Erinnerung und Trauma -

Uberlegungen zum Umgang der Psychiatrie
und Psychoanalyse mit Uberlebenden der

Shoah!?

Frederik van Gelder

Meine Damen und Herren,

wir beginnen, wie es sich gehort, mit einer Geschichte. Ich nenne sie ‘die
Geschichte von Herrn S.” Sie ist kurz, telegrammartig, gedrangt, von der
Sorte, die in der Medizin ‘Anamnese’ genannt wird, und sie faflt in
wenigen Worten ein ganzes Menschenleben zusammen:

1. Die Geschichte von Herrn S.

,Herr Gerhard S. aus Krakau wurde mit seiner Familie bis 1943 im dortigen
Ghetto und dann im Konzentrationslager gefangengehalten. Die Familie bestand
aus ihm, seiner Frau, dem Sohn B. und der Tochter A. Der Sohn ist etwa 1924, die
Tochter 1928 geboren. Der Sohn fiel einem Unfall zum Opfer, der natiirlich auch
mit den damaligen Bedingungen zusammenhing. Die Mutter wurde im Lager
ermordet. Die damals 15-jdhrige Tochter fiel den Mordern zu Fiilen und bat, ihre
Schuhe kiissend, um das Leben der Mutter. A. wurde mit Hieben und FuB3tritten
abgewiesen und mufte die Ermordung mitansehen.

Einige Zeit danach konnten Herr S. und seiner Tochter mit geféalschten Papieren
flichen. Nach jahrelangen zermiirbenden Abenteuern gelangten die beiden
schlieBlich nach England. Seit dem Mord an der Mutter war die Tochter verstort,
und in London brachte sie Herr S. bereits zu Arzten, deren Namen zwar hier bei
Behorden angegeben sind, an die er sich jedoch im Augenblick (er ist jetzt 73
Jahre alt) nicht mehr erinnern kann. Auf vielen Umwegen gelangten die beiden
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tiber Israel im Jahre 1953 nach Deutschland. Auf dem Weg von Israel war der
Zustand der Tochter bereits so bedenklich, dall sie vom Schiff aus ins Wasser
sprang. Sie ist gerettet worden, aber in Deutschland ist die Schizophrenie voll in
Erscheinung getreten.

Jetzt lebt Herr S. mit einer kérglichen Rente in einem kleinen Zimmer in der Néhe
des jiidischen Altersheims hier in Frankfurt, und die Tochter befindet sich etwa
seit der Ankunft in der Landesheilanstalt Herborn. Die Hauptsymptome ihrer
Krankheit bestehen in fortwidhrendem Herumlaufen, weitgehender Ablehnung
von Nahrung und Angstvorstellungen. Herr S. mochte sie zu sich nehmen, und
die Anstalt wiirde sie, auf seine Verantwortung hin, ihm auch tibergeben, aber die
magere Rente gestattet es nicht. Seit mehreren Jahren ziehen sich Prozesse hin, in
denen Herr S. darum kédmpft, da3 seine Tochter, die sich unendlich danach sehnt,
mit ihm oder wenigstens mit anderen freundlichen Menschen zusammen zu sein,
als ein Fall der Wiedergutmachung anerkannt wird.**

Die Geschichte geht schlecht aus. Nach jahrelangem Gerichtsprozel3
wurde die Klage von S. gegen das Land Rheinland-Pfalz in zweiter Instanz
abgewiesen. ,,Auf Initiative von Max Horkheimer beim Ministerpréasi-
denten von Rheinland-Pfalz wurde darauthin als Hérteausgleich eine
monatliche Rente von DM 250,- bewilligt. Diese Rente wurde dann zuletzt
vom Landeswohlfahrtsverband Hessen als Kostenbeitrag fiir die
psychiatrische Unterbringung vereinnahmt.*

Geschichten wie diese waren (und sind weiterhin) keine Seltenheit. Der
Berliner Arzt und Therapeut Christian Pross schildert in seiner sorgfaltigen
und lehrreichen Dokumentation der sogenannten ‘Wiedergutmachung’ in
der Bundesrepublik Deutschland nach dem Krieg viele vergleichbare Félle
und deckt die historischen Hintergriinde auf, die zu dem fiihren konnten,
was er den ,,Kleinkrieg gegen die Opfer* nennt.

Ich zitiere aus dem Vorwort zu seinem Buch, geschrieben von dem
vieljahrigen Vertrauensarzt des Generalkonsulats der Bundesrepublik in
New York, William G. Niederland:

,In den gutachterlichen Beurteilungen vieler sog. deutscher Sachverstdandiger,
Amtsdrzte und Medizinaldezernenten ... kommt den é&rztlich feststellbaren
Befunden ‘keine Uberzeugungskraft’ zu, und falls die schwerwiegenden
Gesundheitsschiaden sich vorwiegend im seelisch-nervosen Bereich befinden,
fehlt ithnen ‘die organische Wiirde’, wie in einem deutschen Gegengutachten
wortlich geschrieben steht. Tatsdchlich lesen sich manche gutachterlichen
Urteile solcher ‘Sachverstdndigen’ wie Schreibiibungen ehemaliger

2 MH GS 18, S. 424. (Max Horkheimer hat sich 8 Jahre lang mit Herrn S. befaf3t:
1956-1963).
3 MH 18:431.



KZ-Wichter, und nicht wenige von ihnen waren hdchstwahrscheinlich einst Na-
zis oder sind es im Innern noch immer. ... Auch in den Wiedergutmachungs-
verfahren und noch heute befinden sich die von tiefem Leid und innerem Leiden
so hart Betroffenen auf der Opferseite. Fiir ihr Leid und Leiden nach dem
Uberleben im KZ oder im verborgenen Keller eines polnischen Bauernhauses
haben die von Pross und mir genannten sog. Sachverstandigen kein Verstindnis,
des ofteren allerdings Hohn und Spott. DaB die Uberlebenden — den Tod der
eigenen Eltern, den Verfolgungstod ihrer Kinder, der Geschwister, fast aller
Freunde und nahen Menschen stindig im BewulBtsein, nach dem Verlust ihrer
sozialen und wirtschaftlichen Position, ihrer ehemaligen Wirkungsstitte und
thres damit verbundenen inneren Seins —, dal} sie leiden, zumeist ein ganzes
Leben lang, ist jenen ‘Sachverstandigen’ nicht beizubringen. Daf3 die Schrecken
der Lager lebenslang nachwirken, bestreiten sie.**

Zuriick zu der Geschichte von Herrn S. und seine Tochter. Sie entstammit,
das soll nun erginzt werden, einem Briefwechsel zwischen Max
Horkheimer und dem bekannten deutsch-amerikanischen Psychologen
Bruno Bettelheim aus dem Jahre 1958. Sie hat einen konkreten Anlal3:
Horkheimer bittet den angesehenen Psychologen um ein Gutachten. ,,Es
kommt darauf an, darzutun, da3 nach Ansicht namhafter amerikanischer
Psychiater eine exogene Verursachung der Schizophrenie durchaus im
Bereich der Moglichkeit liegt.*> Horkheimer fahrt fort:

,Das Gericht, das im Grunde wohlwollend ist, wiirde die Grundlage dafiir
[ Wiedergutmachungsrente] als gegeben ansehen, wenn A.s Geisteskrankheit mit
den Ereignissen im Konzentrationslager in Verbindung gebracht werden konnte.
Ja selbst, wenn anerkannt werden konnte, dal diese Ereignisse auch nur in
irgendeiner Weise fiir den Zeitpunkt des vollen Ausbruchs der Krankheit im
Jahre 1952 bedeutungsvoll waren. ... Dal dem Gericht die Moglichkeit fehlt, ein
glinstiges Urteil zu sprechen, liegt einzig an dem Verhalten der medizinischen
Gutachter. ... Beide [Gutachter] haben sich auf Grund der Theorie von der
endogenen Entstehung der Schizophrenie gegen eine Verbindung der Krankheit
mit den Ereignissen erklirt ...«

Die Theorie von der endogenen Entstehung von Geisteskrankheiten — die
in dem von Herrn S. angestrengten Prozel dazu bemiiht wird, einem
75-jahrigen KZ-Uberlebenden eine letzte (und wohl endgiiltige) Demiiti-
gung zuzufiigen (er stirbt wenig spiter) — galt in den fiinfziger und
sechziger Jahren als unanfechtbarer Grundsatz der wissenschaftlichen
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Medizin schlechthin. Wer daran riihrte, rithrte an der herrschenden
medizinischen Lehrmeinung in der Bundesrepublik.
Dazu einige Bemerkungen.

,In Deutschland galt seit einer Grundsatzentscheidung des Reichsversicherungs-
amtes iiber die ‘medizinische und rechtliche Bedeutung von traumatischen
Neurosen’ von 1926, daB3 eine Neurose als Unfallfolge nicht rentenpflichtig sei,
da die Ausgleichsfahigkeit des Organismus nach psychischen Belastungen
praktisch unbegrenzt und eine dauerhafte Erwerbsminderung durch eine
Unfallneurose nicht moglich sei. Diese Entscheidung ging unter anderem auf
Arbeiten von Karl Bonhoeffer und auf eine Monographie von Ewald Stier iiber
Unfallneurosen zuriick. Beide hatten sich mit der Begutachtung der sogenannten
Kriegszitterer des Ersten Weltkriegs befalit und kamen zu dem Schluf3, dafl deren
abnorme seelische Reaktionen auf die Kriegsereignisse Ausdruck von
‘Begehrensvorstellungen mit dem Ziel einer Rente’ waren, und dall man mit der
Gewihrung einer Rente die Neurose nur perpetuiere. Die Therapie dieser
‘Rentenneurose’ bestand daher in der Nichtgewdhrung der Rente. Diese
Entscheidung ist von einigen Einschrinkungen abgesehen bis heute giiltig.*’

,Friedrich Panse, Direktor der Psychiatrischen Klinik Diisseldorf, der Kieler
Ordinarius Gustav Storring und andere hielten ... in einem fiir das
Bundesarbeitsministerium erstellten Grundsatzgutachten iiber die sozial- und
versorgungsmedizinische Beurteilung der Neurose auch noch 1960 an der These
fest, dall neurotische Reaktionen auf kriegseigentiimliche Verhiltnisse ‘Wunsch-
und Zweckreaktionen’ seien, ‘die nicht als Schidigungsfolge ... angesehen

werden konnen’ .3

7 Pross 152.

8  Pross 152/153. ,,Prof. Dr. Friedrich Panse arbeitete in den zwanziger Jahren an der
Nervenklinik der Charité unter Karl Bonhoeffer. Er publizierte damals einige Arbeiten
iiber die Rentenneurose, in denen er behauptet, dal3 Kriegsneurotiker durch die
Streichung der Rente symptomfrei wiirden. Im selben Atemzug protestierte er gegen die
‘sozialdemokratischen Angriffe’ auf seine wissenschaftlich fundierte Haltung. Im
Dritten Reich war Panse Beisitzer an den Erbgesundheitsobergerichten Berlin und Kdln.
Im Krieg betitigte er sich als Gutachter bei den Euthanasieaktionen im Rheinland,
auBerdem leitete er das Reservelazarett Ensen bei Koln, wo er die beriichtigte
Stromstoftherapie, oder, wie er es nannte ‘energische Suggestivbehandlung von
Kriegsneurotikern mit stirkeren galvanischen Stromen’ praktizierte. Nach dem Krieg
wurde Panse Direktor der Psychiatrischen Klinik in Diisseldorf. In einer 1952
erscheinenen ... Studie iiber die Reaktionen der deutschen Zivilbevolkerung auf die
Luftangriffe im Zweiten Weltkrieg schrieb er: ‘Menschen ... bei denen die psychische
(charakterliche) Struktur von jeher Mingel aufweist, wie bei ... intellektuell
Unterwertigen, konnen dem Dringen der Triebe, Emotionen und Instinkte im Aufruhr
der Angst naturgemif noch viel weniger widerstehen als im tdglichen Leben’.* (Pross:
153)

Erster Weltkrieg: Kriegsneurosen, Kriegshysterien, ,,Kriegsschiittler, , Kriegszitterer®.
Ein Freud-Zitat (von Eissler tiber Freud und Wagner-Jauregg, vgl. ,,Freud as expert wit-
ness®): ,,... den Arzten ist so etwas wie die Rolle von Maschinengewehren hinter der



Damit soll nicht behauptet werden, dass diese Sichtweisen nicht auch in
Frage gestellt wurden — doch wurden die Kritiker lange Zeit iibergangen.
All das, was im nachhinein als ,, Konzentrationslagersyndrom®,
,,Psychotrauma* oder ,,Extremtraumatisierung® bezeichnet wurde, wurde
dokumentarisch festgehalten, sobald die Nachkriegsbedingungen solche
Veroffentlichungen ermoglichten — und zwar haufig von Psychiatern und
Psychoanalytikern, die selbst die Konzentrationslager iiberlebt hatten, wie
etwa Tas (1946), De Wind (1981) und Elie Cohen in Holland, sogar 1943
schon von Bruno Bettelheim, noch wihrend des Krieges, nachdem er aus
Dachau freikam, Eitinger in Norwegen, Targowla (1950) und Minkowski
(1946) in Frankreich. Nach den ersten groflen internationalen Kongressen
hierzu in Paris und Kopenhagen im Jahre 1954, widmeten sich
Konferenzen in nahezu jahrlichen Abstinden dieser Thematik.’

Die Spaltung in den jeweiligen psychiatrischen Grundiiberzeugungen
innerhalb und auflerhalb der fritheren BRD war ganz auffallend und ging
fraglos auf eine unterschiedliche personliche und berufliche Sozialisation
zuriick. Viele der deutschen Psychiater, und keineswegs nur die Hardliner,
hatten ihre einschldgigen Erfahrungen in der Wehrmacht gemacht.

Dazu ein Zitat von Lutz Rosenkotter:

,Im ersten Jahr des Zweiten Weltkrieges traten funktionelle Magen-Darm-St6-
rungen und -Ulcera in so grof3er Zahl auf, dal3 ein ‘Magen-Neurotiker-Kreislauf”
entwickelt wurde, das heifit, in Schleusenabteilungen wurden durch Gastro-
skopien die Kranken mit Geschwiiren von den psychosomatisch Gestorten
getrennt. Die ersteren wurden in Lazaretten behandelt, die letzteren in
Strafeinheiten geschickt. ... die maBgebenden Psychiater im Nachkriegs-
deutschland wie u.a. v. Baeyer und Biirger-Prinz waren beratende Wehrmachts-
psychiater gewesen...

Am 31.7.1942 wurden psychogene Reaktionen im Heeressanititswesen unter
Meldepflicht gestellt. Ende August 1942 wurde in einem Erlal3 die Behandlung
solcher Kranker geregelt. Ahnlich dem Magen-Darm-Kreislauf wurde ein
‘Neurotiker-Psychopathen-Kreislauf’, kurz ‘NP-Kreislauf’, eingerichtet. Die
Kriegsneurotiker, die den milden Formen der Beeinflussung unzuginglich
blieben, kamen in Nervenabteilungen der Kriegslazarette oder andere
Spezialabteilungen. Blieb dies auch erfolglos, so drohten Strafformationen oder
Konzentrationslager.*

Front zugefallen, die Rolle, die Fliichtlinge zuriickzutreiben ... Zwischen der
Unterordnung unter die Humanitét und der allgemeinen Wehrpflicht 148t sich ein
Kompromif3 nich herstellen

9 Im iibrigen gilt dies bis zum heutigen Tag. ,,Trauma* lautet das Schwerpunktthema des
DPV-Kongresses, der ab Mittwoch kommender Woche im Palmengarten hier in Frank-
furt stattfinden wird.



In diesen Zusammenhang gehort auch das interessante Verb ‘pansen’, das
auf den bereits erwdhnten Neurologen Friedrich Panse zuriickgeht, der eine
so schmerzhafte Form der Elektroschocktherapie entwickelt hat, genannt
die ,,energische Suggestivbehandlung von Kriegsneurotikern mit starkeren
galvanischen Stromen®, da3 der ‘Patient’ doch lieber an die Front versetzt
werden wollte als auf diese Weise ‘kuriert’ zu werden.

Rosenkotter weiter:

.. »...cine Form von ‘Gesprichstherapie’ [wurde] erfunden, in der der Patient
dariiber ‘aufgeklart’ wurde, entweder liege eine ‘eigenartige nervliche Reaktion’
vor, die sich in kiirzester Zeit abbauen werde, oder er sei ‘schlechtwillig’ mit den
zu erwartenden strafrechtlichen Folgen oder er sei geisteskrank und miisse in
dauernde Anstaltsverwahrung. In den beiden letzten Féllen drohte letztlich die
Hinrichtung.“<Lutz Rosenkotter (1987): ,,Triage und Psychiatrie” in *Katas-
trophenmedizin oder: Die Lehre vom ethisch bitteren Handeln*, ed. J. Mayer.
(Munich.)>

Dies veranschaulicht vielleicht etwas, weshalb der berufliche Austausch
mit Fachkollegen im Ausland zunéchst nur schleppend vor sich ging. Aber
nicht nur aullerhalb Deutschlands:

,Ein Fall, der Geschichte machte, war der Fall eines schwer depressiven
Verfolgten, den Venzlaff im Auftrag des Landgerichts Bremen im Jahr 1952
begutachtete. Venzlaff, damals noch Assistenzarzt an der Universitits-
nervenklinik in Gottingen, attestierte eine verfolgungsbedingte Neurose. Das
Entschiddigungsamt geriet in Aufruhr, ein von ihm beauftragter Gerichts-
psychiater schrieb in einer Stellungnahme, sollte dieses Gutachten Schule
machen, wiirde eine Lawine an Rentenanspriichen auf die Behérden zukommen,
dem miisse unbedingt Einhalt geboten werden. Das Amt bemiihte darauthin den
einfluBreichen Psychiater Ernst Kretschmer, damals fithrende deutsche Kapazitit
auf dem Gebiet der Neuroseforschung, zu einem Gegengutachten. Kretschmer,
der den Patienten nie gesehen und untersucht hatte, begriindete in seitenlangen
theoretischen Ausfiihrungen, daf3 nicht sein konne, was nicht sein darf, dal3 es
eine verfolgungsbedingte Neurose nicht geben konne, da die Ausgleichs-
fahigkeit des Organismus bei schweren psychischen Traumen unbegrenzt sei.
Das Gericht sorgte fiir eine Sensation, es gab dem Assistenzarzt Venzlaff recht
und wies des Professors Gutachten als nicht iiberzeugend zuriick. Entgegen der
allgemeinen Rechtsauffassung, dal nur ein gerichtlich sanktioniertes Gutachten
als rechtsbindend und musterhaft gilt, verschickte das Amt jedoch das
Kretschmersche Gutachten als Mustergutachten in hektographierter Form an alle
Behorden. Seitdem geistert es durch die Literatur als das Kretschmersche
Grundsatzgutachten vom 24.10.1955. Besonderes Gewicht erhielten die
Auffassungen Kretschmers dadurch, daf sie Eingang fanden in den Kommentar
von Ammermiiller-Wilden, Gesundheitliche Schidden in der Wiedergutmachung.
Dieser Kommentar, in dem eine Rentengewédhrung bei Neurosen flir ‘wissen-



schaftlich unhaltbar’ erklart wurde, bestimmte die Rechtsprechung in den
fiinfziger Jahren. In den Merkblittern, die die Amter an die Gutachter im In- und
Ausland verschickten, wurden beziiglich der Neurosefrage die entsprechenden
Passagen aus Ammermiiller-Wilden zitiert.” (Pross: S. 155/156)

Die Wiedergutmachungsgutachter also — wie leidenschatftlich sie auch
immer noch Positionen verteidigten, die seit dem Ersten Weltkrieg
unverandert geblieben waren — befanden sich schlieBlich in den sechziger
und siebziger Jahren — zumindest, was thre ,,Theorie* betraf — in der
Minderheit. (Was allerdings wenig Auswirkungen auf die Art und Weise
hatte, in der das Bundesentschidigungsgesetz bei den Gerichten
angewendet wurde — nach den Berechnungen von Pross wurden mehr als
die Haélfte der Antragsteller abgewiesen.) Dennoch, die Existenz eines
,, Traumas®, in dem Sinne, wie der Begriff heute benutzt wird, konnte nicht
langer geleugnet werden, nicht einmal von den organisch argumen-
tierenden Hardlinern. International hat sich eine andere Auffassung
durchgesetzt. Dazu zitiere ich eine Definition aus William Niederland, die
in den sechziger und siebziger Jahren einem breiten Konsens entsprach:

Was ist ein 'Trauma’?

» Leben in einer Atmosphare der stindigen Bedrohung und eines
anfanglich unverstandenen, namenlosen, dann immer
ndherriickenden Verhingnisses;

 hiermit einhergehende leiblich-seelische Zermiirbung des
Personganzen,

 haufige akute Todesgefahr und Todesangst;

» Verunsicherung aller mitmenschlichen Beziige und Kontakte;

 schutzloses Dasein in einem Dauerzustand voélliger oder nahezu
volliger Rechtlosigkeit;

« Uberflutung des geistigen Ich-Gefiiges durch den unaufhérlichen
Ansturm von 6ffentlichen und personlichen Beschimpfungen,
Verdachtigungen, Verleumdungen und Anschuldigungen, wiederum
ohne Moglichkeit einer Zufluchtnahme zum behordlichen
Rechtsschutz. (1980)

(Niederlands Buch trug nicht von ungefdhr den Untertitel ,,Seelen-

mord*.)

Aber auch in dieser Definition ist die typische Doppeldeutigkeit zwischen
einerseits einer rein deskriptiven Auflistung von Symptomen und
andererseits sehr vorsichtig formulierten Vorstellungen iiber die Ursache



eines psychologisch-emotionalen Zusammenbruchs aufgrund von
Verfolgung ersichtlich. Die Rede von der ‘Ursache’ eines Traumas in
diesem Zusammenhang ist genau genommen selbst schon verwirrend,
denn was die organizistischen Psychiater von ihren Kritikern unterschied,
war ja eigentlich nicht, dass sie mit dem Begriffspaar ‘Ursache’ und
‘Wirkung’ hantierten (hierbei bezogen sich ja beide Seiten auf die
Autoritidt naturwissenschaftlichen Denkens), sondern das, was sie als
Ursache anzunehmen bereit waren.

Angefangen bei Freuds und Breuers Studien iiber Hysterie bis zu den
Traumadebatten der Gegenwart gibt es zwei nur schwer miteinander zu
vereinbarende Positionen:

— entweder werden psychische Krankheiten in ihrer Kausalverkniipfung
analysiert, d.h. subjektive Gefiihle und Gemiitsbewegungen werden in
Wechselbeziehung zu den objektiven Tatsachen der Neurologie und
Neurophysiologie gebracht (,,Die Ursache Thres Leidens ist Thre
Neurose/Psychose/Schizophrenie/erbliche Veranlagung*) oder

— sie werden nach der historisch-universalistischen Seite hin untersucht.
Danach iibersteht niemand Verfolgung und Folter unbeschadet, und wer
thr ausgesetzt war, hat das Recht, sich auf eine Solidaritatspflicht der
Allgemeinheit zu berufen. Sie setzt also ein Offentliches, durch
Gesetzgebung abgesichertes Recht auf Anerkennung fiir erlittenes Unrecht
voraus. (,,Die Ursache Ihres Leidens ist der Krieg/das KZ.)

Aber kommen wir nun zu der verdnderten Situation in den achtziger
Jahren.

2. Zwischenbetrachtung: Das DSM

Die 1980 erfolgte Herausgabe des ,,Diagnostic and Statistical Manual*
(DSM) der American Psychiatric Association kodifizierte darin unter dem
Oberbegriff des ,,Posttraumatic Stress Disorder” (PTSD) etwas, was die
psychiatrischen, psychoanalytischen und medizinischen Berufe in den
Jahren nach 1945 zum ersten Mal in seinem ganzen Ausmall wahr-
genommen haben: DaB3 ndmlich Krieg und Verfolgung — Jahre unter dem
Schatten eines gewalttitigen Todes — ldngerfristige strukturelle Aus-
wirkungen auf die Seele haben, was selbst jene Verfolgten in Mitleiden-
schaft gezogen hat, die die Jahre von 1933 bis 1945 ansonsten physisch
unversehrt liberstanden hatten.

Dal3 es immerhin ein halbes Menschenleben gedauert hat, bevor die
diagnostischen, sich mit psychischem Leiden befassenden Kategorien in
die medizinischen Handbiicher aufgenommen wurden (zu spit allerdings



fur die Mehrzahl derjenigen, denen mit dieser Einsicht hitte geholfen
werden konnen), war nicht nur eine Folge des politischen, wirtschaftlichen
und sozialen Chaos des kriegsgeschiittelten Europas nach 1945; nicht nur
eine Folge dessen, was im nachhinein eine ,,conspiracy of silence* be-
ziiglich des Leidens der Uberlebenden genannt wurde (Grubrich-Simitis);
und auch nicht nur die Folge von weitverbreiteten antisemitischen
Einstellungen in den Behorden und Gerichten, die mit der Verwaltung und
Ausfiihrung der sogenannten Wiedergutmachungsgesetzgebung betraut
waren. Die vielen internationalen Kongresse, die sich in den sechziger und
siebziger Jahren mit den Uberlebenden aus den Konzentrationslagern,
Zwangsarbeitern, Kriegsgefangenen, ‘Displaced Persons’, Fliichtlingen
und Kriegswaisen befallten, waren nicht nur eine Reaktion auf die
manifesten und vielfiltigen Krankheiten der Uberlebenden, und auch nicht
nur der Notwendigkeit geschuldet, Wiedergutmachungsanspriiche der
Betroffenen zu artikulieren, zu dokumentieren und gerichtlich
durchzusetzen. Noch etwas anderes driickt sich in solchen Kongressen aus,
namlich eine Auflehnung innerhalb der medizinischen Disziplinen gegen
die eigenen organizistischen und empiristischen Annahmen in Bezug auf
das Funktionieren des menschlichen Geistes. Strenggenommen ist die
Rede vom ,,menschlichen Geist* nach den organmedizinischen Prinzipien
aus dem 19. Jahrhundert selber gar nicht zuldssig. ,,Geisteskrankheiten
sind Gehirnkrankheiten* lautete die psychiatrische Lehrmeinung des
letzten Jahrhunderts. (Griesinger) Wissenschaftlich und medizinisch
nachweisbar gebe es angeblich nur anatomische Strukturen und
physiologische Prozesse.

Das erklart, weshalb die ,,Psychiatrie der Verfolgten® (von Baeyer,
Héafner, Kisker) sich in den sechziger und siebziger Jahren in einer
Gegenposition nicht nur zu den, die Wiedergutmachungsgesetzgebung
restriktiv anwendenden BRD-Behorden befand, sondern auch zu den
medizinischen Gutachtern, die sich auf die psychiatrischen Schul-
meinungen des 19. Jahrhunderts beriefen, und damit den Gerichten
tiberhaupt erst die Begriindung fiir die Abweisung zahlloser Antragsteller
lieferten. (Siehe oben, die Geschichte von Herrn S.) Diese Begriindungen
waren ja nichts anderes als die maBBgebliche Schulmeinung innerhalb der
Medizin selber: ndamlich, daB3 eine Pathologie ohne eine organische
Ursache nicht denkbar ist, und daB3 es keine Pathologie geben kann, die
nicht entweder endogen (z.B. vererbt oder altersbedingt) oder exogen (z.B.
traumatisch oder infektios) ist. Dall etwas ‘rein Subjektives’, bloB ‘in
Gedanken’ Stattfindendes, pathogen sein kann, oder gar jahrzehntelang la-
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tent bleiben kann, bevor es sich duBlert, ist nach dieser Auffassung eine
logische Unmoglichkeit.

Es bedurfte 30 Jahre internationaler Bemiihungen, um zu beweisen, daf3
dieser Ausdruck eines medizinischen Empirismus nicht nur faktisch falsch
war, sondern auch, um die besondere moralische Blindheit, die sich darin
duBert, zum Gegenstand der Kritik zu machen. Kurt Eisslers bekannter
Aufsatz von 1963, ,,Die Ermordung von wievielen seiner Kinder muf ein
Mensch symptomfrei ertragen konnen, um eine normale Konstitution zu
haben?* (Psyche, Jg. 17), hat einiges dazu beigetragen, das Groteske am
psychiatrischen Positivismus aufzuzeigen.

Die DSM-Kodifizierung von 1980 war teilweise eine Reaktion auf das
Leiden der Opfer des Zweiten Weltkriegs, teilweise eine Reaktion auf die
Erfahrungen mit Vietnamveteranen, und teilweise ein Versuch, diesen
medizinischen Organizismus zu korrigieren. Obwohl das DSM sich
ausschlieBlich auf eine deskriptive Auflistung klinischer Symptome als
Folgen von Gewalt bezog — d.h. die typische psychiatrische Reduktion von
subjektiven Erlebnissen auf neurophysiologische Prozesse nicht in Frage
stellte — hat es doch als Realitit anerkannt, dal Verfolgung und Gewalt
unausloschliche Spuren im Subjekt hinterlassen konnen; und daB
archaische und iiberwiéltigende Angst so priagend sein kann, daf} sie von
Generation zu Generation libertragen wird. In mehreren Landern haben
diese Ergebnisse politische Folgen gehabt. Sie haben zu einer
Gesetzgebung zum besonderen Schutz von verletzlichen Opfergruppen
gefiihrt, zur Griindung von Kliniken zur Behandlung von Folteropfern und
traumatisierten politischen Fliichtlingen, sowie zur Herausbildung einer
neuen Generation von Therapeuten, die ‘Traumatherapie’ mit aktivem En-
gagement fiir die Durchsetzung von universellen Menschenrechten
verbinden.

Verglichen mit der ,,perverted psychiatry* (Eissler-Titel) der 50er Jahre,
wie sie in der Bundesrepublik Deutschland — aber auch nicht nur dort —
praktiziert wurde, war das DSM-Handbuch der 80er Jahre ein enormer
Fortschritt. Die psychologisch-emotionalen Folgewirkungen von
Verfolgung und Terror waren zur Tatsache geworden, offentlich
anerkannt, kodifiziert in den offiziellen diagnostischen Schemata der
American Psychiatric Association. Es mag fiir manche Holo-
caust-Uberlebende zu spit gekommen sein, — das ist ein Kapitel fiir sich —
doch bildete es zumindest in ganz Europa und auf dem amerikanischen
Kontinent die Grundlage fiir die Errichtung von Kliniken, in denen
Folteropfer, Fliichtlinge und andere schutzlos ausgelieferte Gruppen, bei
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denen die Auswirkungen von Verfolgung und Gewalt nicht langer
geleugnet werden konnten, behandelt werden.

Und dennoch: obwohl das DSM-Handbuch nichts mit der anschlieBend
einsetzenden Banalisierung, der Vulgarisierung und der Kommerziali-
sierung in Bezug auf den Trauma-Begriff zu tun hat, war sein
Eklektizismus eine stillschweigende Attacke auf die Grundprinzipien der
Psychoanalyse — und von daher eine Zuriickweisung der einzigen
Fachdisziplin, die eine systematische Theorie der Arbeitsweisen der Psy-
che anzubieten hatte, abgesehen von viel Erfahrung in der Behandlung
psychischen Leidens. Ubertragung, Gegeniibertragung, das geduldige
,Durcharbeiten unbewusster Antriebskrifte, der Hintergrund von
Primérprozessen, die zentrale Bedeutung von Sprache, Symbolik und
freier Assoziation, das geduldige Entriitseln subjektiver Uberzeugungen
und individueller Lebensgeschichten; all dies wird einem organmedizini-
schen Empirismus geopfert, der die Psychologie weit hinter das
zuriickwirft, was die Psychoanalyse schon entdeckt hatte.

3. Die ,Zweite Generation™

Schon in den sechziger Jahren wurde deutlich, da3 Kinder, die im Versteck
oder in den Konzentrationslagern tiberlebten, (,,child survivors*) und
Kinder von Uberlebenden (,,second generation‘) eine spezifische Gruppe
mit einer ganz eigenen Problematik bilden. Wie die Siinden der Viter, so
schien es, konnen die vom Krieg verursachten emotionalen Narben
mitunter so tief reichen, dal3 sie von Generation zu Generation
weitergegeben werden. Basierend auf den Arbeiten von Musaph, Keilson,
De Levita in den Niederlanden, Krystal, Kestenberg, Niederland, Eissler,
Dasberg, Laub, Kogan und anderen in den USA und Israel geht es
inzwischen in der Fachliteratur nicht mehr um die Existenz von Psycho-
trauma und Posttraumatic Stress Disorder, sondern um die Mechanismen
seiner ,,intergenerationellen Ubertragung®, seine Epidemiologie, und die
Spuren, die die Psychotraumen in den 6ffentlichen Diskursen sowie in der
kulturellen Uberlieferung hinterlassen haben.

Was ist es denn, das in den Uberlebenden-Familien fiir die Kinder so
pragend wirkt? Dazu David de Levita, Inhaber des 1992 gegriindeten Lehr-
stuhls fiir ,,Generationsiibergreifende Kriegsfolgen* an der Katholischen
Universitat Nijmegen:

,Das Leiden derjenigen, die von dem, was ihr_e_: Eltern durchgemacht haben,
belastet sind, ist noch nie so klar hervorgetreten. Uberall auf der Welt wurde dies
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festgestellt, wobei es sich erwies, dafl es nach Jahren der Latenz dennoch und
unerwartet zum Ausbruch kommen kann, genauso wie es bei jenen der Fall ist,
die den Krieg selbst mitgemacht haben. Es ist objektiv konstatierbar und mit den
normalen psychiatrischen Methoden meBbar. "

Das Ausmal der Fachliteratur zu diesem Thema — aus vielen tausend Titeln
bestehend'' —ist schon ein Hinweis darauf, wie wesentlich das ist, was hier
zum Vorschein kommt.

Dariiber, was sich in diesen Familien abspielt, herrscht weitgehende
Ubereinstimmung: Uberlebende als Eltern, die unausléschliche Bilder von
Angst und Erniedrigung mit sich trugen, die um die Ermordung ihrer
Familien und Gemeinschaften wullten, die die Zerstorung alles Vertrauten
(inklusive threr materiellen Existenzgrundlagen) stindig vor Augen hatten,
hatten nach Kriegsende keine Wahl, als die dadurch erzeugten Gefiihle zu
verdringen — um den Preis des nackten Uberlebens.'? Die Kinder aus
dieser Zeit werden oft als ,,memorial candles* oder als ,,Ersatzkinder*
bezeichnet, da sie fiir ihre Eltern eine Erinnerung an ermordete Familien-
angehorige verkorpern, nach denen sie sehr hiufig auch benannt sind, und
ein Ausdruck des elterlichen Bediirfnisses nach Halt, Hoffnung und
Orientierung sind. Mit anderen Worten, diese Kinder wuchsen in einem
familidren Umfeld auf, in dem nicht ihre eigenen Bediirfnissen nach Liebe
und Geborgenheit Vorrang hatten, sondern die der Eltern.

,Bekannt ist die Tragédie von Menschen, die Kinder bekommen, weil sie nicht
lieben konnen und glauben, dal3 das Kind diesen Mangel ausgleichen konne. Das
wird meistens eine Katastrophe, denn Kinder geben keine Liebe, sie geben
hochstens Liebe zuriick. "

Kinder aus einer solchen Umgebung sind schon in jungem Alter mit
schweren Biirden belastet. Der Krieg ist eine allgegenwirtige und stille
Drohung, ein undurchschaubares Familiengeheimnis, um das das Kind

10 David J. de Levita: ,,Redevoering van prof. De Levita tijdens de herdenkingsretinie®, in:
Auschwitz Bulletin, Bd. 42, Nr. 2, S. 7.

11 Miriam Rieck/Leo Eitinger: Computerised and annotated bibliography of the psycho-
logical literature concerned with Holocaust survivors and their offspring, Ray D. Wolfe
Center for Study of Psychological Stress, University of Haifa, Israel.

12 In Israel ,,machte der Staatsanwalt den Justizminister im August 1949 auf den
beunruhigenden Anstieg von Selbstmorden unter neu angekommenen Ein-wanderern,
darunter Holocaust-Uberlebenden aufmerksam.* Tom Segev: Die siebte Million, Jerusa-
lem, S. 160.

13 De Levita, a.a.0., S. 6.
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Phantasien spinnt, die um so bedriickender sind, je weniger sie ausge-
sprochen werden konnen.

,,Oft kdnnen Kinder von Uberlebenden nicht angeben, wann sie zum ersten Mal
etwas iiber den Holocaust erfahren haben, weil sie sich gar keine Zeit vorstellen
konnen, dal} sie sich der Geschichte ihrer Eltern nicht bewul3t gewesen wéren.
Das Wissen iiber den Holocaust ist fiir sie oft ein integraler, nicht hinterfragter
Bestandteil der eigenen Identitit, etwas stets Gegenwartiges, der Hintergrund
gewissermalflen, vor dem jede andere Erfahrung wahrgenommen wird.
Eltern/Uberlebende unterscheiden sich stark in ihrer Bereitschaft, iiber diese
Erfahrungen zu sprechen. Aber auch wenn offene Gespriache dariiber verboten
oder verpdnt waren, haben die Kinder in irgendeiner Form ein mentales Abbild
des Holocaust erworben ...,

schreibt Anne Adelman vom Yale Child Study Center, New Haven, in
einer Studie tiber das Verhéiltnis von Méadchen zu ihren Miittern, die Holo-
caust-Uberlebende sind.'*

Oder die Kinder werden schon in frithem Alter zu Vertrauten ihrer Eltern,
deren eigenes Mitteilungsbediirfnis so iiberwaltigend ist, dal sie nicht
imstande sind, ithren noch viel zu jungen Kindern viel zu realistische
Schilderungen von Grausamkeiten zu ersparen — eine Rollenumkehrung
zwischen Eltern und Kindern, die in der Fachliteratur ,,Parentification
heif3t.

Die Identifikation des Kindes mit der Erfahrungswelt der Eltern kann so
vollstindig werden, dal3 es scheint, als wéren sie selber die Verfolgten und
Erniedrigten — eine quasi-symbiotische Verschmelzung von Ichgrenzen
zwischen Kind und Elternteil, die ,,Konkretismus® oder ,,telescoping*
zwischen den Generationen genannt wird.

Die Pubertit, ein Lebensabschnitt, in dem Individuierung und Loslosung
vom Elternhaus im Zentrum stehen, bedeutet in vielen dieser Familien —
charakterisiert, wie sie sind, durch emotionale Bindungen von hoher
Intensitdat und Ambivalenz — eine aullerordentliche Zerreillprobe. Sie kann
sowohl zu einer lebenslangen emotionalen Abhingigkeit von den Eltern
fiihren, als auch zum Gegenteil: zu einer endgiiltigen Entfremdung und
Trennung. An dem, was ‘Affect dysregulation’ genannt wird — Zorn,
Depressionen, heftige Stimmungsschwankungen, tief empfundene
Minderwertigkeitsgefiihle (wiederum durch Allmachtsphantasien und
narzifltische Riickziige kompensiert) — konnen solche Familien

14 "Holocaust-Erzdahlungen — Beobachtungen transgenerationaler Entwicklung", in:
Mittelweg 36, Bd. 5, Juni/Juli 1996, S. 44-52.
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zerbrechen. Familien, die sich wiederum von ithrem sozialen Umfeld
hiufig so zuriickgezogen haben, daf3 der Gedanke, Hilfe von auf3erhalb in
Anspruch zu nehmen, gar nicht erst aufkommt. ,,Uberlebende des Holo-
caust sind vielféltig Verlassene und Entwurzelte. Familien sind fiir sie
Zuflucht in einer feindlichen Welt.«"

Ein Zitat, das ich auf dem Kongress ,,Children War and Violence* notiert
habe:

,Der Uberlebende erinnert den angeblich psychisch ‘Gesunden’ (einschlieBlich
des Psychoanalytikers) an seine bzw. ihre eigene Sterblichkeit, an die
Unsicherheit der menschlichen Existenz, an das Schmachvolle und Barbarische,
womit unzédhlige Millionen Unschuldige innerhalb der vergangenen sechzig
Jahre ums Leben gekommen sind. Dieses Memento mori ist unertréglich, seine
Unterdriickung eine zentrale Funktion all dessen, was zeitgendssische Kultur
ausmacht, seine Priasenz in der Gesellschatft, die sich selbst postmodern nennt, ist
allgegenwirtig. Daher sind die Opfer ‘sequentiell’ traumatisiert (und zwar auf
eine andere Weise, als Hans Keilson dies meinte); sie werden erneut gedchtet und
zuriickgewiesen: nur diesmal nicht im Namen des rassistischen Wahns der Nazis,
sondern der wohlklingenden Terminologie der offiziellen Psychiatrie. Statt
Verstandnis und Unterstiitzung zu erhalten, wonach sich diejenigen am meisten
sehnen, die durch eine Holle gegangen sind, die noch jenseits der
Vorstellungswelt eines Dante oder eines Hieronymus Bosch lag, wird ithnen noch
eine letzte, endgiiltige Krankung zugefiigt: Mit der vollen Autoritdt der
modernen wissenschaftlichen Medizin im Riicken gibt man ihnen zu verstehen,
dass sie nicht ganz richtig im Kopf seien. Dabei flihrt bereits der Mangel an
Verstindnis und Solidaritét bei vielen von ihnen mit unfehlbarer RegelméBigkeit
zu Selbsttotungen. (Hierbei sei nur an Primo Levi und Jean Améry erinnert.) Die
Uberlebenden, die die eigentlichen Zeugen der Pathologie der modernen
Gesellschaft sind, deren Zeugnis uns endlich aus einer wieder sehr gefahrlichen
Selbstzufriedenheit iiber den Zustand der Welt, in der wir leben, aufriitteln
konnte, werden als Neurotiker stigmatisiert, werden als ein neues
wissenschaftliches Betédtigungsfeld der psychiatrischen PTSD-Forschung
verdinglicht, werden als Objekte behandelt, statt als eine Gruppe, die uns allen
etwas von hochster Bedeutung mitzuteilen hat.*

Ich komme zu meinen SchlufBbemerkungen.
Wir begannen mit der Geschichte von Herrn S., wie sie von Max
Horkheimer tiberliefert wurde. Zu ihr kehren wir nun zurtick.

15 Rainer Rehberger: ,,Die Zweite Generation als Opfer der Verfolgung —
Psychoanalytische Uberlegungen zur Generationenpsychologie®, in: Gertrud Hardtmann
(Hg.): Spuren der Verfolgung. Seelische Auswirkungen des Holocaust auf die Opfer und
ihre Kinder. Gerlingen 1992.
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Horkheimer, — Verfasser der Kritik der instrumentellen Vernunft, Mit-
verfasser der Dialektik der Aufkldrung zusammen mit Alexander
Mitscherlich Mitbegriinder des Sigmund-Freud-Institutes, Rektor der
Johann Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt, Direktor des Instituts fiir
Sozialforschung — hatte schon in den 50er Jahren einen klaren Blick auf
eine Entwicklung, die sich jetzt vor unseren Augen entfaltet; namlich dass
psychologische Theorien iiber das Individuum in der heutigen Gesellschaft
einen Janus-Charakter haben. Einerseits hat die ‘Trauma’-Debatte viel
dazu beigetragen, ein breiteres Publikum iiber die verheerenden
Auswirkungen von Verfolgung auf die Opfer des Holocaust aufzukldren —
andererseits wird immer klarer, dass dieselben Theorien so etwas wie einen
ideologischen Charakter annehmen.

Wir brauchen nur den Bedeutungswandel des Wortes ‘Trauma’ selber in
den Medien und in den populidren Veroffentlichungen zu verfolgen, um
dessen Aushohlung und Trivialisierung wahrzunehmen. Ich nenne dazu
nur vier Beispiele aus einer Reihe, die Sie selbst taglich erganzen kénnen:

Das Nachrichtenmagazin SPIEGEL berichtet etwa vom ,,schlimmen
Trauma* der deutschen Segler, seit Jahrzehnten mit dem Makel nicht fertig
werden zu konnen, bei den bedeutendsten Hochseeregatten keine Rolle zu
spielen.'

Bernd Bormann wird in dem Buch von Dan Bar-On mit einer Aussage
iber seinen Vater [Martin] folgendermallen zitiert: ,,Mein Vater hat von
1932 bis zum Februar 1945 immer wieder Briefwechsel mit einer Reihe
von Leuten im Rasse- Siedlungshauptamt gefiihrt und die verschiedensten
Leute eingesetzt, um seinen Urgrof3vater zu finden. Er hat ihn nicht
gefunden, und das muB fiir ihn ein Trauma gewesen sein.” (S.183. Man
muss sich das einen Moment auf der Zunge zergehen lassen: ‘traumatisiert’
wird hier jemand dadurch, dass er seine ‘arische’ Herkunft nicht beweisen
kann.)

In dem gerade erschienenen Buch von Christian Schneider, Cordelia
Stillke und Bernd Leineweber, Trauma und Kritik, hat Trauma die
Bedeutung der kollektiven Frustration angenommen, die von der 68er Gen-
eration gesplirt wird, wenn sie feststellt, dass sie zur neueren deutschen
Geschichte kein unbefangenes Verhéltnis einnehmen kann.

Als letztes Beispiel sei hier Gitta Serenys Biographie von Albert Speer
genannt, der den Untertitel tragt: Das Ringen um die Wahrheit und das
deutsche Trauma.

16 Heft 23/1999, S. 139.
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Horkheimer war davon iiberzeugt, dass eine ernsthafte Auseinander-
setzung mit einem nicht-trivialen Verstindnis des Individuums in der
heutigen Gesellschaft — nach den zwei Weltkriegen — durch eine Ge-
sellschaftstheorie ergdnzt werden muss, die ihre Herkunft nicht aus der
Naturwissenschaft herleitet, sondern aus der Philosophie und der
Soziologie. Er sah darin die einzige Moglichkeit, eine emphatische
Bedeutung von Erinnerung sowohl im individuellen als auch im
kollektiven Sinne zu bewahren.

Die Geschichte von Herrn S. und so vielen anderen beweist, dass solche
Bemiihungen alles andere als die Elfenbeinturmkonstrukte von
weltfremden Theoretikern sind.

X >k >k

Die Form der Reflexion iiber Traumata unterscheidet sich nicht so
wesentlich vom Nachdenken liber Verkehrsunfille oder Flugzeugabstiirze.
Wir trosten uns, indem wir an Airbags, Korperkontrollen, Sicherheits-
vorschriften, PolizeimaBnahmen, Reiseversicherungen, Hilfe fiir
Schwerverletzte und trauernde Hinterbliebene denken. Wir haben nichts an
solchen MaBBnahmen auszusetzen, oder an den Berufen und Gruppen, die
damit ithren Lebensunterhalt verdienen: Sicherheitskrifte, Verkehrs-
polizisten, Luftsicherheitsbehorden, Seelsorger und Versicherungen. Doch
tragt unsere Ohnmacht angesichts der tiberméichtigen Branchenmultis, die
unser Leben bestimmen — Autoindustrie, Bankenriesen, Ol- und
Softwaremultis — dazu bei, nicht mehr wahrnehmen zu konnen, was solch
ein rein pragmatisches und instrumentelles Denken subtil verschleiert:
namlich die Art und Weise, wie, im Zeichen der ‘Globalisierung’, die
zentralen Institutionen der zeitgenodssischen Gesellschaft immer
eindeutiger auf Profitmaximierung ausgerichtet werden, sich zunehmend
von demokratischer Legitimation abkoppeln, wie sie sich zunehmend auf
Privatisierung und Aktienmidrkte hinorientieren. Demgegeniiber zu
behaupten, dass die sich ausbreitende Gewalttéitigkeit und Aggression,
welche wir tdglich um uns herum erleben, mit Methoden oder
Denkmodellen der Traumatherapeuten ,,geheilt werden konne, ist un-
gefihr so liberzeugend wie Wagner-Jaureggs Idee, dass Kriegstraumati-
sierte des Ersten Weltkriegs mit StromstoBen geheilt werden sollten —
wogegen Freud sich im iibrigen 6ffentlich ausgesprochen hatte, und
dadurch einen ersten deutlichen Bruch mit den organmedizinischen
Vorstellungen seiner Psychiatriekollegen vollzog.
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Max Horkheimer:

,Menschen wie ich, nicht bloB3 im allgemeinen wie ich, sondern im spezifischen,
also Juden, die aussahen und dachten wie Juden, wie mein Vater und meine Mut-
ter und ich selber, wurden im Konzentrationslager, eben deshalb, weil sie so
waren, zu Abertausenden am Ende jahrelanger furchtbarer Angst, nach
unsdglichen Demiitigungen, unvorstellbarer Zwangsarbeit, Schligen und
Martern langsam zu Tode gefoltert, weil sie so aussahen und dachten wie Juden,
jahrelang in furchtbarer Angst gehalten und schlieBlich zu Tode gemartert ... Ich
soll an mir noch Befriedigung, Frieden finden, da mein Leben doch den
sinnlosen, unverdienten Zufall, das Unrecht, die Blindheit des Lebens tiberhaupt
bezeugt, dall ich mich schamen mul3, noch dazusein.«!”

3. Nebenbei:

Die Anmerkungen eines 24jdhrigen Musikers zu diesem Themenbereich:

,,Eben die Tatsache der Vernachldssigung des BewuBtseinszusammenhanges als
der konstitutiven Bedingung aller Erlebnisse ist es, die Freud zur Kritik der
Psychiatrie fiihrte und damit die psychoanalytische Methode inaugurierte. Die
Psychiatrie, Nebenprodukt der experimentellen Psychologie, soweit sie nicht
blofl vom ungewissen Erbe der medizinischen Tradition lebte, war atomistisch
ganz und gar: und in einem Bereich, in dem atomistische Forschungsweise die
aufgegebenen Probleme iiberhaupt nicht erreichen konnte. Bei den Geistes-
krankheiten, deren physische Ursachen nicht etwa, wie bei der Paralyse, offen
zutage liegen, wullte sie und weill heute noch nichts anderes zu tun, als
Symptome anzugeben und allenfalls zu klassifizieren, also Beobachtungen zu
sammeln, die sie zwar zu vereinheitlichen trachtet, deren Bezogenheit auf die
Einheit des personlichen Bewulitseins aber ihr vollig fremd bleibt. Die
Symptome, so genommen, wie die Psychiatrie sie nimmt, sind sinnlos und
isoliert. Der Psychiater ist zwar in der Lage, die Symptome mit der dulleren
Realitidt zu konfrontieren und einzuteilen nach der Art, wie sie sich zur dul3eren
Realitit verhalten; er kann etwa von Wahnideen reden iiberall dort, wo ihm bei
seinen Patienten Vorstellungen begegnen, die zwar nicht in sich wider-
spruchsvoll sind, die aber durch den Rekurs auf die Erfahrung widerlegt werden
miilten, ohne dall es gelinge, durch diesen Rekurs beim Kranken die
Vorstellungen zu widerlegen, selbst wenn er ihn willig vollzieht. Damit aber ist
die Leistung der herkdmmlichen Psychiatrie erschopft. Auf die Frage, warum,
wenn den Wahnideen kein Substrat in der materiellen Welt zugrunde liegt, sie
sich bilden; warum sie sich so und nicht auf beliebig andere Weise bilden, kann
der Psychiater nicht antworten. Er wird vielleicht, wie Freud in seinen
‘Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoanalyse’ — denen wir, wo es sich um

17 Max Horkheimer, ,,.Der Entronnene, Gesammelte Schriften, Hg. Alfred Schmidt,

Frankfurt/M. 1991, Bd. 6, S. 405.
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die Darstellung der psychoanalytischen Methode handelt, durchwegs folgen —
ausfiihrt, entgegnen: ‘Wahnideen kommen bei solchen Personen vor, in deren
Familien dhnliche und andere psychische Stérungen wiederholt vorgekommen
sind’, also wiederum auf Bedingungen rekurrieren, die nicht solche des
BewuBtseinszusammenhanges des Patienten sind und aus denen weder das
bestimmte Symptom sich ableiten noch der gesamte Zustand des Patienten sich
einsichtig machen 146t. Da die Kenntnis der Bedingungen des Symptoms fehlt,
kann sich an die Konstatierung des Tatbestandes auch keine gesetzmiBige
Erwartung kommender Phanomene anschliefen und eine Behandlung ist darum
allein schon aussichtslos. Der Psychiater ‘mul} sich mit der Diagnose’ (d.h. der
Rubrizierung des Symptoms) ‘und einer trotz reichlicher Erfahrung unsicheren’
(ndmlich aus vagen Analogieschliissen gewonnenen) ‘Prognose des weiteren
Verlaufes begniigen’ (Vorl., 257). Hier kann ‘die Psychoanalyse mehr leisten’
(Vorl., 258). Sie geht aus von dem Satz, daB alles Psychische einen Sinn hat, ...“'"®
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