leidener Xlinik wurde im Johre 1969 ven dem holl¥ndischen Cincasten,
locisvan Gastceren, einen Film hergestellt, der einc indruckvslle
Dorstellung des LSD-Verfahrcns gibt, wic ¢s bei cinem Ex-Widerstandskdmpfer
durchgesctzt wurde, der sich dazu zur Verfligung gcstcllt hatte. Dic Erlebnissc
der erstcen Sitzung, dic 5 Stunden daucrte, sind im Film zu einer Stunde kem-
primiert, Dic Hauptperson war 50 Jahre =lt, =2ls cr 1967 zum crsten Mal mit
LSD bchandelt wurdc.

Als cor zu Beginn des zweiten Weltkricges nach sciner Verhaftung depertiert
wurde, ist er 21 Jahrec alt. Er ist zu dicscr Zeit gerade vier Menate ver—
heciratct, Scine Jugend war, wic bei viclen cheinaligen Widerstandsk¥mpfere,
nicht lcicht gewcsen, Als Kind hattc er in n¥chster Umgcbung vicl Leid und
Unrccht mitgemecht; cor ist jodoch keincswegs zu ciner cntmutigten oder ver-
bittertcn Person aufgewachsen., Im Gegenteil, zu Anfang des Kricges ist or
ein gcsunder Junge, von Beruf Bliroangcstellter, in ideclogischem Sinne zicm-
lich gereift.

Nech cinem vicrj¥hrigen Aufcnthzlt in den schlimmsten Konzontrationslagersn
kchrt cr in dic Nicderlandc zurfick. Er ist stark verinderd. Fr scine Frou
ist dics cinc sohwerc Erschiittcrung. An bcide Enclcutc werden im Anpassungs-—
prozess whhrend der Nachkriogszcit hohe Anforderungen gestellt, dic sic kaam
bow¥ltigen k¥nnen.,

Ebcnse wic vicle ~nderc chemalige Deporticrta nmas or wegen k¥rperlicher
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Ver#inderungen nach ciniger Zeit zum Invaliden crklirt werden. In der Tet kann
cr dic Erlcbnissc nicht vcrgesscn, auch wenn cr versueht, sich zu Hausc und
bei vermindcrte Arbeit so gut cs gcht cufrechtzucrhalten. Dic Ansponnung, dic
d~bci notwendig ist, l¥sst ihn frith alturn.‘In alptroumsrtiger Wicdecrzuflcbung
des Eriogsgeschohens w¥hrend des Schlafcs kommt cr nicht las ven cincr nicht
zu bowXltigenden Ohnmacnt und manchmel cuch nicht von derm Seruldgefiihl, noch

zu lcben,

Im Johre 1967 arbcitct or freiwillig an dem hicr vorlicgenden TMlm mit, it
scincr Zhefrau, dic cuch in dem Film crscheint, ist cr dir glcichen Mcinung,
dr.ss dic Wclt von hcutc tatsichlich nicht mchr verstcht, was im Krieg geschihon
ist, Ihrc Lebenserfahrung schen sic auch 2ls cinc Erfohrung -n, dic sic mit
andcren tcilen und dic cinen Netschrei cnth¥#lt an jenc, dic sic richt mehr vir-

stchen.

Dicscr Film wurdc crstmelig in Mei 1969 vorgefiihrt, Es stclltc sich sofort hir-
aus, dass dic Bilder diescs Films besscr els cine Beschreibung des KZ—Syndrems
imstzandc sind, nicht nur bei Acrzten, sondern auch bei anderen Akedemikern,
Firsergcrn, Pflcgepersonal und Studenten verschicdencr Fekult¥ten das richtige
Intercssc fUr das Wesen der Spitschiden zu crweckene Der Film ektiviert ein
erschlitterndcs Erlcben insoweit, dass dic Zuscheucr sich in cincm identifizicren—
dcn Miterlcben mit cigener Lebenscrfahrungen konfrentiert findcn. Insbesonderc
wird dic inncrlichc und porsSnliche "KZ-Erfahrung" cktivicrt, aber se, dass ¢s

cine bestimmtc Aufgeschlessenheit der Zuschauer crferdert,

Dicsc Erfahrungen mit dem Publikum, dem der Film vorgeftihrt wurde, haben aufe
ncue betont, wic sehr dic Problomatik des Abgesperrt-— und Verschlessenscins in
der Kultur dos Westcns boi viclen das menschliche Funktioniercn becintrichtigte
Dic Kenfrontotien mit dem hereischen Kempf dorer, dic in hortcm Widerstand dic
inncrliche und ¥usserliche Befrciung crrcichten, kann cinen Beitrag liefern fir
dic pers8nlichc Entwicklung dercr, dic auch in Fricdenszcit in ihrem Charckter-

panzer noch 2llzuschr fixicrt sind,

Als dor Film einmal ciner Gruppc chronischer Astmatiker vorgeftthrt wurde, ver-
anlasstc dies cinc lobhaftc Diskussion zum Thema des Dominiercns scines Mit-
menschen. Dic Patienten wurden sich dadurch bewusst, wic schr dic psychogenen
Aspckte ihrer Krankheit cng verbunden sind mit untcrdrickten Dominicrungs-—
tendenzen in ihrer psychischoun Struktur, Beim Anfong des Films wer bei den
meisten dic Atmung in asthmatischem Sinne gestdrt. Nech der Diskussion konnten
dic ~nwesenden Acrztc cinc orhebliche Erlcichterung des asthmatischon Atmens

feststellen.
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Das zeigtc aufs ncue, dess cs keinc innerliche Befreiung gibt, kein frei werden
aus starrcr psychischer Abgeschlosscnheit, wenn man nicht crst dic Mfglichkeit

zur cxpressiven Kethersis, virbal und extraverbal, gebcten hat,

duch dic Schilderungen dcs rotrospcktiven Wiedererlcben, wzs .im LSD-Rausch
pr.ssicrtc, kBnnen cinen Beitrag liefern flir das Verst¥ndnis des Erlittencn und

ftir d=s, w2s bci s0 viclen in der Verdr¥ngung pathogen wirksar ist,

Dcr Eigenbericht cinces mit LSD-25 behandeltcn WiderstandskXmpfors,

Kurz nzch der Urauffithrung des cbengenznnten Films 1969 schildertc ¢in anderer,
mit derselben Methode bchandeltc Paticnt, in ciner holl¥ndischcn Tageszeitung
cusfiihrlich seine Erlebnissc wdhrend cincer a2us acht LSD~-Sitzungen bestchenden

Berhandlung,

Dicscr Paticnt war cincr der (r¥ssen der Widerstandsbcwcgung gowescn, Als solcher
hatte cr sehr viel mitgemocht. Auch nach dem Kricge war cr stcts bemtlht, vem
Kricge betreffenen Freounden und Bekenntcn mEglichst bei ihrer Anpessung an cine

Nachkriegscxistonz zu helfen.,

Schon vor dem Kriegc hattc er ciner Gruppe angeh®rt, dic den Empfang jldischer
und pclitischer Flfichtlinge an der deutsch-hcll®ndischen Grenzc und ihrc spdtere
Unterbringung in Holland . durchfiihrtc,

Ucber dic erste Sitzung berichtet er:

Des erstc Mal war die Dosis 150 Mikrogromm. Nech 42 Minuten fithlte ich dic Wirkung.
Es waer cin geweltiges Erlebnis. Man empfindet eine Art Bowusstscinscrweitcrung.
Dinge, diec man scnst einfach nicht sicht, werden eincm pl¥tzlich btewusst. Men
wird fberempfindlich fir Eindrficke. Im Zimmer schienen dic Fenster grisser und
h¥her zu werden, drausscn wer es als ob dic B¥ume sich zueinender neigten. Ich
sah ein herrliches Farbonspicl; ein Regenbogen ist nichts dagegen. Manchmal wer
es mir als ob ich die 50 Pcricden dcs Wechselstroms unterscheiden kx¥nnte; ich
sah wic das Licht in einem rasend schnellen Tempo aufblitzte und wieder ver-
l¥schte.

Denn begenn der Arzt zu sprechen, Fragen zu stcllen. Wir sahen hincus 2uf dic
Poliklinik, die in Barackcnform gebaut ist. "Seg cinmel Kerl, sind das nicht
dic Baracken vom Lager X' (ecinem Konzentrationslager in Holland). "Nein", sagte
ich, "bestimmt nicht, das ist das anderc Lager's Bigentlioh habe ioh es anders
gesagt: "Du bist ja bl¥d, Jan, das ist Lager Y". In 80 cinem Zustand sagt man
nieht Herr Doktor oder Herr Professor, denn es gibt ja keine Distanz mehr, Man

nennt cinender beim Vornamen und man driickt sich rfide aus, ganz wie domals.
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Als man dcnn weiter fragt: '"Was geschah an diesem Abend, was host du damals
gesehen?" dan kam alles wieder zurtick. Die ganze unbeschreibliche Angst kam
wieder in mir hoch., Ich bildete mir dann manchmal e¢in, dass meine hcll¥ndischen
Aerztc in Wirklichkcit Deutsche wiren, die mich verh@rten, Denn hotte ich meine
H¥nde auf dem Rlicken, ganz 21s cb ich gefesselt w¥re, Einmal blickte ich mich und
stemmte ¢inen Schreibtisch in die H¥he, wa ihren den 2n den Kepf zu werfen; zber

da rief ciner ven ihnens "Kerl, mein Junge, wir sind es docch',

Oft wer ich so v-11 Angst, doss icn urter den Teppich kroche Xanchmal dr¥ngic
ich mich ganz nah an die Acrzte heran, um Schutz zu suchcen, Und ich weinte, ich
weinte wie ein Kind,

W¥hrend des genzen Krieges hzbe ich koum e¢:ne Tr¥ne geweint, =zber hier waren cs

glcich zwei KUbel vell,

Ich habc viel LSD gebreaucht, acht mal soger, denn ich war jz wic zugemauert.
Nach den ersten Behandlungen kom der Professcr zu mir und sagtc ganz rukig: "Bs
gibt nur einen Mznn in Burcpa, der dich heilen kann. Kennst du dir denkcn wer
des ist?" Ich szgte: Nun ja, ich glaube, dass ich da selbst bin", "Genz richtig",
sagte er, ™nur du zllein, und sclangs du Dinge zurfick h¥ltst, wirst du nicht
gesund",

Ich dachtec darifoer nach und nahm mir erns*lich ver, noch intensiver mitzuarbeiten.
Als ces zber bei den n¥choten Sitzung wieder nicht ging, brachen die Aherzte die

LSD-Behandlung 2b und wandten, wie gebr¥uchlich, Largactil an.

Wihrend der n¥chsten 17 Tagen #nderte sich nichts. In dieser Zcit blieb ich an
einec einzige Erinnerung aus 1942, n#mlich den Ted eines guten Freundes, wiec fest—
gebannt. Ich hatte damals auch cinen kurzen Probe-Urlaub, nachdem ich in die Kli-
nik zurlickkchrte,

Dz kam der Durchbruch. Ich erzihlte alles, alles quoll aws mir herauss Debei wurde

uns klar, was ich zurflekgehalten hatte. Ich will des jetzt crz¥hlen.

Es gescheh an einem Donnerstag, am 3. Dezember 1542, im Kenzentraticnslager
Amersfoort, Der Appellplatz bestznd 2us Kohlenasche, die immer beigewalzt werden
musste, Vierundzwonzig Juden mussten die Walze zichen. Aus dicscr Gruppe helten
sich dic 8S—-er 5 Lecute heraus. So ctwrs taten sic ¥fters, wenn sie zu einem
Zeitsvertreidb aufgelegt waren. Dann morterten sie Juden, sc lange bis sie selbst
miide wurden, <der bis die Opfer tot cder bcwusstlcs waren. Das geschah in Baracke
Nr. 9.

Am Nachmittag brachte ich den finf cingusparrten leuten etwas Esscn in einer
alten Farbblichse.
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Als sic d¢ Blchse lecrgegessen hatten, beschlosson sic in ihrer Angst dic Blichse

aus der Baracke hinauszuwerfcn, anstatt sic irgindwe zu verstccken,

Einer stcllte sich auf dic¢ Schultirn des

andercen und licse die lecrc Blichse

durch ¢inc Lucku ins Precic¢ fallen, Das wor c¢in Fehler, Ein SS—<r sch €s und

zeigte es an, Die Juden wurden aufs ncue
Stunde hrttc dner ven ihnen meinen MNazmen
D=
weiteres verzeihe, dass sic seinen Nomen
Ich wurde zum Reppert gerufen. De wollte

"Jz, ich hebe ihncn Essen gebracht, denn

28 wir kein Verrat, Die Leute waren oo

gef-ltcrt und innerhzlb eincr halben
genannt,

zugerichtet, dess icn ¢s ihnen chne
g.nznnt hatten,
ich mich nzeh herausrcden und szgtes

ich hattc keinc Lust fiir dicse ver-

dammten Juden noeh Esscn aufzuheben',
Ater des nchmen mir dic Deutschen nicht =@, Ich wurdce such in die Barzcke ge-
bckam den Befchl, mir

Kr-ft h=tten sie

brzcht. Dort musstc ich mich zuszichen und jeder der Leute
finf Hicbe zu geben. Das war nicht sc scrhlimm, denn scviel
nicht mchr, und sie wollten auch nicht zuhauen. Denn wurde ich aber von der SS
cufs cehwerste verpriigelt. Debei wurde mir ein Knochen in der HUftgegend aus—
gerenkt, sodass ich jetzt ncch hinkce.

Tes war zber erst der Anfang. Diec Deutschon nahmen denn einc Art Zenge, wic

man sie zum Heben von schweren Lasten oder S¥cken verwendet. Eine solche Zange
kleprt unaufl®slich zu, wenn man ein Lest derin festklemmt. Diese Zange wurde

am Geschlechtsteil ciner der Juden festgeklemmt und denn wurde er damit finf

Mcter emp-.rgezogen. Dann liessen sie ihn pl¥tzlich fallen. Mit einen dumfen
Schlag fiel er mit dem Koff auf. Der Sch¥del wer gespalltcn. Dann gaben sic mir
cinen Tritt. Ein SS—r rief: Judenfreunde scllen Judenblut trinken. Er gab mir
ncch einen Tritt, sc dass ich mit meinem Gesicht nach vcrne in dem offencn Schidcl
des Mannes fiel, der da lag.

Dann wurde ich weggeschickt. Dabci verbcten sie mir, etwas {ber das Gesehehene

zu crzthlens Mienn du ein Wort dertiber sagst, dann bist du cin Kind des Todes'.
A1s ich in & Bareacke zurtickkam, crz¥hltc ieh auf dic Fregen der anderen, dass
ich cine Tracht Priigcl bekommen hatte, weil ich meine Mitze nich vorschrift-
m¥ssig schnell genug abgenommen hattce.

Drei Tage lang habe ich geschwiegen, ebir dann musstc ich cinfach reden. Nicht
cinmal darum, weil ich cs nicht mchr aushiclt, obwohl sc cin Eindruck, wenn
menn das allein mitmacht, viel Erger ist, =2ls cine Hinrichtung, beil der man

mit tausend anderen mit dabei ist, scndern weil ich das Geftithl hatte: dos miiseen
die andere wisscn, so etwas muss festgelegt werden.

Darum erzihltc ich alles an drei andere ifitgefangene, aber elle drei waren
innerhaldb einiger lorate tot.
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Da fasste der eigenartige Gedanke in mir Fuss, dass diese Mitgefangemen
gestorben waren, weil ich ihnen das erzihlt hatte, Also hatte ich sie
getotet. Dies war eine Falle: Spreche ich uber das Geschehene mit einem
Feind, dann kostet es mich das Leben, aber wenn ich es einem Freund
erzdhle, dann muss der Freund sterben.

Seither habe ich mit keinem Wort mehr uUber diese Sache sprechen kdnnen.
Nicht im Lager, aber auch nicht nach dem Kriege, nicht einmal mit meiner
Frau, und auch Jetzt nicht mit den Aerzten, bis es zuletzt in der LSD-
Behandlung zum grossen Reinemachen kam. Aber nach diesem Erlebnis fuhlte
ich mich wie gebrochen., Noch siebzehn Tage nachher konnte ich in der Nacht
kaum schlafen. Ich fand keine Ruhe, bis ich mir eines Tages die Wagen des
Professors und der anderen Aerzte am Parkplatz der Klinik ansah: da sah
ich also, dass sie doch nicht tot waren. Da begriff ich es erst und sagte
zu mir: jetzt kannst du auch wirklich glauben, dass es dir nicht das Leben
kostet, wenn du etwas erzdhlst. Daraufhin fing ich an, immer mehr zu
erzithlen: Das hat dazu gefithrt, dass ich mich wie neu geboren fuhle.

Ich fuhle, dass ich wieder lebe. Obwohl ich korperlich noch schwach bin
und viel Puhe brache, fuhle ich mich geistig munter. Ich bin einfach wieder
aufgebliht, Es ist gewaltig, was da geschehen ist, demn ich war nicht mehr
weit von Abgrund. Ich glaube nicht, dass ich mit gewdhnlichen Therapie-
gespréichen Je so weit gekommen wére. Dabei habe ich die Aerzte als eine
Art von Eltern erlebt: sie haben mich aufs neue geboren werden lassen.

Am Ende seines Berichts meint der Patient, dass er eigentlich noch immer
eine gewisse Angst vor LSD empfindet, wegen all dem, was er dadurch erleben
musste. Darum verlangt er nicht nach dem LSD zuriich. Er wirde es nur dann
wieder einnehmen, wenn er damit anderen oder der Wissenschaft helfen

kénnte. Leider blieb ihm keize Zeit, im dieses Vorhaben auszufuhren. Ein
Jahr nach dem Ende der Behandlung starb er plétzlich an den Folgen eines
Herzinfarkts.

Er hatte sich nimlich nach der Behandlung, mit der ihm eigenen Ueberaktiviikt,
wieder an die Arbeit gemacht, um Schichsalsgenossen zu helfen. Vom medizi-
nischen und psychosomatischen Gesichtspunkt ist es sehr wahrscheinlich, dass
gerade diese sorgsame und aufreibende THtigkeit einer der Faktoren war,

die zu diesem unerwarteten und Jihen Ende beinetragen haben.

Dies soll eine Warnung sein fur die Patienten, die nach dem erleben einer
inneren Befreiung durch die Behandlung sofort glauben, dass sie damm auch
alles kidnmnen.

Bei unserem Patienten kommt noch eine tregische Einzelheit dazu: der Herz-
infarkt trat auf, durch eine Aufregung uber einen abfilligen Zeitungsartikel
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{lber frithere politische Gefangene, wodurch er sich und seine Kameraden ver-
¥chtlich gemacht flthlte,

Dicser Bericht des fritheren H¥ftlings lisst deutlich erkennen, wie unl¥sliche
Konflikte und die damit verbunden Machtlcsigkeit cine psychische StarTheit
und eine Sperrung der Aeusserungsf¥higkeit bedingen k¥nnen, Darum ist es
wichtig ftir die kathartische Technik der LSD-Psychotherapie, die Determinanten

zu finden, dic dic Aeusserungs- und Sprechfthigkeit hcmmen.

Persgektive der Behandlung

P31 11 - it 3 32 3 123 2% 2 4

Obwohl die Behandlung des KZ-Syndrcms in den vergangenen 2% Jahren in manchen
Hinsichten unbefriedigend war, teilweise dadurch, dass man das Wesentliche des
Syndroms nicht gentlgend analysiert hattc, teilweise dadurch, dass es nicht
gentlgend erfahrene Aerzte gab, ist es noch immer so, dass viele Ex-Gefangene
eine Behandlung n¥tig haben., Wihrend vor 10 bis 15 Jahren bcim Publikum kaum
Interesse bestand fir diec Not dor Opfer, kann man heute viel mehr Interesse
daran feststellen, Es ist aber keine cinfache Angelegenheit, auf eine jlingere
Generation Kriegserfahrungen, die diese Generation nicht selbst erlebt hat,

zu {bertragen.

In dieser Hinsicht hat der o en erwihnte Film - d.h. in Holland - cinen wichtigen
Beitrag geliefert. dus den Reaktionen der Zuschauer konnte man einigermassen
feststellen, inwieweit die immer wieder aufs ncue formulicrte Aussage "Sie

k8nnen es doch nicht verstehen" auch absclut richtig ist.

Die Antwort des Arztes lautet also: "Die, die es nicht selbst mitgemacht haben,
werden es - im Sinne emotioneller Verarbeitung - niemals vEllig verstehen".

Aber dan bedeutct nicht, dass ein Arzt cder ein Therapeut, der selbst nicht
deportiert wurde, prinzipiell nicht fihig sein kOnnte, die oben erwihnten Be-
handlungen durchzuftthren. Selbstverstindlich ist dic Frage berechtigt, inwicweit
es noch immer erwlinscht ist, dass in verschicdenen L¥ndern Kliniken oder
therapeutischen Zentra fr die wirklich fundierte psychiatrische und pegohoso-
matische Behandlung des KZ-Syndroms und alle damit verbundencn Spezialprobleme

organisiert werden.

BEine Voraussetzung ist, dass man wirklich erfahrene Aerzte oder andere Thera—

peuten zur Verfligung hat.

In der lLeidener psychiatrischen Universit¥tsklinik hat es sich gezeigt, dass

Klinikassistonten, die wirklich filr diesoc Behandlungen motiviert aind, nach.
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kurzer Zeit einen wichtigen Beitrag licfern k¥nnen, wenn nur die richtige
Kontrolle und leitung vorhanden ist,.

Dic Bechandlung kann n¥mlich manchmal ftir diec Therapeuten so erschiitternd sein,
dass auch der Therapeut sich von Zeit zu Zcit orholen muss. Derum wire es in
rein menschlicher Hinsicht micht zu verantwortcn, nur einige Aerztc full-time
mit diesen Behandlungen zu belasten,

In Holland wird jetzt daran gedacht, spezielle Bchandlungs-units zu orga-
nisieren, Debei crgibt sich das Problem, dass cine Aufnahme wegen eines
KZ=Syndroms in ciner psychiatrischen Klinik fiir viele eine ncue Drchung oder
ecine Wiederholung des Einsperrens bedeuten k¥nntc, Ein Aufenthalt 2zwischen
psychiatrischen Patienten kann auch traumetische Erinnerungen cder Geftihle,

assoziiert mit dem Aufenthalt im Gef#ngnis und KZ, zktivieren,

Fine Behandlung in einer Neuwsonklinik kenn f#fr die ehemaligen Depcrtierten
ein Vorteil sein, aber die Konfrontation mit den Neurotikern des Friedens
kann aufs neue das Geftthl des Sich-Nicht-Verstanden-Fithlens verst¥rken,

Man Hrgert sich dann ﬁber.das, was die Friedensneurotiker schon als belastend
cder driickend erfazhren,

Darum kann es ein Vorteil sein, wenn man die MSglichkeit hat, fUr die er-
wlinachte Behandlung spezielle units zu organisieren. Debei so0ll man darauf
achten, dass auch diese units nicht aufs neue eine Abgeschlossenheit ent-
stehon lassen, cine neue Form des Von-Der-Gesellschaft~-Unterschieden-Seins,

die nicht erwlinscht ist, gerade wenn die Therapie als Aufgabe hat, dic Anpas~
sung in der QGesellschaft zu verbessern. Derum wird in der Leidener Universit¥ts-
klinik eine unit geplant, die nur teilweise von der Hauptklinik isoliert ist,

Es wird daran gedacht, den Paticenten so viel wie m¥glich das Geftthl des Preiseins
zu geben, z.B. in der Weisc, dass man frei ist, sich in dor Gruppe oder allein
aufzuhalten, Ein wichtiger Punkt dabei wird sein, dass man die normale Unruhc
des Grosshospitals w¥hrend Tag und Nacht m8glichst vermeiden soll.

In psychiatrischem Sinne soll decutlich unterschieden werden zwischen:

1. Patienten, die vor dem Kriege gesund oder kaum neurotisch gestUrt waren
cder im anderen Sinne geistig gest8rt waren, und bei denon sich frither
oder sp¥ter in den letzten 25 Jahren die Sp¥tschBden des KZ-Syndroms

manifestierten,

2. Patienten, dic bercits vor dem Kriege in h¥herem Grade neurctisch gesifrt

waren, und bei denen das Kriegsgeschehan und die Nachkricgsschwicrigkeiten
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die urspriingliche StSrung intensivicrt haben.

3. Paticnten, dic den Kricg mitgemacht und nachher cinige Zeit unter dem
Konzentraticnslager-Syndrom gelitten heben, aber die sp¥ter cinc

Kausalzusammenhang mit dem Kriegsgeschehen geistig gestdrt wurden.

Es ist deutlich, dass einc Spczialklinik oder cinc spezicll unit sescnders

dic crsten beiden Gruppen umfassen soll,

In dieser Klinik sollen die heutc bekanntcn Bchandlungsmethoden in differen-
zierter Weise zu ihrem Recht kommen. Boscnders kommt hierbei dic ctem erwdhnte
Behandlung mit Hallucinogenen in Betracht, jedoch kann auch Gruppenthcrapie
angewandt werden, die von Psychiatern, Psychclogen und dazu ausgebildeten
Firsorgern durchgeftthrt werden soll.

Bei cingreifenden Behendlungen, wie Psychotherepie mit LSD, empfiehlt cs sich,
dic m8glichst kurze Aufenthaltszeiten in der Klinik sc wirksam'meglich zZu
gestalten, Dei Erfahrung lehrt, dass man bereits mit cinem Klinikaufenthalt
von 2 bis 6 Monaten viel errcichen kann, besonders wenn dic ambulente Nach-
bechandlung genfigend sichergestellt ist. Bei den LSD-Bchandlungen wurde bereits
fostgestellt, dass es manchmal m¥glich ist, den Patientcn fUr cine LSD-Sitzung
cinige Tagc in der Klinik aufzunehmen, um nach einer Pause von cinigen Tagen
oder einigen Wochen dic n¥chste LSD-Sitzung wieder in der Klinik durchzuffthren.
Dies ist nur zu vorwirklichen, wenn ein derartiges therapoutisches Zentrum Uber
eine ausgezeichnete poliklihische Abteilung verfligt, in der auch ambulente
Psychotherapie, Gruppentherapie und die modernc Soziotherspic durchgeftthrt
wextrn kann,

In diesem Zusammenhang scll darauf hingewiesen werden, dass in vieclen L¥ndern,
wie auch in Holland, das Problem vor zllem von der sczialen Frsorge her in
Angriff gencmmen wurde., In diesem Rahmen bestand die Behandlung aus Arbeits-
und Wohnungbeschaffung, Pensicnsregelungen und Kinderflirsorge. Der Ausgangs-
punkt war hierbei ein pessimistischer, n¥mlich eine Invalidit¥#t an der kaum
otwas zu Endern war. Debei wurde angenommen, dass diese durch Vergreisung noch
zunchmen whrde. Diese FMirsorge brachte wohl einige Erleichterung, aber keine
cntschicdene Aenderung der gestSrten Anpassungsf¥higkeit. Wenn man aber die
MSgliahkeit hat, mit Hilfe der oben erwdhnien Behandlungsmethoden die gest¥rte
Anpassungsf¥higkeit kausal zu becinflussen, dann muss man aber auch sicher sein,
dass die Familie und dic gesamte Umgebung sich cbenfalls darauf einstellen.

Doch ist dies meist nicht genfigend zu vorwirklichen, Fhegatten und Kinder

heben bereits zu lange don Druck der Invalidit¥t des Heimkehrers erleben missen,
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um imstande zu sein, sich auf eine wesentliche Besserung cinzustellen, In der
Leidencr Klinik wurde gerade bei der LSD=Behandlung deutlich, wic sehr die
individuelle Bchandlung des Paticnten, wenn nur irgendwie mglich, mit der
modernen Familientherapie erg¥nzt werden scll, ‘

Jetzt, 25 Jahre nach dem Kriege, ist men stets mehr zur Erkenntnis golangt,

dass die Bchandlung der Opfer der "men-made-disasters™ cine Ehrensache der
VSlker und ihrer Regierungen ist. duch weil man jetzt die ausstrzhlende

Wirkung dcs KZ-Syndroms auf dic jlngere Generation erkennt hat, ist es von
grésster Wichtigkeit, die verfligbaren Kr¥ftc sc gut wie m@glich einzusetzen,

um den Ernst der Invalidit&t zu verringern, Sehr wichtig ist debei, dass

die Spezialausbildung der Therapeuten zu dicsem Zweck vorausgesetzt wird,

Von ihnen kann insbesondere erwartet werden, dass ihre Erfahrungen mit der
Behandlung des KZ-Syndroms zur Vorbeugung des nutzlosen VSlkerstreits beitragen
werden, der immer entsteht, wenn ein Volk oder eine Generzticn, cder eine Gruppc,
andere Gruppen aus cigener Beschr¥nktheit, Einseitigkeit cder zus Konzentrations-

lagergeist unterdriicken oder ausmorden will,

¥Wird es gelinggﬁl>die menschlichgﬂégggsssivitﬁt wirklich zu re géigrenz

=ES= T I3 3 _ T3 3 32— ]

Bei aller Bewunderung fir die, die noch stets am Werk sind, die Sch ldigen am
Fntstehen des KZ-Syndroms in all seinen Verwicklungen und Folgen zu verfolgen
und zu strafon, darf man nicht Ubersehen, dass vielleicht die schwerste Ursache
all dieses Elends in der Unf%higkeit des Menschen liegt, seine aggressieven
Tendengen in sch¥pferischem Sinne umzugestalten, Des soll man nicht vergessen
bei der Plenung der Prevention psychogener und psychoscmatischer Krankheigen,
insbesondere auch des KZ-Syndroms.

Der Mensch hat hinsichtlich Anlage und Entwicklung die gr¥ssten F¥higkeiten, s
Tricbenergic und Ideologie zu binden. Kein Mensch kann chne diese Verbundenheit
leben, Eine Ideologic, ein Glaube, eine politische Ueberzeugung, eine pers¥nliche
Weltanschauung, diec nicht cuf die normale Anpassung im Lebenskampfe eingestellt
ist und mit dem Menschen in der Richtung der absoluten Destrukticn durchgeht,
trifft weit UWber des psychobiologische Zicl hinaus, und wird so zu einer des-
truktivon Xraft der menschlichen Existenz,

Der zweite Woltkrieg zeigte noch mehr als der crste und andere grosse Kriege,

wie destruktiv Menschen sein k¥nnen und wie langanhaltende Unterdriickung der

Angst-, Hass— und Rachcgeftihle am BEndc in einem cxplosiven Ausbruch Wlker

zugrunde richten k¥nnen. An ihren Opfern aber zeigte cs sich aufs ncue, wie nicht

verarbeitete Angst, Hass, und machtlose Wut cinc Wicderherstellung des inncren
~/21,
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Glcichgewichts unmglich machen und einc Rlickkchr von Gesundheit—in-Anpassung
verhindern, debei das Wesentliche des KZ~Syndroms generationenleng fortsetzend,
Die Hauptschuldigen am BEntstehen des KZ~-Syndroms sind nicht mchr persZnlich

suszurctten.

Der beste Weg wire dic Regulierung der aggressiven Tendenzon, Hauptursache des
KZ~Syndroms, dic, wenn sic durch Prustrierung und Protest cktiviert werden, im
allgemeinen so wenig auf dem Niveau des urspriinglichcm Maggredo" regulicrd werden,
was bedeutet: Ich richtc meine Brergic auf Lufgebc und Zielc, ich nZhere mich

in positivem Sinne.

Dic Erkenntnis des Wesentlichen des KZ-Syndroms kenn nach der Meinung des Autors
einen Bcitrag liefern zur L¥sung des gr&ssten heutigen Mcnschhcitepreblems,
n&mlich der Harmonisicrung seiner Triebstruktur, Dies schafft die Wglichkeit
dass Menschen mit Mitmenschen leben k¥nnen, chne sie wiederum ihrer Freiheit

zu berzuben, cder sie in Krematorien zu schleppen, die zu den unheimlichsten

Erfindungen einer mislungenen geistigen Entwicklung gehSren.

Es kann fUr die jetzt noch lcbenden Opfer des zweiten Weltkricges und ¥hnlicher
grosser Katastrophen vielleicht ¢in Trost scin, dass eine wisscnschaftlich
begriindete Analyse und Behandlung ihrer Probleme doch einen Beitrag liefern
kann fir das wes man nennen k¥nnte: Die wirkliche Befreiung der Menschheit cus
dem perstnlichen KZ.

In treffender Weise zitiert der holl¥ndische Psychiater E, d ¢ Wi nd, selbst
cin frifherer KZ-HEftling, in einem Artikel Uber das lager Luschwitz, den Protest
des bekannten Psychoanalytikus Kurt E i s 1 e r, gegen eine Auesserung in ciner
deutschen Zeitschrift: "Die Ermordung von wievielen seiner Kinder muss cin Mensch
symtomfrei ertragen kdnnen, Wheeosos™ und or fiigtc hinzus "In der Geschichte der
Menschheit ist die Befreiung von Luschwitz eines der gr¥sstcn Symbole des sitt-
lichen Fortschritts. Faschismus bedcutet dbneralisierung: dér Jude, dér Neger,
d€r Deutsche. Demokratic bedeutet Individualisierungs &in Judc, %in Neger, éin
Deutscher", In diesem Uebergang von Faschismus zu wahrer Demokretie sieht er den
Umschwung ven einer Vernichtung der psychisch-sczialen Existens zur Mensch-

werdunge.

Wollen wir diesen Umschwung, auch von wissenschaftlicher Seite her, und in Ehr-
furcht vor allen, die diesen Umschwung nicht mehr erleben konnten, mid® allen
Kr¥ften fordernl

Mai, 1970.
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