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1.1. Einleitung

Uber hundert Jahre nach dem Beginn des Ersten Weltkriegs, scheint dieser bereits in
weite Ferne geruickt zu werden. Zu viel ist dazwischen in der Weltgeschichte passiert und
zu wenig Wichtigkeit misst man diesem Krieg, der auch als Urkatastrophe des 20.

Jahrhunderts gilt bei.

Dabei war es der Erste Weltkrieg, der nicht nur die politischen Systeme in Europa ins
Wanken, sondern auch das Ende der Jahrhunderte langen Herrschaft mancher Dynastien
und in zahlreichen Landern neue politische Systeme brachte. Er kann als die ,,Ausgeburt®
dessen gesehen werden, das sich im ,,langen 19. Jahrhundert* langsam angebahnt hat. In
diesem fir seine Zeit hochmodernen Krieg, in dem erstmals verschiedenste Formen von
neuen Technologien und Giftgas eingesetzt wurden, tritt das erste Mal das Phanomen des

Kriegszitterers in epidemischem AusmaR auf.

Ganze Kompanien erkranken gemeinsam mit ihren Offizieren und missen ausgewechselt
werden. Der anfangs grof3en Euphorie folgend zeigt der Krieg sein grausames Gesicht auf
den StralBen der Stadte der 1920er Jahre. Die neu entstandene Psychiatrie, die sich mit
jeder neuen Erkrankung zu etablieren versucht, steht diesem Phdnomen zunéchst ratlos
gegenuber. Alte, bereits vergessen geglaubte Rassenideologien und Therapiemethoden
werden wieder ausgegraben. Man kann sich nicht vorstellen, die Ursache dafur im Krieg
fur das Vaterland suchen zu miissen, zu Uberzeugt ist man von der Stérke der eigenen
Nation und den Nerven und dem Willen ihrer Birger, die bereit sein mussen als
Kanonenfutter alles fur ihr Vaterland zu geben. Langsam aber stetig gerat die Situation
auller Kontrolle und man muss Malinahmen setzen, um die Epidemie ,,Kriegsneurose*
einzudammen. Fir ,,Gott, Kaiser und Vaterland*“ sind die Arzte in der Heimat bereit, alles
zu geben und entwickeln mehr als grausame Therapien, nach denen sich der Soldat zuriick
an die Front wiinschen soll. Mit strengster Disziplin und Schmerz wird versucht, die
»oimulanten® und “minderwertigen Geschopfe® zu heilen. Langfristig bleibt der Erfolg
aus und nach dem Krieg sieht man sich mit heftiger Kritik, von vielen Seiten,

konfrontiert.



1.2. Forschungsfragen

Im Folgenden soll klar dargelegt werden, welche Aspekte in der Arbeit herausgearbeitet
und welche Fragen gestellt werden missen, um das Thema der Kriegszitterer klar

darlegen zu kénnen.

1.) Welche Entwicklungen gab es im 19. Jahrhundert in der Medizin und hier speziell
der neu entstandenen Psychiatrie, die sich im Laufe des 18. Jahrhunderts zu einer
Modewissenschaft entwickelt hatte und wie ist man in den Jahrzehnten vor dem Ersten

Weltkrieg mit psychisch Erkrankten umgegangen?

2.) Wie reagierten die Mediziner auf das erste Auftreten von Kriegsneurosen und in
welchen Zusammenhang stehen die neu entwickelten oder auch wieder entdeckten

Therapieformen mit Rassenideologien und Nationalismus?

3.) Inwiefern deckten sich die Meinungen von den in der Heimat gebliebenen mit den an
der Front dienenden Arzten, welche Auswirkung hatte das auf die tatsachlich angewandte
Therapie fur die Erkrankten und unterschied man in der Diagnose und Behandlung

zwischen den einfachen Soldaten und ranghtheren Offizieren?

4.) Welcher Umgang wurde mit den an Kriegsneurosen erkrankten Soldaten nach dem
Ende des Krieges gepflogen und I&sst sich ein roter Faden bei der Behandlung, von der
heute als Posttraumatischen Belastungsstérung bekannten Erkrankung, bis in die

Gegenwart finden?

5.) Gibt es literarische und filmische Zeugnisse, die sich mit dem Thema der
Kriegszitterer in der Zeit des Krieges und besonders danach beschaftigten und wenn ja,

wie wird versucht dieses Trauma auf zu arbeiten?



2. Posttraumatische Belastungsstérungen (PTBS)

2.1.Definition nach ICD-10

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) klassifiziert mit dem weltweit anerkannten
»Internationale  statistische  Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme®- System (ICD) Diagnosen. Die aktuellste Variante davon stammt
aus dem Jahr 2016 und ist unter dem Code ICD-10 zu finden. F40 bis F48 befasst sich
mit ,,Neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen®. Die posttraumatische
Belastungsstorung findet man hier unter dem Unterpunkt 43.1. Sie inkludiert
traumatische Neurosen. Definiert wird sie mit folgenden Worten:

,,Diese entsteht als eine verzOgerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes
Ereignis oder eine Situation kirzerer oder langerer Dauer, mit aullergewohnlicher
Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmal3, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen wirde. Pradisponierende Faktoren wie bestimmte, z.B. zwanghafte oder
asthenische PersoOnlichkeitsziige oder neurotische Krankheiten in der Vorgeschichte
konnen die Schwelle fir die Entwicklung dieses Syndroms senken und seinen Verlauf
erschweren, aber die letztgenannten Faktoren sind weder notwendig noch ausreichend,

um das Auftreten der Stérung zu erklaren.“!

Besonders typisch fur die Posttraumatische Belastungsstorung ist das Auftreten von
Flashbacks, Albtrdumen und das Gefiihl emotionaler Abstumpfung. Oftmals werden die
Patienten teilnahms- und freudlos und vermeiden Situationen, die sie an die des Traumas
erinnern. Viele Erkrankte sind besonders schreckhaft und depressiv, was nicht selten in
Selbstmordgedanken gipfelt. Teilweise kann die posttraumatische Belastungsstérung mit
Hilfe guter Therapie gut geheilt werden, manchmal verstéarkt sie sich Gber die Jahre
allerdings auch und fuhrt zu dauerhaften Personlichkeitsstorungen. Abgekirzt wird sie
im Deutschen mit PTBS, im Englischen mit PTSD (Post Traumatic Stress Disorder)?

Y Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD),
ICD-Code 43.1., http://www.icd-code.de/icd/code/F43.1.html, Zugriff: 8.2.2016, 19:30.

2vgl.: Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(ICD), ICD-Code 43.1., http://www.icd-code.de/icd/code/F43.1.html, Zugriff: 8.2.2016, 19:30.


http://www.icd-code.de/icd/code/F43.1.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F43.1.html

2.2.Trauma

Das Wort Trauma kommt aus dem Griechischen und I&sst sich mit Verletzung oder
Wunde Ubersetzen. Vielfach wird es in der Psychologie verwendet, um damit ein Ereignis
oder Erlebnis von einer elementaren Wucht bezeichnet. Diese kann sowohl vom
Menschen als auch der Natur ausgel6st worden sein. Brigitte Lueger Schuster, die als
Traumaforscherin an der Universitdat Wien am Institut fur Angewandte Psychologie
arbeitet, beschreibt es so.: ,,Ein Trauma bringt einen Menschen in die Nahe des Todes,
symbolisch und konkret, und ruft in nahezu jedem Horror, Hilflosigkeit und Entsetzen
hervor.*2 In der Naturwissenschaft versucht man seit Jahrzehnten herauszufinden, was
im Korper in einer traumatischen Situation vor sich geht. Was man weil, ist, dass sich
verschiedene Areale des Gehirns in solchen Situationen abzuspalten versuchen. ,,Die
Amygdala, ein Teil des limbischen Systems des Gehirns, das unter anderem flr
Emotionen und Verarbeitung von Angsten zustandig ist, wird stimuliert, wahrend sich
das Frontalhirn, das fir kognitive Einordnung und Bewertung zustéandig ist,
zuriicknimmt.*“4 Normalerweise bildet sich diese Abspaltung wieder zuriick, und das
Trauma wird als vergangenes Ereignis abgehakt. Bei chronisch traumatisierten Menschen
ist das allerdings nicht mdéglich. Die abgespalteten Teile des Gehirns finden nicht wieder
zueinander. Die Folge davon ist, dass die Erinnerung nur bruchstiickhaft da ist, aber durch

geringe Reize das Bewusstsein fluten kann.®

Wie viele chronisch traumatisierte Menschen es auf der Welt, oder aber auch in einzelnen
Landern gibt, kann man nicht abschatzen. Der Leiter der psychosozialen Ambulanz fir
Juden, Roma, Sinti, Homosexuelle und politisch Verfolgte Esra, Klaus Mihacek, meint,
dass das Wissen dariiber in der Gesellschaft und den Institutionen stark verstarkt werden
musste. Denn die Wahrscheinlichkeit, dass man Erkrankten im Alltag begegnet ist auch

heute noch sehr hoch. Vielfach herrschte lange noch die Meinung, dass Traumata nach

3 Meinhart, Edith, Traumaforschung: Das Leben mit schrecklichen Erfahrungen,

Profil, 3. 3. 2015, http://www.profil.at/wissenschaft/traumaforschung-leben-mit-schrecklichen-
erfahrungen-5536477 Zugriff: 10.11.2016 12:39.

4 Meinhart, Edith, Traumaforschung: Das Leben mit schrecklichen Erfahrungen,

Profil, 3. 3. 2015, http://www.profil.at/wissenschaft/traumaforschung-leben-mit-schrecklichen-
erfahrungen-5536477 Zugriff: 10.11.2016 12:39.

5Vgl.: Meinhart, Edith, Traumaforschung: Das Leben mit schrecklichen Erfahrungen,

Profil, 3. 3. 2015, http://www.profil.at/wissenschaft/traumaforschung-leben-mit-schrecklichen-
erfahrungen-5536477 Zugriff: 10.11.2016 12:39.



zwei Jahren automatisch verschwinden wirden. Das hatte nattrlich katastrophale Folgen.
Es war dann nicht nur so, dass Menschen mit posttraumatischen Belastungsstérungen
nach dieser Zeit keine Unterstltzung aus ihrem Umfeld mehr bekommen hatten, sondern
bei auftretenden Symptomen nach wie vor fiir Simulanten gehalten wurden. Was diese
Menschen aber eigentlich unbedingt brauchen, ist Stabilitdt und das Geftihl, an einem
sicheren Ort zu sein. Was die Wenigsten wissen, ist, dass sich Psychotraumata auch auf
folgende Generationen (bertragen kdnnen. Denn diese versuchen oft, das Unrecht, das
ihren Eltern oder GroReltern wiederfahren ist, wieder gut zu machen, was natdrlich nicht

gelingen kann.®

6 Vgl.: Meinhart, Edith, Traumaforschung: Das Leben mit schrecklichen Erfahrungen,
Profil, 3. 3. 2015, http://www.profil.at/wissenschaft/traumaforschung-leben-mit-schrecklichen-
erfahrungen-5536477 Zugriff: 10.11.2016 12:39.
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3. )Erstes Auftreten im Zuge der ,,Moderne*

3.1 Die ,Eisenbahnwirbelsaule* als Folge eines traumatischen Erlebnisses

Um den Umgang mit den Kriegszitterern, die entwickelten Theorien, die grausamen
Behandlungen und das mediale Echo, das ihnen damals entgegengestromt ist, verstehen
zu koénnen, muss man sich zundchst die medizin-, sozial- und wirtschaftshistorische
Situation der ,,Nervenenforschung* in den Jahrzehnten davor genau ansehen. Das erste
Mal, dass traumatische Neurosen, wie wir sie heute aus Kriegssituationen kennen,
auftraten, war in der Mitte des 19. Jahrhunderts im Zuge von Eisenbahnunfallen. Das
Ph&nomen, das ,,railway spine** genannt wurde, der Begriff wurde von dem Chirurgen
John E. Erichsen geprégt, trat seit der Inbetriebnahme von modernen Eisenbahnen, haufig
nach Unfallen mit solchen, auf. Die Patienten waren auferlich leicht oder gar nicht
verletzt, zeigten aber lang anhaltende und schwere psychische Symptome. Hermann
Oppenheimer, ein damals sehr bekannter Berliner Neurologe, préagte die Begriffe der
..Eisenbahn-Wirbelsaule* und ,,traumatischen Neurose*. Er dachte, dass die wahrend
des Unfalls auf die Wirbelsaule wirkenden Kréfte und Erschitterungen zu Verletzungen
im Ruckenmark fihren wirden. Weil er diese allerdings trotz aufwendiger
Untersuchungen des Ruckenmarks und Gehirns nicht finden konnte, nahm er an, dass
sich diese auf molekularer Ebene im Nervensystem befinden mussten. Oppenheim war
sich sicher, dass die Symptome von einer organischen Ursache ausgingen. Diese Theorie
verteidigte er auch noch im Zuge von Diskussionen wahrend des Ersten Weltkriegs,
obwohl sie dann schon als veraltet galt.’

Da die Eisenbahnen ab 1850 auch noch schneller wurden gab es ofters Unfélle, die
dramatisch endeten. Das fiihrte dazu, dass immer mehr Aufsatze zum Thema der
Auswirkung des Eisenbahnfahrens auf die Gesundheit erschienen. So existierten
Abhandlungen unter den Titeln: ,,Influence of Railway Travel on Public Health (1862)
und ““On the Railroads and Their Influence on the Health of Engineers and Firemen*

Vgl.: Schaffellner, Barbara, Unvernunft und Kriegsmoral am Beispiel der Kriegsneurosen und ihrer
Behandlung im Ersten Weltkrieg, Diplomarbeit Universitat Wien, Wien:2005, S. 53-54.

Vgl.: Hofer, Hans-Georg, Nervenschwache und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewaltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Kéln, Weimar: 2004, S.231.
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(1857)8. Ein é&hnliches, etwas spater auf Grund von neuen Erfindungen auftretendes
Ph&dnomen waren um 1900 die sogenannten Hysterien unter Telefonistinnen. lhre
Aufgabe bestand darin, Teilnehmer miteinander zu verbinden. Wenn der Telefonierende,
zu dem verbunden werden sollte, allerdings gerade an seiner Kurbel drehte, fiihrte dies
dazu, dass Energie freigesetzt wurde, die bei den Telefonistinnen zu ,hysterischen
Anfallen* fihrte. An sich bekamen die Damen nur einen akustischen Schlag, dieser fiihrte
aber dazu, dass sie dachten, auch einen elektrischen Schlag zu bekommen. Die Folgen
waren Bewusstseinsverlust, Lahmung, Krampfe, Ohnmacht, Gehérlosigkeit oder das
Gefuhl, der ganze Kdrper kdnnte abgeschnitten worden sein. Dieses Phdnomen kann zu

den ,traumatischen Neurosen* gezahlt werden. °

3.2.Einfihrung von Sozialversicherungen:

In die gleiche Zeit féllt auch die Einflihrung von Versicherungen in Deutschland 1884, in
Osterreich-Ungarn 1887/88 und damit einhergehende Entschadigungsleistungen fir
Arbeiter. Geregelt wurde hier, dass der versicherte Erwerbstdtige im Falle einer
Arbeitsunfahigkeit im Zuge eines Arbeitsunfalls nach wie vor 60% seines Lohns beziehen
sollte. War die Arbeitsunfahigkeit nicht vollstandig, konnte nur eine Rente bis zu
maximal 50% ausgezahlt werden. Statistiken zeigen, dass eine Versicherung sowohl in
Osterreich als auch in Deutschland bitter notwendig gewesen war, da es zahlreiche
Unfélle gab, die Arbeitsunfahigkeit zur Folge hatten. Es ist allerdings auch belegt, dass
die Anzahl der gemeldeten Unfélle mit der Einfiihrung von Versicherungen in die Héhe
schnellte. Fir die Kritiker der Versicherungen war das natlrlich Wasser auf ihren
Mihlen. Denn mit der Versicherung waren auch andere arbeits- und medizinrechtliche
Verbesserungen eingefiihrt worden. Die Situation hétte sich also eigentlich bessern
mussen. Schnell formierten sich die Gegner und stellten es als gesichert dar, dass die
Neuerkrankten zum groten Teil Simulanten seien und schufen damit eine Basis, mit der

zahlreiche psychisch und physisch Erkrankte bis heute zu kdmpfen haben. Ihren ersten

& Bunke, Simon, Heimweh — Studien zur Kultur- und Literaturgeschichte einer tddlichen Krankheit,
Rombach Verlag, Freiburg, Berlin, Wien: 2009, S. 235.

Vgl.: Bunke, Simon, Heimweh — Studien zur Kultur- und Literaturgeschichte einer tédlichen Krankheit,
Rombach Verlag, Freiburg, Berlin, Wien: 2009, S. 235.

Vgl.: Pircher, Wolfgang, Die Seele auf dem Territorium der Schlacht — Das Traumatisch-Werden eines
Krafteraums, In.: Modernitdt und Trauma — Beitrdge zum Zeitenbruch des Ersten Weltkriegs, Inka
Mulder-Bach (Hrsg.), WUV — Wiener Universitatsverlag, Wien:2000, S.41.
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Hohepunkt hatte die Diskussion am 10. Internationalen Arztekongress 1890 in Berlin.
Dort standen sich Hermann Oppenheim, der fir eine tatséchliche korperliche Verletzung
plédierte, und Adolph Seeligmuller, der von fast ausschlielich Simulanten ausging,
gegeniiber. Auch in Osterreich-Ungarn verschlechterte sich das Klima fiir an psychischen
Traumata leidende Patienten. Auch wenn Moritz Benedikt vor einer Verallgemeinerung
in dieser Debatte Uber eine Krankheit, von der man wenig wisse, warnte, wurden schwer
kranke Menschen oftmals jahrelang durch fast ,,inquisitionséahnliche* Untersuchungen
gejagt, um schlieBlich als Simulanten abgestempelt zu werden. Der Leiter der
spezialérztlichen Ambulatorien far Nervenkrankheiten der Wiener
Genossenschaftskrankenkassen, Sigmund Erben, gab 1912 ein Werk mit dem Titel
»Entlarvung von Simulanten* heraus. Er war davon Uberzeugt, dass es nur bei ca. einem

von tausend Unfallen Verletzte mit tatséchlich nervésen Beschwerden gébe. *°

Fur den Staat war es wichtig, dass kein Zusammenhang zwischen dem Traumata und den
Symptomen per se hergestellt werden konnte, da sich das fiir mégliche kommende Kriege
sehr schlecht ausgewirkt hatte. So verwies man darauf, dass der Erkrankte wohl tber eine
schlechte Kondition, gepaart mit einem hysterischen Willen verfiige, was schlussendlich
zu der Erkrankung geflhrt hatte. Er hatte, so meinte man, einfach einen ,,Defekt im
Gesundheitsgewissen“. Weil man den Patienten auch noch einen besonderen Wunsch,
krank Dbleiben zu wollen, vorwarf, dachte man, dass man diese Patienten mit
militarischem Gehorsam und Disziplin den rechten Weg weisen konnte. Untermauert
wurde die Theorie vom ehemaligen Leiter der Charité in Paris, Karl Bonhoeffer. Seine
Theorie besagte, dass traumatische Erlebnisse beim gesunden Menschen keine Stérungen
auslosen konnten. Verfligte man allerdings tber eine, durchaus auch erblich bedingte,
Disposition, fiihrten solche zu geradezu hysterischen Zustanden. !

3.3. Der Beqriff ,,Neurasthenie* und die Forschung dazu in den USA und Europa

,.Ich trete aus dem Hause und gerade fahrt die elektrische Bahn fort. Ich muf3 mich quer

ubers Trottoir winden; ein paar Kleinstddter hemmen den Menschenstrom; eine

10vgl.: Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewéltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Koln, Weimar: 2004, S. 232-236.

11 vgl.: Schaffellner, Barbara, Unvernunft und Kriegsmoral am Beispiel der Kriegsneurosen und ihrer
Behandlung im Ersten Weltkrieg, Diplomarbeit Universitat Wien, Wien:2005, S.54-57.
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Droschke kommt in rasendem Tempo um die Ecke. Ich muss auf die néchste Strallenbahn
warten; kaum finde ich oben einen Stehplatz; mein Nebenmann raucht eine furchterliche
Zigarre; Ruf3 fliegt mir an den frischen Leinenkragen; der Wagen fahrt bald rasend, so
daR alle gegeneinander taumeln, bald halt er, weil ein Lastwagen das Geleise

versperrt.“1? (Willy Hellpach)

Neben der Forschung zur traumatischen Neurose entwickelte sich, zundchst in den USA,
aber spater auch in Europa der Zweig der Neurasthenieforschung. Der Begriff wurde oft
mit der ,Nervenschwéche* gleichgesetzt. Als Krankheit taucht sie erstmals im
beginnenden 19. Jahrhundert unter dem Begriff ,Irritable* auf. Wirklich relevant wird
der Begriff Neurasthenie aber erst mit den diskursbegriindenden Arbeiten des
amerikanischen Neurologen George M. Beard, die dieser in den 1870er Jahren
veroffentlichte. Er beschreibt die Krankheit als ,,exhaustion of the nerves“!3. Die
Symptome sind Zittern, vollige Erschépfung und einige weitere korperliche Leiden. Flr
ihn steht die Krankheit im direkten Zusammenhang mit den gerade entstehenden
GroRstadten. Das Thema wird relativ rasch international diskutiert und von Zeitgenossen
auch als ,,maladie du siécle*“!* in einem ,,nervisen Zeitalter* bezeichnet. Man ging
davon aus, dass die Erkrankung so schwerwiegend war, dass sie zu Melancholie,
Tuberkulose und sogar Selbstmord fiihren konnte, wenn man nicht davor schon an ihr
starb.t®

Auch von George Miller Beard, der von 1839 bis 1883 lebte, stammt der Ausspruch:
,,Neurasthenia, the most frequent, the most important, the most interesting nervous
disease of our time, or of any time.*“*® Obwohl er zu seinen Lebzeiten sehr popular war,
geriet er nach der Rezeption von Freud bis in die 1970er Jahre in Vergessenheit.
Interessant an seinem Lebenslauf ist bis heute, dass seine wissenschaftliche Karriere
kaum erwahnenswert ist und er auch nie die Mdglichkeit hatte, seine tatsachlich nicht

wirklich aufschlussreiche Forschung, im Rahmen einer Professur dem akademischen

2 Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitétskritik und Krisenbewiltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Kéln, Weimar: 2004, S.171.

13 Bunke, Simon, Heimweh — Studien zur Kultur- und Literaturgeschichte einer tédlichen Krankheit,
Rombach Verlag, Freiburg, Berlin, Wien: 2009, S.228.

14 Ebd.: S. 229.

15 vgl: ebd.: 5.227-230.

16 Hofer, Hans-Georg, Nervenschwéche und Krieg — Modernitétskritik und Krisenbewiltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Kéln, Weimar: 2004, S.45.
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Nachwuchs nahe zu bringen. So bedeutend wurde er wohl deshalb, weil ,,seine®
Neurasthenie den damaligen Zeitgeist traf. Die USA hatte bis zur zweiten Halfte des 19.
Jahrhunderts kaum medizinische Bedeutung. Viele wohlhabende amerikanische Arzte
kamen nach Europa, besonders nach Minchen, Berlin und Wien, um hier zu lernen. Da
sich dies viele aber gar nicht leisten konnten, war das medizinische Niveau sehr niedrig.
Besonders augenscheinlich wurde das im Zuge des Sezessionskriegs 1861 bis 1865.
Dieser brachte viel kompliziertere Verletzungen durch die modernen Waffen hervor, als
man dies bisher gekannt hatte. Das Wissen ber das Nervensystem war sehr gering und
fihrte zu zahlreichen Fehldiagnosen, -behandlungen und oft sogar zum Tod. Dies hatte
zur Folge, dass man sich gendétigt flihlte, die vielen neuen Krankheiten und Verletzungen
in Kategorien einzuordnen. Viele davon fielen in den Bereich von ,,nervous disorders*
und ,nerve injuries“. Die Neurologie sollte nach dem Ende des Krieges an das
gesellschaftliche Leben angepasst und als eigene medizinische Wissenschaft etabliert
werden. Die American Neurological Association wurde 1875 in Philadelphia gegrindet.
Drei wesentliche Hurden gab es allerdings fiir die Neurologie des 19. Jahrhunderts. Zum
einen war die Medizin per se noch nicht allzu anerkannt. In der Bevolkerung konnte man
sich nicht vorstellen, dass akademisch gebildete Menschen nun die
Gesundheitsversorgung in die Hand nehmen wirden, und dies besser kdnnen sollten, als
diejenigen, die das bisher getan hatten. Die Neurologie war aber noch dazu auch in
Medizinerkreisen nicht vollstandig anerkannt. Es schien den amerikanischen Neurologen
nun auBerdem wichtig, sich von den europdischen ,,Vatern“ zu emanzipieren, indem man
die eigenen Kriegserfahrungen selbst aufarbeitete. So wollte man sich nicht langer als
»dankbarer Empfanger” der européischen Lehre, sondern viel mehr als gleichwertiger
Diskussionspartner sehen. Aus diesem Grund richtete man fiir die Neurologie auch eigene
Lehrstiihle an Universitaten ein. Noch befasste man sich mit einem sehr breiten Feld, das
sowohl psychische Stérungen, als auch organische Ld&sionen, umfasste. In der
Offentlichkeit agierte man proaktiv und vermarktete das eigene Image ganz bewusst.
Hierfir scheute man nicht davor zuriick, mit Zeitungsberichten, Werbungen und

Mundpropaganda auf sich aufmerksam zu machen. So stellte Charles L. Dana, der selbst
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Neurologe war, fest, dass diese publizistischen Tatigkeiten einen wichtigen Bestandteil
in der Arbeit der Neurologen einnahmen. George Miller Beard war hier besonders aktiv.!’

Herbert Spencer, ein britischer Evolutionstheoretiker, bereiste 1882 die USA und traf dort
auf zahlreiche Neurastheniepatienten. Die meisten von ihnen waren Geschaftsménner
zwischen 25 und 45 Jahren, die man ,,overworked Americans“ nannte. Fur den
Evolutionstheoretiker stand nach seinen Beobachtungen, die auch eine fast epidemische
Verbreitung dieser Erkrankung aufzeigten, fest, dass dies bewies, dass die amerikanische
Gesellschaft, die momentan am weitesten entwickelte war. Diese Patienten, da waren sich
Spencer und Beard einig, hatten gemein, dass sie so Uberarbeitet waren, dass man nur
mehr sehr geringe Reserven auf ihren ,,Nervenkonten“ finden konnte. Eine Kleinigkeit
reichte schon aus, um dieses Fass zum Uberlaufen zu bringen. Schon Beard war davon
Uberzeugt, dass die ,,Elektrotherapie* die beste Méglichkeit, war diese Manner zu heilen.
Beards Bild war die Batterie, die man immer wieder aufladen musse. Es waren allerdings
nicht nur Ménner, die in den USA des spaten 19. Jahrhunderts an Neurasthenie litten. Flr
Frauen verwendete man nur ganz andere Metaphern, ndmlich, dass sie nicht wie die
»Indian squaw® ihre Energie sorglos aus der Natur schopfen konne, sondern mit dem
Alltag in der Grof3stadt zurecht zu kommen habe. Ein groRes wissenschaftliches Problem
wurde von Beard vollkommen ausgespart. Er befasste sich kaum mit der Frage, ob es sich
bei dieser neuen und modernen Erkrankung um eine korperliche handelte und wenn ja,
wie man dies nachweisen konnte. Die moderne Zivilisation war fur ihn Erklarung genug,
so nahm er alle Arten von Beschwerden seiner Patienten sehr ernst und fllte seine Praxis
damit gut. In seinen letzten Jahren setzte sich Beard hauptsachlich mit der ,,sexuellen
Neurasthenie® auseinander. Diese wurde dann diagnostiziert, wenn mit den
Erschopfungserscheinungen auch sexuelle Dysfunktionen einhergingen. So ging man
hier davon aus, dass sie von ,,abnormalen Vorlieben* sexueller Natur, wie der Onanie,
kamen. Hier ist die Schuld schon ganz eindeutig zugeordnet. Die moralische Schwéache

bringt den Menschen zu einer psychischen Erkrankung, fir die er, auf Grund seines

17vgl.: Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewiéltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Kéln, Weimar: 2004, S. 45-52.
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ausschweifenden Lebens, selbst die Schuld zu tragen habe. Auch dies sei ein Problem der

modernen Gesellschaft, an der die Erkrankten zu intensiv teilnahmen.®

Schon in einigen Kriegen hatte man beobachtet, dass sogenannte ,,iberzarte Soldaten®,
»~Mutterséhnchen und ,,verweichlichte Individuen“ zu Verzweiflung und Heimweh im
Kriege neigten, was oft dazu fuhrte, dass sie fahnenfliichtig wurden. Was man bisher als
Heimweh abgetan hatte, wurde jetzt in den Begriff der Neurasthenie eingegliedert. Hans
Oppenheimer ordnete diese Krankheit, wie flr seine Zeit (blich, in seinem 1894
erschienenem Werk ,,Lehrbuch der Nervenkrankheiten* den Grol3stddten zu. Auch wenn
es sie moglicherweise immer schon in geringem Ausmal gegeben habe, ,, so hat sie doch
zweifellos in den letzten Decennien, mit der stetig wachsenden Hast und Unruhe des
Daseins, mit den auf’s hochste gesteigerten Anforderungen, die das Leben, der Beruf, der
Erwerb, die Genusssucht an den Einzelnen stellt, ungemein an Ausbreitung gewonnen.“1°
Der amerikanische Psychologe Joseph Jastrow bezeichnet sie 1902 sogar als Ergebnis
der ,,modern existence**. Bei ihm findet man immer wieder die Begriffe ,,stress”,
»overwork*, Reizlberflutung und Erwartungen der Gesellschaft, auf Grund derer immer
grolere Teile der Bevolkerung erkrankten. Bereits 1874 schreibt der Franzose Georges

Audiffrent davon, die Krankheit mit Elektrizitat heilen zu kénnen.?°

3.4. Neurasthenie in Europa:

Innerhalb kurzester Zeit erreichte die Neurasthenielehre von George Miller Beard auch
Europa und somit auch die deutsche und osterreichische Arzteschaft, die diese mit
grolRem Interesse aufnahmen. Der Blick auf die ,,Neue Welt* hatte sich am Ende des 19.
Jahrhunderts stark veréndert. Aus medizinischer Sicht furchtete man durch deren rasche
Modernisierung, dort die eigene Zukunft beobachten zu kénnen. Das bedeutete auch, dass
bestimmte neue Erkrankungen, die es in Europa noch nicht, oder nicht in diesem Ausmaf
gab, ihren Weg in der nahen Zukunft auch hierher finden wirden. Ein anderer Faktor war
aullerdem, dass die Neurologie nach wie vor um ihre wissenschaftliche Anerkennung

k&mpfte. Eine sich nun schnell ausbreitende Erkrankung dieser Fachrichtung konnte nun

18 vgl.: Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewéltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Kéln, Weimar: 2004, S.61-64.

19 Bunke, Simon, Heimweh — Studien zur Kultur- und Literaturgeschichte einer tédlichen Krankheit,
Rombach Verlag, Freiburg, Berlin, Wien: 2009, S.232.

20 vgl.: ebd.: 5.230-234,
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den gewinschten Durchbruch schaffen. Der Wiener Arzt und Spezialist fur
Nervenkrankheiten, Alexander Hirschfeld, beobachtete das Phdnomen der Nervositat
schon lange und fand den Grund ihres sehr haufigen Auftretens im kulturellen Leben der
Moderne, er nannte sie allerdings auch eine ,,Modediagnose”. Bereits seit dem 18.
Jahrhundert hatte man ber die Folgen des modernen Lebens fiir die Nerven der
Menschen gesprochen. Dennoch kann davon ausgegangen werden, dass die grolle
»Nervositat” in Europa spater als in Amerika einsetzte. So wurden Auswanderer aus
Deutschland um das Jahr 1880 als ,,the coolness and calmness, which the nervously
exhausted American very much needs*“?!, beschrieben. Um 1874 erschien ,,A practical
treatise on the medical and surgical use of electricity* von Beard und Rockwell das erste
Mal in deutscher Ubersetzung. Damit konnte sich Beard in Europa als Experte auf dem
Gebiet der Elektrotherapie einen Namen machen. In dem Werk beschrieben Beard und
Rockwell die von ihnen entwickelte ,,allgemeine Faradisation”. Noch wurde diese im
deutschsprachigen Raum Kkritisch, aber auch durchaus interessiert aufgenommen.
Wilhelm Erb, ein bekannter deutscher Neurologe und Professor an der Universitat
Heidelberg, den Beard lange sehr bewundert hatte, nahm die Theorien dessen Theorie
nun langsam auf und diskutierte, ob man den Begriff der Neurasthenie, moglicherweise
als Synonym fur Diagnosen wie Spinalirritation oder Hypochondrie nehmen koénne.
Beard hatte mit seiner Neurasthenieforschung etwas geschafft, das flr diese Zeit noch
sehr ungewohnlich war. Europaische Arzte interessierten sich fiir seine Forschung. Ihm
wurde die Ehre zuteil, von ihnen sogar, wie 1880 von Béla Weiss in der Wiener
Medizinischen Presse, gelobt zu werden. Als Forderer mit dem grofiten Einfluss im
deutschsprachigen Raum gilt Wilhelm Erb. Er nannte die Neurasthenie ,,die
Modeneurose unserer Tage, die, Nervenkrankheit par excellence [...] [,die] in tausend
wunderbaren Formen* 22 erscheint. Dies fiihrte dazu, dass man nach 1880, so man sich
fur psychiatrisch-neurologische Themen interessierte, an George Miller Beard nicht mehr

vorbei kam.%

21 Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewiltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Kéln, Weimar: 2004, S.67.

2 Epd.:, S.69.

B vgl.: ebd.: S. 64-69.
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1885 war die Gegenwart flr die Wiener Medizinische Presse das ,,Jahrhundert der
Neurasthenie®. Auch Sigmund Freud war schon 1887 davon Uberzeugt, dass sie die
héaufigste Krankheit seiner zeitgendssischen Gesellschaft sei. Beards Werk zur
Neurasthenie wurde von dem Budapester Neurologen Julius Donath und Emil Redlich,
einem Wiener Psychiater als ein ,klassisches Werk” von einem ,klassischen Autor*
bezeichnet. Noch im Jahr 1916, als Beards Lehre gar nicht mehr aktuell war, wurde er
vom neapolitanischen Arzt Diomede Carito, der neben Paolo Mantegazza als eine der
Koryphden der Nervositatsliteratur in Italien galt, neben Nietzsche und Darwin als eine
der ,tre grandi figure del secolo decimonono* 2* bezeichnet. Allerdings muss gesagt
werden, dass im spaten 19. Jahrhundert so viel zum Thema der Neurasthenie
veroffentlicht wurde, dass die Literatur dazu kaum noch zu tiberschauen war. Aus diesem
Grund wurde 1893 das ,,Handbuch der Neurasthenie* herausgegeben, das alles bereits
Erforschte als aktuellen Wissenstand auf 600 Seiten zusammengefasst, darlegen sollte.
Der deutsche Psychiater und Neurologe Paul Julius Mdbius verdffentlichte etwa zur
selben Zeit einen Aufsatz zum Thema ,,Neurasthenie* und war selbst dartiber iberrascht,
wie groRR der Literaturpool zu dem Thema bereits war. So musste er sogar zugeben,
keinesfalls alles dazu gelesen haben zu konnen. Auch an der wichtigsten
Medizinbibliographie, die es damals international gab, dem Index-Catalogue of the
Library of the Surgeon-General’s Office, kann man gut erkennen, wie rasant die
Forschung zum Thema vorangetrieben wurde. Gab es 1888 nur zwei Spalten zum
Stichwort ,,Neurasthenia®, waren es 1906 bereits dreil3ig. Viele Mediziner waren davon
uberzeugt, dass der Anstieg der publizierten Werke zu dem Thema auch bedeutete, dass
das Ph&dnomen in der Gesellschaft vermehrt vorkam. In den 1890er Jahren wollte sogar
Sigmund Freud ein Projekt zur nicht organischen Neurose starten und damit nachweisen,

dass die Grundlage dieser eine sexuelle Stérung sei.?®

3.5.Neurasthenieforschung in der Kritik

Wie bereits erwahnt machten die Thesen von George Miller Beard ausgehend von den
USA einen Siegeszug weiter quer durch Europa. Diejenigen, die sich mit seiner Lehre
anfreunden  konnten, waren hauptsachlich  Balneologen, Neurologen und

24 Vgl.: Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewiéltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Kéln, Weimar: 2004, S.71.
%5 vgl.: ebd.: 2004, S.70-73,81.
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Elektrotherapeuten. Weniger Anklang fand Beard hingegen bei den Psychiatern. Das lag
daran, dass die Psychiatrie damals streng naturwissenschaftlich forschte und sich viel mit
der Pathologie, Anatomie und Physiologie befasste, weshalb sie auch etablierter und
anerkannter als die Neurologie war. Man ging in psychiatrischen Kreisen auch davon aus,
dass psychische Stérungen durch physiologisch-pathologische Gehirnveranderungen
hervorgerufen wiirden. Die Formel lautete ,,Geisteskrankheit als Gehirnkrankheit*.2°
Der erste psychiatrische Universitéatslehrstuhl wurde bereits 1864 fur Wilhelm Griesinger,
einen Berliner Psychiater, geschaffen. Ziel war es, kleinste Strukturveranderungen im
Gehirn zu erkennen, auf die psychische Erkrankungen zuriickgeftihrt werden sollten. Das
bedeute allerdings auch, dass man erst die Ursachen genauestens erforschen musste, um
dann Therapien entwickeln zu konnen. 1886 arbeitete Arthur Schnitzler in der
psychiatrischen Abteilung von Theodor Meynert und war Uber die dort herrschende kiihle
Atmosphére befremdet. Heilmitteln stand man sehr skeptisch gegentber. So meinte der
Primarius des Wiedner Spitals in Wien: ,,Im Wissen und nicht im Handeln liegt unsere
Kraft.*“?” und beschreibt damit recht gut die Arbeitsweise der Psychiater des ausgehenden
19. Jahrhunderts. Klar zu erkennen ist das auch an den wichtigen post-mortem
Untersuchungen, durch die man sich neue Erkenntnisse erhoffte. Die Zukunftsprognosen
der Psychiater waren sehr pessimistisch. Niedergangsangste breiteten sich in ihren
Kreisen rasant aus. Man ging davon aus, dass man es mit einer korperlichen Degeneration
der Gesellschaft zu tun habe. Waren Neurosen naturwissenschaftlich nicht zu beweisen,
so existierten sie auch nicht. Sigmund Freud, der seine Karriere als Neuropathologe
begonnen hatte und in diesem Bereich sogar recht erfolgreich war, begann bald daran zu
zweifeln. Die aufkommende Neurasthenieforschung auf Basis des Werkes von Beard
stand im grofRen Gegensatz zur Wiener Medizin, die auf diesem Gebiet sehr einseitig
forschte. 1881 kritisierte der Elektrotherapeut und Neurologe, Josef-Isidor Wilheim, der
selbst am Wiener Allgemeinen Krankenhaus praktizierte, dieses VVorgehen in seinem
Werk ,,Die nervise Erschopfung scharf und meinte, die sonst so angesehene Wiener
Medizin sei in diesem Bereich zuriickgeblieben. Seine Forderung war, sich viel mehr dem
Patienten mit Sensibilitdt und Empathie zu widmen. Der Mittelpunkt kdnne nicht nur die

naturwissenschaftliche Forschung, sondern misse auch die Hinwendung zum Menschen

26 Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewiltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Kéln, Weimar: 2004, S.84.
27 Ebd.: S.85.
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und dessen Heilung sein. Vorbild waren die Praktiker, welche sich der Neurasthenielehre
gewidmet hatten, und Patienten, trotz nicht eindeutiger korperlicher Diagnosen, auf
Grund ihrer psychischer Leiden ernst zu nehmen und zu behandeln pflegten. Weit
verbreitet in der Bevolkerung war die Annahme, dass Geisteskrankheiten unheilbar seien.
Oft wurde geglaubt, dass diese nur der Beginn einer sich kontinuierlich steigernden
schweren Geistesstorung seien. Der Besuch beim Arzt brachte auch durchaus nicht immer
Erleichterung, wenn die Diagnose bestatigt wurde. Bis jetzt war man davon ausgegangen,
dass eine eindeutige Diagnose die Krankheit bestétigte. Mit der Neurasthenie verhielt es
sich allerdings ganz anders. Denn erst dann, wenn alle irgendwie moglichen korperlichen
Leiden ausgeschlossen werden konnten, wurde die Diagnose Neurasthenie gestellt.
Préazision war hier deshalb so wichtig, weil man zwischen ,,harmlosen“ psychischen
Erkrankungen wie der Hysterie und Neurasthenie, aber auch der todlich endenden
»Degenerationskrankheit* unterscheiden musste. Schnelle Entscheidungen konnten also
keineswegs getroffen werden. Oftmals mussten die Patienten also jahrelang auf eine
Diagnose warten, weil sich die Arzte nicht sicher waren, oder glaubten, kérperliche
Anzeichen erst nach einer gewissen Dauer der Krankheit erkennen zu kénnen. Dies flhrte

auch dazu, dass die Diagnose Neurasthenie eine der hochsten Fehlerquoten hatte.?

3.6.Diagnose in der Anfangszeit der Psychiatrie :

Die Diagnose einer psychischen Erkrankung war am Ende des 19. und Beginn des
20.Jahrhunderts noch sehr schwer zu stellen. Viele der damals erschienen Abhandlungen
sind eindeutig sozialhygienisch motiviert. So forderte man die Menschen dazu auf, alles
zu vermeiden, das die Gesundheit der Nerven beeintréchtigen konnte. Man verbot zu viel
zu arbeiten, zu wenig zu schlafen und eigenartigen Hochzeitsbrauchen Folge zu leisten.
Besonders bekannt ist hier Richard von Krafft-Ebing, ein in Wien und Graz tétiger
Psychiater. Er hielt zahlreiche Vortrige, unter anderem 1884 einen mit dem Titel ,,Uber
Nervositat* in einem Méadchen-Lyceum in Graz. Ein wesentliches Thema im Diskurs der
Nervenkrankheit war namlich auch die ,,Schulliberbirdung” der jungen Leute. Dieser
Vortrag wurde verdffentlicht und gewann in Windeseile groRe Popularitat. 1909 erschien
bereits die sechste Auflage. Fur ihn war die Nervositat allerdings vordergriindig eine

28 V/gl.: Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewéltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Koln, Weimar: 2004, S82-88,102-105.
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Erkrankung der Manner, die sich zu sehr im ,exzessiven Konkurrenzkampf*
gegeneinander befanden. Seine Metapher war der Krieg, in dem sich die Gesellschaft
befand. Seine Patienten waren hauptsachlich sensible Personen, die durch seine Hilfe

wieder den Weg zuriick in die reale Welt finden konnten.?®

In den 1890er Jahren kam es zu zahlreichen Publikationen zum Thema Neurasthenie.
Besonders bekannt war eine 1890 von Josef-Isidor Wilheim in Wien erschienene Arbeit,
die als ,,das neueste und wichtigste Handbuch fiir Nervenkranke aller Stande* 3°
beworben wurde, Kraft-Ebings ,,Nervositat und neurasthenische Zustande®, sowie
Veroffentlichungen von Hugo Gugl, Anton Stichl, Hanns Hirschkron, Ludwig Frey und
Wilhelm Erb. Der Tenor hier war, dass die moderne 6konomisierte Welt die Menschen
in die Neurasthenie treibe. VVon den pessimistischen Zukunftsangsten, die diese mit sich
bringe und der Degenerationstheorie verabschiedete man sich etwas und versuchte Wege,
zu finden, den Menschen an die neue Situation und Technik anzupassen, denn um 1900
gab es in allen Berufsgruppen, die unter Zeitmangel arbeiten mussten, Falle von an
Nervenschwache erkrankten Arbeitern. Wie stark sich die Neurasthenie ihren Weg zu
diesem Zeitpunkt bereits in die Gesellschaft gebahnt hatte, erkennt man daran, dass
regelmaRig Spottgedichte und Wortspiele zu dem Thema in Zeitschriften zu finden

waren. Besonders bekannt dafiir war Kurt Schwitters. 3!

Ein weiterer Grund, weshalb die Neurasthenie im spaten 19. und beginnenden 20.
Jahrhundert solch eine Verbreitung fand, war wohl, dass auch zahlreiche Arzte daran
erkrankt waren. So soll ein Arzt, welcher Friedrich Nietzsche als Nervenkranken
behandelt hat, zu diesem gesagt haben: ,,Nein! An lhren Nerven liegt’s nicht, ich selber
bin nur nervés.“32 In einem Werk zum Thema ,,Berufswahl und Nervenleben wurden
Arzte bereits 1904 als besonders gefahrdet, an Neurasthenie zu erkranken, genannt.
Oftmals kann man in medizinischen Texten aus dieser Zeit Hinweise der Arzte finden,
selbst an dieser neuen Krankheit, zumindest ansatzweise, erkrankt zu sein. Ob dies

tatsachlich bei allen der Fall war, oder, ob sich die Arzte nur als besonders empathisch

2 vgl.: Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewéltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Kéln, Weimar: 2004, S.105-111.

30 Ebd.: S.113.

$1vgl.: ebd.: S.112-115.

32 Ebd.: S.170.
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darstellen wollten, kann man nicht beurteilen. Tatsachlich galt es aber zu dieser Zeit

durchaus nicht als unmannlich ein Nervenleiden zu haben.®?

33 vgl.: Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernititskritik und Krisenbewéltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Koln, Weimar: 2004, S.170-171.
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4.) Der Erste Weltkrieg und die medizinische Situation seiner Zeit

,.ich fithle mich vielleicht zum ersten Mal seit 30 Jahren als Osterreicher und méchte es
noch einmal mit diesem wenig hoffnungsvollen Reich versuchen** schrieb Sigmund Freud

am 26. Juli 1914 an seinen Freund und Kollegen Karl Abraham.

4.1.Kultur- und Mentalitatshistorischer Ansatz

Bis in die 1990er Jahre befasste man sich, wenn man von Militargeschichte sprach, mit
angewandten militarischen Taktiken und historischen Feldziigen. Erst langsam begann
man, sich mit der Geschichte ,,von unten* auseinander zu setzen. Man wollte nun auch
die Wahrnehmung des ,,kleinen Mannes*“ sowohl der Soldaten an der Front, als auch der
Zivilbevolkerung in der Heimat und seine Lebenswelt kennen lernen. Zuzuordnen ist
dieser Zweig der Mentalitats- und Kulturgeschichte. Statt nur das grof3e Ganze im Blick
zu haben, setzt man sich auch mit regionalen Entwicklungen und Wahrheiten
auseinander. Der Erste Weltkrieg bietet sich flr diese Art der Geschichtsforschung
besonders gut an. Man wollte wissen, wie es den Soldaten im Schiitzengraben und der
Zivilbevolkerung bestimmter Regionen oder Stadte mit dem Krieg ergangen ist und
stellte die Alltagserfahrungen dieser Menschen in den Vordergrund der Forschung. Das
fuhrte natdrlich auch dazu, dass man neue noch nicht bearbeitete Quellen, wie Feldpost,
genau untersuchen musste. Damals Ubliche Rollenzuordnungen, was die Aufgaben des
Mannes und die der Frau waren, mussten insofern hinterfragt werden, als sich diese im
Laufe des Krieges, aber auch danach, wenn man die Verletzungen und Todesfélle der
Soldaten betrachtet, verschoben haben. Um von den vielen Verwundeten und psychisch
Erkrankten, die sich nicht nur in den Wohnzimmern der Menschen, sondern auch bettelnd
auf der StraBe wiederfanden, abzulenken, wurden vielfach Bilder von mittelalterlich
inszenierten heldenhaften und besonders mannlichen Soldaten verbreitet. Die
Erinnerungskultur wurde damit dahingehend beeinflusst, dass bezuglich des Krieges
nicht das Leid, sondern der Stolz (ber das Geschaffte in den Képfen der Menschen
gespeichert wurde.®*

34 vgl.: Priill, Livia; Rauh, Philipp (Hrsg.), Krieg und medikale Kultur — Patientenschicksale und &rztliches
Handeln in der Zeit der Weltkriege 1914-1945, Wallstein Verlag, Gottingen 2014, S. 16-18.
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4.2.Der Erste Weltkrieg politisch und seine Folgen

Der Erste Weltkrieg war ein sich lange anbahnender Krieg. Der amerikanische Historiker
George F. Kennan nennt ihn spater die Urkatastrophe des 20. Jahrhunderts. Die Konflikte
in Europa, die sich auf Grund des Kolonialismus auf grof3e Teile der Welt erstreckten,
waren groR. Kriegsbeflirworter sprachen gerne von einem notwendigen ,,reinigendem
Stahlgewitter*. Der Anlass, um den Krieg beginnen zu kdnnen, war die Ermordung des
Osterreichischen Thronfolgers Erzherzog Franz Ferdinand und seiner Frau Sophie, Firstin
von Hohenberg am 28. Juni 1914 in Sarajevo. Der Morder war Gavrilo Princip, ein
Mitglied der serbisch-nationalistischen Vereinigung Schwarze Hand, die einen
grol3serbischen Staat anstrebte. VVorangegangen waren bereits die beiden Balkankriege
1912 und 1913. Das Osmanenreich war geschwicht, Osterreich-Ungarn hatte 1908/09
gegen die Vereinbarungen des Berliner Kongresses von 1878 Bosnien annektiert. Das
gefiel dem aufstrebenden Serbien und seinem Verbiindeten Russland gar nicht. Weniger
als ein Monat nach dem Attentat auf den Thronfolger, der an seinem Todestag
ausgerechnet den 525. Jahrestag der Schlacht auf dem Amselfeld feierte, stellte
Osterreich, das im Kriegsfall auf die Unterstiitzung Deutschlands zahlen konnte, Serbien
am 23. Juli 1914 ein Ultimatum, welches die Beteiligung Osterreichs an den
Untersuchungen zum Attentat beinhaltete. Man wollte somit die serbischen Nationalisten
langfristig ausschalten. Fir den Fall der Nichterfullung drohte man mit Krieg. Obwohl
ein groRer Teil der Forderungen erfullt worden war, blieb man in Wien hart und brach die
diplomatischen Beziehungen zu Serbien ab. Der Krieg wurde Serbien von Osterreich fiinf
Tage spéater, am 28. Juli 1914 schliel3lich auch erklart. Wie zu erwarten war, unterstiitzte
Russland Serbien. Nachdem Frankreich ein Ultimatum Deutschlands um Neutralitét
abgelehnt hatte, machte Frankreich am 1. August mobil. Bereits am 4. August erklarte
GroRbritannien Deutschland den Krieg. So wurde innerhalb weniger Wochen aus einem

~begrenzten* Konflikt ein europaischer Krieg.®

Zahlreiche Historiker sind sich sicher, dass dieser die Grundlage fir zahlreiche spater
folgende Auseinandersetzungen, wie den Zweiten Weltkrieg und den Kalten Krieg war.
Anders als von vielen gedacht, l6ste das ,,Stahlgewitter keine sozialen, militarischen,

35 vgl.: Scheucher, Alois; Wald, Anton, Scheipl, Josef; Staudinger, Eduard; Ebenholz, Ulrike, Zeitbilder
58&6 — Geschichte und Sozialkunde Politische Bildung, OBV, Wien:2006, S. 222-223.
Juneja, Monica, Wenzlhumer, Roland, Die Neuzeit 1789-1914, UVK Verlag, Miinchen 2013, S. 236-240.
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politischen und wirtschaftlichen Konflikte, sondern vertiefte diese nur noch. Ganz anders
als erhofft, wurde dieser Krieg nicht schnell gewonnen, sondern durch sich kaum
verandernde Fronten in eine unendliche Lange gezogen. Die neuen Techniken, von denen
man sich so viel erhofft hatte, fuhrten genau zum Gegenteil, sie verlangerten den Krieg
nur noch mehr und verschlangen ,,Menschenmaterial* unendlich. Es war das erste Mal,
dass Giftgasgranaten auf den Feind geworfen wurden und ein U-bootkrieg gefiihrt wurde.
Nicht nur die Soldaten an der Front, sondern auch die Bevélkerung zu Hause und
unschuldige Passagiere, die im Zuge von Auseinandersetzungen einfach nur zur falschen
Zeit am falschen Ort waren, wurden zu Opfern. Schlussendlich befanden sich die gesamte
Gesellschaft und all ihre Ressourcen im Krieg und dieser hinterlieBen eine Gesellschaft,
die zahlreiche Traumata er- und durchlebt hatte. Am Ende des Krieges standen grof3e
Verluste auf allen Seiten, die Zerstérung ganzer Landstriche, die Auflésung
jahrhundertealter politischer Systeme, die Frage der Schuld und Verantwortung, sowie
Friedensvertrage, die schlussendlich auch zu keinem dauerhaften Frieden fihren

konnten.3®

Der 6sterreichische Schriftsteller Stefan Zweig erinnerte sich Jahrzehnte spéter in seinem
autobiographischen Werk ,,Die Welt von Gestern* an die Kriegsbegeisterung in der

Bevolkerung im August 1914 mit folgenden Worten. :

,.In jeder Station klebten die Anschlage, welche die allgemeine Mobilisation angeklndigt
hatten. Die Zige fillten sich mit frisch eingertickten Rekruten. Fahnen wehten, Musik
drohnte, in Wien fand ich die ganze Stadt in einem Taumel (...). Aufziige formierten sich
(...), die jungen Rekruten marschierten im Triumph dahin, und ihre Gesichter waren hell,
weil man ihnen zujubelte, ihnen, den kleinen Menschen des Alltags, die sonst niemand
beachtete (...). Um der Wahrheit die Ehre zu geben, muss ich bekennen, dass in diesem
ersten Aufbruch der Massen etwas GroRartiges (...), sogar Verfuhrerisches lag (...). Wie
nie fuhlten sich (...) hunderttausende Menschen, was sie besser im Frieden hatten fihlen

sollen: Dass sie zusammengehoren. 3’

36 vgl.: Juneja, Monica, Wenzlhumer, Roland, Die Neuzeit 1789-1914, UVK Verlag, Miinchen 2013, S.
238-240.

37 Scheucher, Alois; Wald, Anton, Scheipl, Josef; Staudinger, Eduard; Ebenholz, Ulrike, Zeitbilder 5&6 —
Geschichte und Sozialkunde Politische Bildung, OBV, Wien:2006, S. 223.
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Zehn Millionen Soldaten standen einander im Jahr 1914 gegeniiber. Der Erste Weltkrieg
bildet eine Zasur in den den kriegsfihrenden Parteien zu Verfiigung stehenden Mitteln.
So gab es Maschinengewehre, Panzer, neueste Geschitze, Schlachtschiffe, Flugzeuge,
Panzer, Unterseebote und, nicht zu vergessen, Giftgas. Es schien, als konnte die
Rastungsindustrie unaufhorlich Nachschub produzieren und als gdbe es unendliches
»Menschenmaterial“, das willens ware, fur das Vaterland in den Krieg zu ziehen.
Wahrend man versuchte, die Bevolkerung noch begeistert zu halten, indem man oft nur
ganz neutral von weiteren ,,Artillerieduellen” schrieb, zeigen Briefe von Soldaten ganz
andere Szenarien. So beschrieb ein spéter gefallender Soldat den Tag mit folgenden
Worten3:

,»Auf die Sekunde piinktlich brillten mehr als 1 200 Geschutze los. [...] Stundenlang geht
das so (...). Wir schiel3en, schieRen, schiel’en ohne Unterbrechung. Mittags beginnen die
Minenwerfer (...), das Gettse wird noch groRer (...). Nachmittags zwischen 4 und 5
steigert sich unser Artilleriefeuer zum Trommelfeuer. Unsere Batterie schie3t in der

Stunde etwa 200 Schuss.“3°

1916 fand in Wien eine Kriegsausstellung statt. Dort spielte als groRBe Attraktion ein
»Krippelorchester”, das sich aus vierzig einarmigen Soldaten zusammensetzte, die
dennoch Musik machten. Arthur Schnitzler versteht das nicht. Er schreibt: ,,Man steht

starr diesem Wahnsinn gegeniiber, Folter und Verstiimmelung in ein System gebracht.* 4°

Wie bereits erwéhnt entwickelte sich der als kurz gedachte Krieg, besonders an der
Westfront, zu einem Stellungskrieg. Italien wandte sich 1915 von Osterreich ab und trat,
mit der Aussicht, Stdtirol zu gewinnen, an der Seite der Entente in den Krieg gegen
Osterreich ein. Dynamischer war die Ostfront, die dennoch keine Entscheidungen
brachte. Der Krieg weitete sich mit Japan und Rumanien an der Seite der Entente und der
Turkei und Bulgarien fir die Mittelméachte weiter aus. Ein 1916 bei der US-Regierung
deponiertes Friedensangebot an die Entente wurde abgelehnt. Die bis 1917 neutralen
USA, traten nun auch an der Seite der Alliierten in den Krieg ein, nachdem sie diese schon

38 vgl.: Scheucher, Alois; Wald, Anton, Scheipl, Josef; Staudinger, Eduard; Ebenholz, Ulrike, Zeitbilder
58&6 — Geschichte und Sozialkunde Politische Bildung, OBV, Wien:2006, S. 224-225.

39 Ebd.: S.225.

40 Hamann, Brigitte, Der Erste Weltkrieg — Wahrheit und Liigen in Bildern und Texten, Piper Verlag,
Miinchen 2008, S. 251.
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jahrelang mit Agrar- und Rustungsgttern unterstiitzt hatten. Die lange Dauer des Krieges
fuhrte auch hinter der Front zu groRen Veranderungen. Das jahrelange Wegbleiben der
jungen mannlichen Bevolkerung und deren Tod fiihrte dazu, dass Frauen und
Kriegsgefangene vermehrt als Arbeitskrafte zum Einsatz kamen. Die Rustungsindustrie
wuchs an. Dennoch mangelte es der Bevolkerung an beinahe allem. Durch
Kriegsanleihen und Verbrauchsbeschrankungen versuchte man, zumindest das Notigste
zu finanzieren. Erste Hungerstreiks gab es bereits 1916. Der Schwarzmarkt blihte, da die
vorgesehenen Lebensmittelrationen keinesfalls ausreichten. Russland stieg 1918 nach
zwei Revolutionen im Jahr davor mit dem Frieden von Brest Litowsk aus dem Krieg aus.
Noch erlegte man dem neuen Sowjetrussland harte Bedingungen auf. Im November 1918
wurde sowohl in Osterreich der Vielvolkerstaat war gerade dabei, zu zerfallen als auch in

Deutschland, die Republik ausgerufen und ein Waffenstillstand unterzeichnet.*!

Wie sehr der Krieg am Staat und seiner Wirtschaft zehrte und wie man mit seinen
Kriegsverwundeten umging, beschrieb Karl Kraus am Beispiel des Soldaten Theodor von
Friedberg. Dieser war mit vier Schissen ins Knie so schwer verwundet, dass er nur noch
mit Stocken gehen konnte. Dazu kam eine durch Granaten ausgeldste Epilepsie. Da er so
kriegsunfahig geworden war, konnte er eine Invalidenpension vom Staat beziehen. Diese
war mit sechs Kronen, das entspricht ca. 7€ pro Monat, zu gering, um sich einen Anzug
leisten zu kdnnen. Die Folge war, dass Friedberg weiter seine Uniform trug und wegen

,,unbefugten Tragens einer Uniform*“2 angezeigt wurde.*

Die Neuordnung Europas hatte massive Folgen. Die monarchische Ordnung wurde in
Deutschland, Osterreich und dem Osmanischen Reich gestiirzt. Das hatte die Bildung
vieler neuer Nationalstaaten zur Folge. Russland wurde kommunistisch. Fir viele war
diese Neuordnung nicht nur der Zusammenbruch einer alten Welt, sondern auch ihr
personlicher sozialer Abstieg. Abgesehen von den USA und Japan, hatte der Erste
Weltkrieg fur alle Kriegsbeteiligten furchtbare wirtschaftliche Folgen. 10 Millionen

Menschen waren wéhrend des Kriegs gestorben, 20 Millionen verwundet worden und die

4 vgl.: Scheucher, Alois; Wald, Anton, Scheipl, Josef; Staudinger, Eduard; Ebenholz, Ulrike, Zeitbilder
5&6 — Geschichte und Sozialkunde Politische Bildung, OBV, Wien:2006, 5.225-226.
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Staaten standen einander auf Grund der jahrelangen Kriegspropaganda verfeindet
gegentber. Unter harten Auflagen wurde nun 1919 mit den Friedensverhandlungen, von
denen die Besiegten ausgeschlossen waren, begonnen. Die Hauptpunkte beinhalteten

Kriegsentschadigungen, die Abriistung und die neuen Staatsgrenzen.*

4.3.Die Geschichte der Militarmedizin und Psychiatrie:

Ahnlich wie bei der Militargeschichte, widmete man sich in der Geschichte der
Militdrmedizin lange Zeit hauptsachlich den Erfolgen und deren Vatern. Ungeféhr zur
gleichen Zeit, wie die Militargeschichte, also in den friihen 1990er Jahren, reorganisierte
man die Geschichte der Medizin im Krieg. So setzte man sich zum einen mit den
Protagonisten ,,von unten®, also den Patienten, auseinander. Hier sind im Besonderen die
behandelten Kriegszitterer hervorzuheben, die oft auf grausamste Weise behandelt
wurden. Man wollte aber auch die Sicht der behandelnden Arzte und Therapeuten und
deren Kriegserlebnisse, die moglicherweise zu ihrer Aggressivitat und Brutalitat den
Patienten gegeniiber gefiihrt haben, analysieren. Bis heute ist diese Forschung aber relativ
luckenhaft, weil diese Alltagserlebnisse kaum aufgezeichnet wurden. Wichtige
Dokumente sind hier die Krankenakten der Patienten, die diese zu Individuen machen.
Sehr selten findet man allerdings darin auch personliche Aufzeichnungen, wie Briefe oder
Tagebucheintragungen. 1985 veroffentlichte Roy Porter, ein auf Medizingeschichte
spezialisierter britischer Historiker, seine Studie mit dem Titel ,,Patient’s View*, die dazu
fihrte, dass auch im deutschsprachigen Raum begonnen wurde dieses Thema zu
behandeln. Ziel ist es in diesem Forschungszweig die Krankengeschichte einerseits, aber
auch die Wahrnehmung des Soldaten und seiner Situation andererseits hervorzuheben.
Oftmals scheiterte man allerdings an der knappen Quellenlage. AulRerdem ist es sehr
schwierig, aus den sehr knapp gehaltenen Krankenakten viel Personliches
herauszufiltern, zumal es sich hier auch nur um die Sicht des Arztes und nicht die des
Patienten handelt. Viele der Akten sind sehr ahnlich und lassen auch eine individuelle
Analyse gar nicht zu. Diejenigen die ,,spektakuldrer* sind, sind zum einen sehr rar und
koénnen zum anderen kaum verglichen oder fir Thesen herangezogen werden, weil so viel

Material verloren gegangen ist. Zu beobachten ist auflerdem, dass der medizinische

4 Scheucher, Alois; Wald, Anton, Scheipl, Josef; Staudinger, Eduard; Ebenholz, Ulrike, Zeitbilder 5&6 —
Geschichte und Sozialkunde Politische Bildung, OBV, Wien:2006, S.227.
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Diskurs wahrend des Krieges hauptséchlich zwischen Universitatsprofessoren und
Oberarzten stattfand. Beide Gruppen waren meistens in der Heimat und nur selten im
Feld. Nur sehr selten kam es zwischen den zu Hause gebliebenen und den an der Front
arbeitenden Arzten zu einem Austausch. Aus diesem Grund kann man aus Anweisungen
und militarischen Verordnungen, die dazu dienten, dass gewisse im Krieg entstandene
Méngel ausgeglichen wurden, nicht auf die tatsachliche Praxis im Feldlazarett schliel3en.
Es ist eher davon auszugehen, dass diese wieder vollig anders ausgesehen hat.
Infolgedessen darf natiirlich den Berichten von offizieller Seite bezlglich der psychischen
und korperlichen Verfassung und Erfahrung der Soldaten nicht allzu viel Glauben
geschenkt werden. Dennoch ist es interessant, sich mit medizinischen Fachzeitschriften
und Berichten aus dieser Zeit auseinanderzusetzten. Denn auch wenn diese die Realitét
an der Front nicht abbilden konnten, zeigt sich doch, welche Themen an Wichtigkeit

gewannen und welche verloren.*

4.4.Der Versuch der Etablierung der Psychiatrie

1873 wurde der erste Deutsche Arztevereinsbund gegriindet. Man versprach sich durch
die ,,Konsolidierung der naturwissenschaftlichen Medizin, die mit Hilfe von exakten und
reproduzierbaren Forschungsmethoden die Losung gesellschaftlicher Probleme
versprach“#® sehr viel. Die Medizin wird somit fir das Militar und den Staat sehr
interessant. So entwickelte man bereits 1900 in Zusammenarbeit mit der Psychiatrie
»Intelligenztests* und fiihrte ein militrpsychologisches Meldewesen ein. So wollte man
diejenigen, die ,,schwachsinnig®, ,,psychopatisch* oder ,,minderwertig” waren, erfassen
kdnnen. In diese Zeit féllt auch die Einfuhrung von Rentensystemen und der Versuch
Preulens, sich durch Seuchenbekampfungsfeldziige in ihren neuen Kolonien auf diesem

Gebiet und als Nation einen Namen zu machen. So kam es, dass es 1914, zum Ausbruch

4> vgl.: Priill, Livia; Rauh, Philipp (Hrsg.), Krieg und medikale Kultur — Patientenschicksale und arztliches
Handeln in der Zeit der Weltkriege 1914-1945, Wallstein Verlag, Gottingen 2014, 19-27.
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des Ersten Weltkriegs, in PreuRen von Seiten der Arzteschaft kaum kritische Stimmen
beziiglich des Krieges gab.*’

In den Jahren von 1870 bis 1890 gab es im &sterreich-ungarischen Militar zahlreiche
Selbstmorde. Die Lebensverneinung, Missachtung des Genies und der darauf folgende
Selbstmord sind in der Kunst und Kultur der Jahrhundertwende ein immer wieder
verwendetes Thema. In dieser nervisen Zeit, so schien es, gab es besonders viele
bekannte Personlichkeiten, die sich flr den freiwilligen Tod entschieden. Wirklich neu
war das Phanomen natiirlich, besonders in Osterreich, nicht. Auffallig ist, dass die Zahl
derer, die als Heeresangehdrige ihrem Leben ein Ende setzten, in dieser Zeit hierzulande
viermal hoher war, als in den anderen europdischen ,,Hauptlandern*. Anders als man
vermuten wiarde, lag die Selbstmordrate der Wiener Gesamtbevdlkerung im Jahr 1906
jedoch unter dem européischen Schnitt. Interessanterweise nahm in ganz Europa, in
kriegsfiihrenden und nicht kriegsfihrenden Landern, die Suizidrate zwischen 1914 und
1918 ab. 2001 begrundet Ursula Baumann das in ihrer Habilitationsschrift ,,Geschichte
des Suizids vom 18. bis zum 20. Jahrhundert* noch damit, dass Manner, die sterben
wollten, dies auch einfach tun konnten, indem sie in den Krieg zogen. Damit wurden den
Angehdrigen sogar noch Ehrungen zuteil. Heute geht man allerdings davon aus, dass den
Selbstmordstatistiken der Armeen nicht ganz zu trauen ist. So gab es fur die
Osterreichisch-ungarische  Armee sogar die eindeutige Order durch das
Kriegsministerium, Selbstmoérder nicht in die Tabellen aufzunehmen. Auch st
anzumerken, dass die Zahlen der Selbstmorde in den St&dten zwar sanken, der Anteil der
sich das Leben nehmenden Frauen aber stieg. Da viele Ménner sich auf Grund des Krieges

gar nicht in den Stadten aufhielten, verfalscht eine nackte Zahl also wohl die Tatsachen.*®

Wie oft in der Debatte zum Thema Kriegsneurose argumentiert, meinte man ja vielfach,
dass Neurosen durch den Einsatz im Krieg automatisch verschwinden wirden. So gab es

tatséchlich einige, die davon berzeugt waren, dass die Selbstmordraten auch deshalb

47 Vgl.: Peckl, Petra, Krank durch die ,seelischen Einwirkungen des Feldzugs ? Psychische Erkrankungen
der Soldaten im Ersten Weltkrieg und ihre Behandlung, In.: Priill, Livia; Rauh, Philipp (Hrsg.), Krieg und
medikale Kultur — Patientenschicksale und arztliches Handeln in der Zeit der Weltkriege 1914-1945,
Wallstein Verlag, Gottingen 2014, S. 30-33.
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gesunken seien, weil die Nervenkranken nun geheilt waren. Tatséchlich gab es jedoch gar
nicht wenige Falle von an Kriegsneurosen erkrankten Soldaten, die mit Elektrotherapie
behandelt worden waren, die danach Selbstmord begingen, oder es zumindest

versuchten.*®

4.5. Medizinische Fortschritte wahrend des Ersten Weltkriegs

Betrachtet man die Medizin wahrend des Ersten Weltkriegs, darf man nicht vergessen,
dass es im Zuge dessen zu vielen Erfindungen und Neuerungen in diesem Bereich kam.
Der Krieg gab Medizinern verschiedenste Moglichkeiten, die sie in Friedenszeiten nie
gehabt hatten. Es konnten durch Massenexperimente Erkenntnisse gewonnen werden,
welche man aus Einzelbeobachtungen nie entnehmen hétte kénnen. Das immer groRer
werdende ,,Patientenmaterial“ gab zum einen die Mdglichkeit, Therapien an vielen
verschiedenen Patienten zu testen, zum anderen auch die Gelegenheit, unterschiedliche
Behandlungsarten nebeneinander anzuwenden und zu vergleichen. Da das oberste Ziel
die Wiederherstellung der ,,verletzten Volkskraft“ war, hatten die Arzte groRe Spielrdume
in ihren Handlungen und Deutungen. Mediziner arbeiteten immer vor dem Hintergrund,
den Schaden fir das Vaterland durch ihre Diagnose so klein wie mdglich zu halten. Das
bedeutete auf der anderen Seite aber wiederum, dass Patienten, besonders im psychischen
Bereich, nicht sehr ernst genommen wurden. Ganz im Gegenteil wurde ihnen suggeriert,
dass ihr Leid im Vergleich zur historischen Situation, in der sich das Vaterland befand,
verschwindend Klein sei. Jede Lucke, die durch einen Ausfall entstand, musste so schnell
wie moglich wieder gefillt werden. Die Arzte wurden auch dazu angehalten, ihre
Autoritat den Patienten gegeniiber auf jeden Fall zu zeigen. Es musste klar sein, dass der
Behandelnde, fast schon berhoht, die Behandlung und somit die ganze Situation des
Erkrankten beherrschte, und ihm und seinen Befehlen somit unbedingt Folge zu leisten
war. Kritik war nicht vorgesehen, und wurde mit einem Verfahren wegen
Befehlsverweigerung quittiert. Einwilligungen vom Patienten zu holen oder genauere
Aufklarungen Uber die Therapie hielt man im Anbetracht der Situation fur nicht

angebracht. Arzte wurden auf Grund ihres sozialen Status, ihres militdrischen Rangs und

4 vgl.: Leidinger, Hannes, Tod und Trauma — Suizide im Ersten Weltkrieg, In.: ,,Im Epizentrum des
Zusammenbruchs — Wien im Ersten Weltkrieg, Pfoser, Alfred (Hrsg.), Weigl, Andreas (Hrsg.),Wien:2013,
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der groRartigen Selbstdarstellung in Fachzeitschriften generell heroisiert. Durch Massen-
und Schnellheilungen wurden die behandelnden Arzte teilweise geradezu vergéttlicht.>

Nachdem verwundete Soldaten am Anfang des Krieges noch als Helden gefeiert wurden,
anderte sich diese Stimmung schnell. Bald wurden sie zum Symbol dessen, was der Krieg
wirklich war. Korperliche Verstimmelungen konnten allerdings nicht, so wie vieles
andere, versteckt werden. Aus diesem Grund, und auch weil man jede Arbeitskraft
gebrauchen konnte, entwickelte man immer mehr Prothesen, die zumindest den Anschein
erwecken sollten, dass Kriegsverletzungen bis zur Amputationen ganzer GliedmaRen kein
Problem fur das weitere Leben darstellten. Besonders bekannt auf diesem Gebiet war
Konrad Biesalski; er leitete in Berlin das Oskar-Helenen-Heim und machte offentliche
Vorfuhrungen, bei denen die geniale Perfektion seiner Prothesen gezeigt werden sollte.
In Einem waren die korperlich Verletzten und der Kriegsneurotiker gleich, von beiden
wurde verlangt, so schnell wie mdglich wieder einsatzfahig zu werden. Die Prothesen
sollten den Soldaten einen reibungslosen Wiedereinstieg in die Arbeitswelt
gewahrleisten, wenn nur ihr Wille dazu da war. Die deutsche Universitatsprofessorin
Sabine Kienitz nennt diesen Prozess ,,Remaskulinisierung®. Biesalski, der schon vom
Beginn des Krieges an fur seine Prothesen geworben hatte, formulierte bereits 1915 sein
Ziel fur die korperlich versehrten Soldaten mit den Worten: ,,Verstreuung unter die

Massen des schaffenden Volkes, als wenn nichts geschehen wére. %! %2

4.6. Arzte und medizinisches Personal:

Arzte wurden fur ihre heroischen Leistungen im Feld und ihre weitreichenden
Erfindungen wahrend des Krieges vielfach und lange Zeit gefeiert. Dass die
Militarmedizin aber auch zahlreiche Schattenseiten hatte, ist weniger bekannt. Vielfach

50 vgl.: Schaffellner, Barbara, Unvernunft und Kriegsmoral am Beispiel der Kriegsneurosen und ihrer
Behandlung im Ersten Weltkrieg, Diplomarbeit Universitat Wien, Wien:2005, S.92-96.

51 Priill, Livia, Die Fortsetzung des Krieges nach dem Krieg — oder : die Medizin im Ersten Weltkrieg und
ihre Folgen fur die Zwischenkriegszeit in Deutschland 1918 bis 1939, In.: Priill, Livia; Rauh, Philipp
(Hrsg.), Krieg und medikale Kultur — Patientenschicksale und &rztliches Handeln in der Zeit der
Weltkriege 1914-1945, Wallstein Verlag, Gottingen 2014, S.134.

52 vgl.: Schaffellner, Barbara, Unvernunft und Kriegsmoral am Beispiel der Kriegsneurosen und ihrer
Behandlung im Ersten Weltkrieg, Diplomarbeit Universitat Wien, Wien:2005, S.92.
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wurden Arzte ohne jegliche Erfahrung fiir Hieb-, Schuss- oder Stichverletzungen, oder
Mediziner, die nur durch ein Notexamen keine Studenten mehr waren, an die Front
geschickt. Militarmedizinische Lehrbucher gab es zwar auch schon davor, diese
behandelten allerdings hauptsachlich die Organisation und Hygiene von Feldlazaretten.
Ebenfalls genauestens geregelt war der Weg eines Kranken oder Verwundeten vom
Lazarett in ein Krankenhaus in der Heimat. Gegen Seuchen ging man prophylaktisch vor
und dachte, diese so verhindern zu kénnen. Geimpft wurde nur gegen Pocken, aulerdem
ordnete man groRflachige Entlausungen an. Den Arzten dienten zahlreiche medizinische
Zeitschriften als Fortbildungsmdglichkeit. Bereits nach flinf Monaten Krieg waren 1656
Soldaten an Wundstarrkrampf gestorben. Pro 250 Verwundete gab es 1914 einen Toten
durch Tetanus. Skandalés war das damals, weil man dagegen bereits prophylaktisch
impfen héatte kénnen, was man aber erst ab 1915 auch tat. Das fiihrte dazu, dass im Laufe
des zweiten Weltkriegs tberhaupt nur mehr vier Verwundete an einer Tetanusinfektion
starben. Traumata und die darauf folgenden Symptome kamen in den Lehrblchern bis
1915 gar nicht vor.53

Anstalt Wien-Steinhof — ein prominentes Beispiel

Als man 1907 die Niederdosterreichische Landes Heil- und Pflegeanstalt fir Geistes- und
Nervenkranke am Steinhof eréffnete, galt diese als eine der modernsten in Europa.
Besonders bekannt war sie fir ihren humanen Behandlungsansatz. Doch bereits vor
Beginn des Ersten Weltkriegs war sie heillos tberfullt. Das besserte sich in den
Folgejahren natirlich keineswegs. Schon in den ersten Kriegsmonaten kamen neue
Patienten aus anderen evakuierten Anstalten nach Wien. AulRerdem musste bereits im
September 1914 ein Pavillon als Verwundetenspital geraumt werden. Obwohl immer
weitere Baracken fur ,,Nervenkranke* errichtet wurden, und somit die Zahl der
Patienten deutlich stieg, sank die Anzahl an Arzten und Pflegepersonal rapide ab. Viele
von ihnen hatten an die Front ziehen missen. Dieser Mangel hatte nur anfangs von
Frauen aufgefangen werden kénnen. Im Jahr 1917 stand nur mehr ein Viertel der
urspriinglichen Zahl an Pflegepersonal und die Halfte an Arzten zur Verfiigung. Ab
1915 gab es einen groRen Mangel an Rohstoffen und medizinischen Produkten. Wegen

53 vgl.: Osten, Philipp, Erster Weltkrieg 1914-1918: Militdrmedizin — unvorbereitet in die Krise
Deutsches Arzteblatt 2015, 112(9): A-370 / B-318 / C-314,
http://www.aerzteblatt.de/archiv/168343 Zugriff: 10.11.2016 12:46.
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des fehlenden Brennmaterials konnten die notwendigen therapeutischen Bader nicht
mehr vorgenommen und die Patienten hdchstens ein Mal pro Monat gewaschen
werden. Dies flihrte zur Ausbreitung von Typhus und Dysenterie. Als 1915
Lebensmittel staatlich rationiert wurden, begann die lange andauernde Ernéhrungs- und
Versorgungskrise der Anstalt. 1918 wurden jedem Wiener nur mehr 830 Kilokalorien
zugestanden. Die Patienten am Steinhof bekamen fast nur mehr Suppe und Gemiise,
ganz selten etwas Fleisch. Die Félle mit an Lungentuberkulose und Skorbutsymptomen
Leidenden stiegen rasant an. 1917 lag die Sterblichkeitsrate bereits bei 28,6%. In der
Zeitspanne zwischen 1914 und 1918 waren am Steinhof auf Grund der furchtbaren
Versorgungslage, die vom Anstaltsdirektor Dr. Heinrich Schlol erkannt, aber nicht
veréndert werden konnte, zahlreiche weitere Opfer zu beklagen gewesen. Die Lage

stabilisierte sich erst wieder um das Jahr 1924.%

4.7.Statistik zu Arzten und Patienten wéhrend des Ersten Weltkriegs

13 Millionen Soldaten hatte die deutsche Armee im Zuge des Ersten Weltkriegs aufbieten
konnen. Statistisch gesehen, war jeder davon zumindest zwei Mal in einer
Lazarettbehandlung. lhnen gegeniber standen ca. 25 000 Militarmediziner. Diese
arbeiteten entweder bei den Truppen und militrischen Einheiten oder in Lazaretten.
Diese Gruppe war allerdings tberhaupt nicht homogen. Sie unterschieden sich deutlich
in ihren militarischen Rangen und medizinischen Ausbildungen und Qualifikationen. VVon
den 25 000 Militararzten blieb ein Drittel in der Heimat, wahrend die beiden anderen
Drittel an der Front stationiert waren. Ein wesentlicher Punkt ist, dass auch bei den
Arzten der militarische Rang vor dem medizinischen galt. Das konnte bedeuten, dass
besser ausgebildete Arzte, die einen niedereren militarischen Rang hatten, von wesentlich
jungeren, weniger kompetenten befehligt wurden. Eigenartig mutet es auch an, dass zum
Teil bekannte Oberérzte und Universitatsprofessoren aus diesem Grund wesentlich
weniger bezahlt bekamen, weil sie als Unterarzt beschéaftigt waren. Sie konnten auch
nicht ihrem medizinischen Rang und Wissen entsprechend eingesetzt werden und
mussten stattdessen assistenzérztliche Tatigkeiten ausfiihren. Dennoch waren viele

Mediziner aus Patriotismus bereit, diesen Dienst fiir das Vaterland zu leisten. So schrieb

54 Schwarz, Peter, ,, ,, Die Opfer sagen, es war die Hélle” vom tremolieren, faradisieren, hungern und
sterben: Krieg und Psychiatrie in Wien, In.: ,,Im Epizentrum des Zusammenbruchs — Wien im Ersten
Weltkrieg, Pfoser, Alfred (Hrsg.), Weigl, Andreas (Hrsg.),Wien:2013, S. 330-334.
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Adolf Friedlander, ein deutscher Nervenarzt, folgende Worte Gber die Medizin im Krieg
fiir das Vaterland. ,,Im Krieg kann vor dem Einzelwohl das Gesamtwohl, kann vor der
Liebe fiir die Kranken die zum Vaterland stehen.*“* Die Folge ist ganz offensichtlich,
dass der Patient nicht die beste Behandlung bekommen kann, wenn die militarische
Struktur nicht aufrecht erhalten bleiben kann. Auch im Genesungsprozess spielte das
Militar eine groRe Rolle. So mussten die Patienten, sobald sie kérperlich gerade dazu in
der Lage waren und lange bevor sie an die Front zurtick geschickt werden konnten, zum
Turnen, Exerzieren, Schédtzen von Entfernungen und zur Geléndelehre angehalten
werden, sodass sie auf die baldige Riickkehr an die Front gut vorbereitet waren und ihre
Pflicht nicht vergalien. Besonders wichtig schien diese Wiedereingewohnungsphase flr
Patienten mit psychischen Problemen gewesen zu sein. Man dachte, hier schon erkennen
zu koénnen, mit welcher Zuverlassigkeit, Motivation und Willensstérke diese ausgestattet
waren, um sich ein gutes Gesamtbild machen zu konnen. Dieses wurde im
Abschlussbericht verzeichnet und fiihrte bei Folgeerkrankungen zu unterschiedlichen
Behandlungen und Zuweisungen. Die Arbeit der gerade genesenden Soldaten im Lazarett
war allerdings auch deshalb so wichtig, weil die Infrastruktur ohne diese kaum aufrecht
erhalten werden konnte. Diese Notwendigkeit sollte aber auch als Disziplinierung genitzt
werden. Den Patienten wurde gesagt, dass es wichtig ware, dass sie sich sinnvoll
betatigten und somit auch dem Vaterland dienten. Der Alltag war auch wieder streng in
Arbeitszeiten unterteilt. Die behandelnden Arzte konnten somit leicht feststellen, wie
schnell sich ein Patient entwickelte. Ziel war es, dass die Soldaten es nicht allzu
angenehm im Lazarett empfanden und nicht nur aus korperlichen Griinden wieder gesund
werden wollten. Man sprach von dem ,Heilfaktor Arbeit”, der helfen sollte das

militarztliche Ziel zu erreichen.®

Dem Ersten Weltkrieg merkte man die Industrialisierung an, wie keinem davor
gefochtenem. Ferdinand Porsche entwickelte eigens einen Autozug, der in der Lage war,
sehr schwere Geschutze zu transportieren. Flugzeuge verwendete man am Anfang des

Krieges nur fir Aufklarungsflige, aber schon bald stellte man fest, dass sie sich zur

55 Peckl, Petra, Krank durch die ,seelischen Einwirkungen des Feldzugs ? Psychische Erkrankungen der
Soldaten im Ersten Weltkrieg und ihre Behandlung, In.: Priill, Livia; Rauh, Philipp (Hrsg.), Krieg und
medikale Kultur — Patientenschicksale und arztliches Handeln in der Zeit der Weltkriege 1914-1945,
Wallstein Verlag, Gottingen 2014, S.36.
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Bombardierung auch eigneten. Die wahrscheinlich verheerendste Erfindung war das Gas
als Waffe. Es fuhrte zu schweren Verdtzungen, Brechreiz und schlussendlich zum
qualvollen Tod. Dennoch wurde es immer und immer wieder verteidigt. Man meinte, es
sei humaner als das unaufhorlich andauernde Artilleriefeuer. Zahlreiche Soldaten waren
vor dem ersten Einsatz von Giftgas schon an Kriegsneurosen erkrankt. Mit den
Gasangriffen hoffte man, diese einddmmen zu kdnnen. Trotz aller Neuerungen im ersten
modernen Krieg, konnte man allerdings auf die Hilfe von Pferden nicht verzichten. Gene
Tempest vom Departement of History der Yale University schrieb in ihrer Doktorarbeit,
dass 60 Millionen Pferde fur den Ersten Weltkrieg gebraucht worden waren. Das sind
ungeféhr genauso viele wie Soldaten. Zunéchst zog man sich von den eigenen Bauern
ein, spater mussten sie allerdings aus anderen Landern, besonders der USA eingekauft

werden. %’

4.8. Nerven, Euphorie und Heldentod

Heute fragt man sich oft, was junge Manner dazu bringen kann, freiwillig und mit groRRer
Euphorie in einen Krieg zu ziehen. Betrachtet man den Ersten Weltkrieg muss man
bedenken, dass selbstverstdndlich viel mit dem Opfergang und Heldentod fir das
Vaterland geworben wurde. Der Soldat konnte also zum Idol vieler weiterer Generationen
werden. Noch viel mehr reizte die jungen Manner aber das ,,Erlebnis*, das ihnen in jungen

Jahren geboten wurde. 8

,,»Jetzt aber wird unser Bewuftsein emporgerissen zu dem Punkte, wo wirkliche Wende
und Wandlung zwischen endguiltig Vergangenem und ungeborenem Neuen geschieht, wo
wir wirklich Geschichte erleben, also einen Teil des einmaligen Weltprozesses, so dal}

wir wissen: das Leben wird ein anderes sein.* >

Kurz nach Beginn des Ersten Weltkriegs, startete Paul Goldmann, der als

Auslandskorrespondent der Wiener Ausgabe der Neuen Freien Presse in Berlin

57 vgl. llletschko, Peter, Die Industrialisierung des Schlachtfelds, Der Standard,
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stationiert war, im November 1914 eine Artikelserie zu dem Thema. Nachdem er in das
Hauptquartier des deutschen Generalstabs eingeladen worden war, wusste er davon zu
berichten, dass Paul von Hindenburg sehr optimistisch war, diesen Krieg schnell
gewinnen zu konnen. Seine Zuversicht basierte nicht auf der angenommenen
militarischen Uberlegenheit, sondern auch der Uberzeugung, dass die Soldaten
Deutschlands und Osterreich-Ungarns eine ,,Allianz der gesunden Nerven* ® bildeten.
Die Meinung, nervliche Uberlegenheit zu besitzen, war keineswegs neu. Bereits 1910
hatte Kaiser Wilhelm Il. vor Marinesoldaten gesagt, dass der néchste Krieg durch
Nervenstarke zu gewinnen sei. Dies wiederholte er im Dezember 1914. Gleichzeitig rief
er dazu auf, die Nerven zu schonen, indem besonders die Offiziere weniger Alkohol
trinken sollten. In der Osterreichischen Rundschau wurde vom Herausgeber gefordert,
dass ,.jeder Nerv, jeder Muskel [...] aufs duRerste gespannt sein*%! muss, damit der Wille
zum Sieg so grol3 wie moglich werden kdnne. Alle ethnischen, politischen und sozialen
Gruppen wurden mit Beginn des Krieges dazu aufgefordert, die eignen Nerven zu
mobilisieren. Denn auch diese, war der Leiter des Kriminologischen Instituts in Graz,
Hans Gross, tberzeugt, wirden fiir diesen Krieg gute Nerven brauchen. Die wichtigsten
Stichwdrter waren hier die ,,emotionale Stabilitat“ und die ,,Affektkontrolle®. Bereits im
Sommer 1914 versuchte man, sich auf die Schonung der Nerven wéhrend des Krieges
vorzubereiten. So veranlasste der Generalsstabschef der Osterreichisch-ungarischen
Armee, Conrad von Hotzendorf, ,,nervose Uberhastungen® so weit wie nur irgendwie
mdoglich zu vermeiden. Wichtig schien es, keine Entscheidungen in Hast treffen zu
mussen. Die Atmosphére sollte immer eine angenehme sein. Erwin Stransky, ein Wiener
Psychiater, versicherte in einem seiner Vortrage: ,,dall auf mitteleuropaischer, also auf
unserer Seite, die besseren Nerven sind.““®2 Er attestierte den Romanen und Russen
Psychopathie, wahrend in Osterreich-Ungarn und Deutschland auf Grund der
Nervenstarke nicht mit durch den Krieg hervorgerufenen Geistesstoérungen zu rechnen
sei. Die Psychiatrie Ubernahm die Aufgabe, wéhrend des Krieges die Nerven des
Vaterlandes gut zu haten und wollte damit auch ihren Status als eigenstandige

Wissenschaft stdrken. Im sogenannten Kulturkrieg von Presse, Wissenschaft und

80 Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewiltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Kéln, Weimar: 2004, S.209.

61 Ebd.: S.210.

62 Ebd.: S.211.



38

Intellektuellen nahmen die Nerven einen sehr grof3en Stellenwert ein. Dieser Krieg sollte
durch Nervenstérke gewonnen werden, dem nervosen Zeitalter ein Ende setzen und etwas
ganz Neues schaffen. Stransky konnte gar nicht oft genug betonen, wie Uberlegen die
Mitteleuropder dem Rest Europas seien. So meinte er, dass man wegen der eigenen
~inneren Uberlegenheit* der westeuropaischen ,,Zivilisation“ im besonderem MaRe der
»Psychopathie des Ostens* (iberlegen sei. Die Feinde nannte er ,,entartete Zivilisation®.
In dieselbe Kerbe schlug auch das im Oktober 1915 erschienene Werk von Friedrich
Naumann ,Mitteleuropa“. Dieser legte hier dar, dass der Krieg durch die
Technologisierung und moderne Kriegsfihrung weder von der einen, noch von der
anderen Seite gewonnen werden konne. Deshalb forderte er die ,Politik des
Schiitzengrabens®, in der die deutsch-Osterreichische Gesellschaft auf Grund ihrer
Nervenstarke stark tberlegen sei. Der ,,gesunde Kern“ Mitteleuropas werde so auf jeden
Fall erhalten bleiben, war Naumann tiberzeugt. Alle Méngel und Leiden, die es bis zum
Beginn des Krieges in der eignen Bevolkerung gegeben hatte, wischte man mit der
Propaganda nun weg. Das Volk, so hoffte man, stiinde stark und gereift in diesem Kriege
zusammen, alle negativen Eigenschaften seien ausgemerzt. Dem Feind hingegen wurden
diese in Ubertriebener GroRe angehdngt und er damit klein und leicht besiegbar

gemacht.®3

Es gab aber auch Diskussion zur Furcht vor den Auswirkungen dieses ,,Nervenzeitalters®.
Besonders in Psychiaterkreisen gab es grofle Befiirchtungen, dass die jungen Leute
diesem neuen und vernichtenden Krieg nicht standhalten wirden kénnen. Der Wiener
Psychiater Alexander Pilcz, welcher durch seine rassenpsychiatrischen Studien bekannt
geworden war, dulBerte seine Sorge, dass ,,das nervos-degenerierte Zeitalter mit einem
nervis-psychischen Zusammenbruch von Legionen von Menschen reagieren wiirde. %4
Als dann im ersten Kriegsjahr doch weniger Soldaten mit ,,Nervenzusammenbriichen* zu
ihm in seine psychiatrische Abteilung im Wiener Garnisonsspital kamen, &uRerte er sich
bei einem Vortrag lobend tiber die ,,Nervenkraft” der Vélker Osterreich-Ungarns. Damit
endete allerdings auch sein Verstandnis fir ,,nervose Attitiiden®, wie er diese nannte. Viel

mehr wurde darauf verwiesen, dass diejenigen, welche in Friedenszeiten geglaubt hatten,

63 vgl.: Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewéltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, KéIn, Weimar: 2004, S.209-214.
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sich eine Neurasthenie leisten zu kbnnen, sich diese im Feld wieder abgewdhnen mussten.
Otto Binswanger, ein Psychiater aus Jena, der sich zu einem der flhrenden Spezialisten
der Neurasthenielehre entwickelte, war hier einer Meinung mit Pilcz. Er wollte
beobachtet haben, dass sich alle von ihm davor behandelten Nervenkranken, im Krieg zu
unerschutterlichen Soldaten entwickelt hatten. Sein Kollege Eulenburg verwies in seinem
Werk Uber die ,,Kriegsnervositat* auch auf die Wirkung des Krieges als ,,Reinigungs-,
Abhértungs- und Verjiingungskur*.% Der Krieg - und die dadurch ermdglichte Zeit an
der frischen Luft- stérkte die Nerven der Menschen ohnehin, war man tberzeugt. Der
Wiener Wilhelm Stekel ging sogar noch einen Schritt weiter und bescheinigte den
Soldaten in seinem Werk ,,Unser Seelenleben im Krieg*, den besten Part in Kriegszeiten
zugewiesen bekommen zu haben. Anders als die in der Heimat Verbliebenen, konnten
diese ihre ,,Gereiztheit“ namlich am Feind abreagieren und dabei auch noch dem
Vaterland dienen. Allerdings war man auch davon uberzeugt, dass die zu Hause
Gebliebenen, welche um ihre Lieben bangten, und die man am Beginn des Krieges auch
noch als ,,Kriegsneurotiker* bezeichnete, schnell genesen mussten. Selbst Hanns Sachs,
ein Wiener Psychoanalytiker, vertrat diese These und war der Uberzeugung, dass
»Stahlbader” und Eisenzugaben zum Wasser bei Nervenkrankheiten helfen wirden. Nur
die Arzte, die mit im Feld waren, hatten eine ganz andere Einstellung zur Kombination
von Krieg und Nervenkrankheiten. Sie mussten bereits in den ersten Kriegstagen
mitansehen, wie sich die nervosen Symptome beinahe epidemisch unter den Soldaten
ausbreiteten. Einige, wie Georg Stiefler, ein 6sterreichisch-ungarischer Psychiater und
Militararzt, berichtete schon von ersten Fallen in den Tagen der Mobilmachung. Von
seinem Kollegen Erwin Stransky, der in Galizien als Militararzt tatig war, gibt es sehr
ahnliche Aufzeichnungen. Er war es, der den Wiener Militarbehdrden bald dringendst
militarpsychiatrische MaRnahmen empfahl, da die Lage an der Front womdglich bald

nicht mehr zu kontrollieren sei.%®

Die einzige weibliche Osterreichische Kriegsberichterstatterin Alice Schalek, die fir ihre
begeisterten Berichte an der Front bekannt war, beschrieb in ihrem 1916 erschienen

Bericht ,,Am Isonzo* die Gefahren der Schlacht. Sie schrieb: ,,Nicht in der Gefahr liegt

85 Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewiltigung in der
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das Schauerliche dieser Verteidigung, sondern in der Endlosigkeit, in der Zermirbung
aller Nerven, in der Abtotung aller menschlichen Forderungen, in der Notwendigkeit,
ubernéchtig, schmutzig, mit Gliedern, die wie zerbrochen sind, immer wieder das
Hochste an Spannkraft zu verleihen.“%” Obwohl sie, wie es scheint, die Gefahr fiir die
Nerven der Soldaten erkannt hat, beschreibt sie in weiterer Folge allerdings die
Heldenhaftigkeit der Soldaten, mit der sie dieser Gefahr trotzen.%

4.9.Sterben und To6ten im Krieg

Besonders im Ersten Weltkrieg, aber auch spater noch, wurde der Heldentod an der Front
romantisiert. Der Kriegstod ist allerdings kein nattrlicher Tod, er ist ein gewaltsamer
Tod. Fir den Soldaten gibt es zwei mogliche Szenarien. Entweder t6tet er und entrinnt
damit selbst - vielleicht auch nur fir einen Augenblick - dem Tod, oder er wird getotet,
von dem ,,Feind“, der genau die gleichen beiden Szenarien erleben kann. Je langer ein
Krieg dauert, desto schwerer ist es nun, den Heldenmythos zu erhalten, aber genau das
wird mit jedem Kriegstag wichtiger, um die Bevoélkerung vor Kriegsmudigkeit zu
bewahren. Was im Hinterland vielleicht noch ganz gut gelingen kann, ist an der Front
sehr schnell zum Scheitern verurteilt. Zahlreiche Soldaten, die an die Heldentugenden
und die Glorie ihres Todes nicht mehr glauben kénnen, verfallen im Ersten Weltkrieg der
Kriegsneurose. Die Griinde dafur sind vielféaltig. Sigmund Freud, der heute noch
weltberiihmte Neurologe und Tiefenpsychologe, beschreibt im Jahr 1920 diese Griinde in
seinem Gutachten im Zuge der Verhandlungen uber die Behandlung mit Elektroschocks,
folgendermalien: ,,Angst um das eigene Leben, Strduben gegen den Auftrag, andere zu
toten, dazu mitunter Auflehnung gegen unterdriickende Vorgesetzte.*“%° Daran kann man
durchaus ablesen, wie ernst man diese Menschen genommen hat. Die meisten von ihnen
entwickeln als Symptom das Zittern, weshalb man auch von Kriegszitterern sprach. Die
Behandlung war eine Therapie, die keine war. Freud meinte, den Arzten wire ,,etwas

wie die Rolle von Maschinengewehren hinter der Front zugefallen*.”l "
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4.10. Das Gesundheitswesen im Krieq und die Spitaler in Wien ab 1914

Bereits im Herbst 1914 sah man sich in Wien mit der Tatsache konfrontiert, dass die Front
gar nicht so weit weg war, wie man gedacht hatte, denn zu diesem Zeitpunkttrafen bereits
die ersten Verwundetenztige in der Hauptstadt ein. Die medizinische Verwaltung musste
nun von Grund auf neu organisiert werden. Man plante fiir Soldaten 7000 und flr die
Zivilbevolkerung 4240 Betten ein. Dazu kamen noch einige Privat- und Kinderkliniken.
Im Zweifelsfall hatte der Militarangehdrige Vorrang. Da zahlreiche Arzte an die Front
abkommandiert wurden, ergab sich das erste Mal die groRe Chance, Frauen in grélRerer
Anzahl vertraglich an Spitédler zu binden. Das anderte sich freilich nach dem Krieg
wieder. Da die Spitéler schon bald nicht mehr ausreichten, wurden Hochschulen, die
Universitat, Schulen, Reichsratsgebdude und sogar das Kinstlerhaus und die Secession
zu Reservespitélern umgewandelt. Dazu kamen noch Barackenspitéler, die bis zu 1620
weitere Verwundete fassen konnten. Bereits 1914 kamen bis zu Uber 1000 Verwundete
taglich in Wien an. Um Epidemien zu vermeiden wurden ,,arztliche Permanenzdienste*
auf den Bahnhofen eingesetzt. Bald kam es allerdings zu Lebensmittel- und
Medikamentemangel. Vielfach wurde zu Spenden aufgerufen. In den ersten beiden
Kriegsjahren wurde auch eifrig gespendet, vielleicht auch deshalb, weil nach geleisteter

Spende Photos vom Spender, die ,,Wiener Bilder*, verdffentlicht wurden.”

4.11.Entwicklung von Therapien

Die Behandlungskonzepte, welche von den Fachdrzten ihres Gebietes wéhrend des
Krieges entwickelt wurden, entstanden beinahe ausschlieflich an deren Universitaten
oder deren Heimatlazaretten. An der Front diente aus dieser Gruppe so gut wie niemand.
Das hatte zur Folge, dass die fiir die Entwicklung maRgeblichen Arzte die unmittelbaren
Symptome, welche an der Front auftraten, lediglich aus Berichten kannten. AuRerdem
wurden sie selbstverstandlich auch von der Zielsetzung des Militars stark beeinflusst.
Viele von ihnen wollten mit ihrer Arbeit dem Vaterland dienen und diesem durch die

Behandlungen zum Sieg verhelfen. Man war aul’erdem davon iberzeugt, diese, wie man

72 Bjwald, Brigitte, Krieg und Gesundheitswesen, In.: ,,Im Epizentrum des Zusammenbruchs — Wien im
Ersten Weltkrieg, Pfoser, Alfred (Hrsg.), Weigl, Andreas (Hrsg.),Wien:2013, 5.294-299.
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glaubte, einmalige Gelegenheit, die sich auf Grund der Masse an Erkrankten bot, nutzen
zu mussen, um das eigene Fachgebiet schnell voran zu treiben. Den Psychiatern war es
auch wichtig, die Chance zu nutzen, um die Professionalitat ihres Fachgebiets zu
beweisen. Vor dem Krieg hatte dieses ndmlich einen ziemlich schlechten Stand, da viele
Ursachen fir psychische Erkrankungen nicht wissenschaftlich belegt werden konnten,
was dazu geflhrt hatte, dass auch die Heilungschancen und somit die Heilungsrate sehr
niedrig waren. Langerfristig hatte das dazu gefuhrt, dass die psychiatrischen Anstalten,
weil es kaum Entlassungen geben konnte, uUberfullt waren. Der schlechte Ruf der
Psychiatrie war sogar so weit fortgeschritten, dass sich eine kritische Bewegung formiert
hatte, welche die Anstalten zur Behandlung psychischer Erkrankungen als
Umerziehungs- und Disziplinierungsinstrumente fir politische Gegner kritisierte. Diese
unmittelbare VVorgeschichte bedingte den besonderen Drang der Psychiater, sich nun in
diesem Krieg mit aul3erordentlich wirkungsvollen Methoden profilieren zu wollen. Man
wollte erreichen, dass die Medizin generell durch die Psychiatrie und ihre Methoden

rationalisiert und modernisiert werde.”

Am 23. August 1914 bekannte Freud seinem ungarischen Schuler Sandor Ferenczi: ,,Ich
habe wie viele andere plétzlich Libido fir Austria-Ungarn mobilisiert.* Nun erlebe er

die ,,Vergarung meiner Libido in Wut, mit der nichts anzufangen ist*. '

73 Vgl.: Peckl, Petra, Krank durch die ,,seelischen Einwirkungen des Feldzugs“ ? Psychische Erkrankungen
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5.) Erstes Auftreten von ,,Kriegsneurosen* 1914 bis 1915

5.1.,,Geflihlsregime** und Orientierungslosigkeit im Krieg

Gesellschaften und Kulturen einigen sich immer in gewisser Weise auf ein Dispositiv von
Regeln. Dies beinhaltet auch Gefuihle. Im Krieg spielt das naturlich eine besondere Rolle,
da den Soldaten der Raum der hdchsten Gefiihlsregung, die Familie, fehlt. Auch wenn es
in Familien strenge ungeschriebene Regeln gibt, wann welche Gefilihlsregungen passend
sind, ist dieser Ort doch noch derjenige, an dem Gefiihle am meisten ausgedriickt werden
kdnnen. In Kriegszeiten schrumpft die Mdglichkeit dazu schon im Allgemeinen. Die
Gesellschaft, das Vaterland und die Gemeinschaft geben jedoch bestimmte Gefuihle vor.
So entstand eine groRe Kriegseuphorie, an der alle teilhaben wollten, aber auf gewisse
Weise auch mussten. Nicht nur die Waffen, sondern auch die Uberzeugung vom
bevorstehenden Triumph werden aufgeristet. Damit ziehen die Ménner dann in den
Krieg, in dem sie Schreckliches, mit Worten nicht zu Beschreibendes erleben missen.
Der Psychiater Karl Bonhoeffer beschreibt die Situation.: ,,Der Krieg [hat] groflie Teile
der Bevolkerung plétzlich und dann durch Jahre hindurch Situationen [gegenuber
gestellt] welche das &ulRerste an gewaltsamen, optischen und akustischen
Sinneseindrucken, depressiven Affektinhalten der Angst, des Schreckens, gespannter
Todeserwartung, der Sorge, des Schmerzes und der Trauer enthielten.*”*Diese Gefiihle
entfaltet seine Wirkung naturlich sehr schnell auch auf die Soldaten an der Front.
Zunéchst hatte man noch versucht, sich mit dem ,,Krieg als Ereignis* zu retten. Dieser
war ja auch der Grund gewesen, warum sich viele junge Méanner freiwillig gemeldet
hatten. Sie wollten schlicht etwas erleben und an einem heroischen Ereignis teilhaben.
Mit fortdauernder Lange des Krieges konnte man daran allerdings nicht mehr festhalten,

der Krieg wurde zu einem Zustand. Alfred Hoche, ein Freiburger Psychiater, konnte dem

7> Michl, Susanne, Erster Weltkrieg 1914-1918: Gefiihlswelten — Konzepte von Angst in der
Kriegspsychiatrie
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allerdings auch etwas Gutes abgewinnen. Denn die Gewohnheit fihre dazu, dass das
Schreckliche zum Alltag werden kdnne und das wiederum ergebe, dass die Schrecken gar
nicht mehr so schlimm wahrgenommen wirden. Die Todesangst verlor also an Bedeutung
in der Behandlung psychisch erkrankter Soldaten, zumindest im System der
Mittelméchte. Um dieses wiederum aufrechterhalten zu kénnen, musste man allerdings
Epidemien verhindern. Man hatte erkannt, dass Emotionen tbertragbar waren. Gab es
also nur einen einzigen Soldaten, der mit seiner Situation nicht zurecht kam, konnte es
passieren, dass dieser seine Kameraden ,,ansteckte®. Am Schlimmsten sei die Gefahr aber
in der Heimat gewesen, weshalb man Versuchte Soldaten und zu Hause Gebliebene so

gut wie méglich zu trennen.’®

Eva Horn, beschreibt Krieg, in ihrem Fall vor allem den Stellungskrieg an der Westfront
in ihrem Aufsatz ,,Erlebnis und Trauma — Die narrative Konstruktion des Ereignisses in
Psychiatrie und Kriegsroman®, als den ,,Ausfall jedweder Erzahlbarkeit. [...]
Abstraktheit und Uniiberschaubarkeit, Orientierungs- und Planlosigkeit*’’ pragten den
Alltag der Soldaten. Hatte zum Kriegsausbruch noch eine grol3e Euphorie geherrscht, die
auch zu einer noch guten Organisation durch die Begeisterten gefiihrt hatte, nahm dieser
anfangliche Elan von Kriegsjahr zu Kriegsjahr ab. Koordination, Kommunikation,
Versorgung und Birokratie standen jahrelang vor dem vollkommenen Zusammenbruch.
Der Uberblick war auf Grund von fehlender Riickkoppelung bald verloren und dies fiihrte
zu unndtigen Verlusten und auch verpassten Maoglichkeiten. VVorstoRe waren fast immer
lebensbedrohlich, meistens aber ohne jeden Nutzen. Die am Anfang hoch gefeierte
Kameradschaft und Gemeinschaft zerbrockelte. Bald war jeder auf sich gestellt. Die
Befehlsgewalt wurde von den Soldaten bald in Frage gestellt, Moglichkeiten dieser zu
entkommen, hatten sie allerdings keine. Sie waren vollkommen sinnlosen Befehlen in
absolut lebensbedrohlichen Situationen ausgeliefert, und mussten diese, obwohl die
Zwecklosigkeit von Anfang an klar war, bedingungslos ausfiihren. Paul Plaut, ein

deutscher Mediziner und Psychologe, beschreibt, dass es nicht notwendig war, den

76 Vgl.: Michl, Susanne, Erster Weltkrieg 1914-1918: Gefiihlswelten — Konzepte von Angst in der
Kriegspsychiatrie, Deutsches Arzteblatt 2014; 111(33-34): A-1414 / B-1218 / C-1161
http://www.aerzteblatt.de/archiv/161318/Erster-Weltkrieg-1914-1918-Gefuehlswelten-Konzepte-von-
Angst-in-der-Kriegspsychiatrie , Zugriff: 10.11.2016 12:50.
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,,aktiven Mut der Muskeln*, sondern den ,,passiven Mut der Nerven* ® zu haben. Er
meint damit, dass es keiner Kilhnheit, wie man sich das primar vorgestellt hatte, bedurfe.
Die Soldaten mussten sich nicht Uberwinden kdnnen, besonders gefahrliche Abenteuer in
Angriff zu nehmen, sondern vielmehr zielgerichtet Befehlen folgen zu kdnnen. Der
Idealtypus eines Soldaten ist also eine Maschine, die ohne Gefiihle und ohne etwas zu
hinterfragen, ausfuhrt, was man ihr auftragt. Der Mensch wird, so Plaut, an der Front
umgebaut, seine Belastbarkeiten und psychischen Reaktionen missen vollkommen
umgestellt werden. Diese Formel nennt er ,,psycho-physische Verschiebung an der
Front*“.”® Eine wesentliche Verschiebung erleben die Sinne. Fir Soldaten war es
wesentlich, wichtiger gut héren und Gerdusche richtig einordnen, als scharf sehen zu
kdnnen, da es meist sowieso dunkel oder durch die Detonationen zu schmutzig war, um
sehen zu koénnen. Fur die Soldaten im Schitzengraben gab es Uber Jahre hinweg keine
eigenen Entscheidungen und ihr Handeln zeigte kaum Wirkung. ,,Organisatorisches
Chaos, soziale Reibung, situative Undurchschaubarkeit, zeitliche Unabsehbarkeit,
Kontingenz und sinnesphysiologische Orientierungslosigkeit sind die Grundstrukturen
der Kriegserfahrung seit 1915. Der erste moderne Krieg ist kein Erlebniskrieg, sondern
der totale Ausfall des Erlebnisses.*“®°, beschreibt Eva Horn die Perspektive des einfachen
Frontsoldaten. Was die Soldaten also erleben, ist weder erzéhlbar, noch logisch einer
bestimmten Ordnung folgend. Betrachtet man nun die Symptome der Kriegszitterer,
unter anderem Erblinden, Verstummen, Unbeweglichkeit, Ertauben, Ldhmungen und
Zittern, dann spiegeln sie eigentlich einfach nur das Erlebte wieder. Es scheint als wirde
sich der Korper gegen den entsetzlichen Larm, die Unsichtbarkeit des Feindes und das
Fehlen jeglicher Ordnung und die Kommunikationslosigkeit wehren.

Ein wesentlicher seelischer Beistand fur Soldaten an der Front waren die Feldgeistlichen,
denen sie ihre Beschwerden klagten. Einer davon war der Franziskanerpater Raymund

Dreiling. Der ,,Dreh- und Angelpunkt“ seiner Uberlegungen war die ,,Bereitschaft des

78 Ebd.: S.139.

® Horn, Eva, Erlebnis und Trauma — Die narrative Konstruktion des Ereignisses in Psychiatrie und
Kriegsroman, In.: In.: Modernitat und Trauma — Beitrage zum Zeitenbruch des Ersten Weltkriegs, Inka
Mulder-Bach (Hrsg.), WUV — Wiener Universitatsverlag, Wien:2000, S..139.

80Epd.: 139.

81 vgl.: Ebd.: 5.139-140.



46

Willens zu Kampf und Tod, sowie die Berithrung mit Kampf und Tod.* 8Er betont, welche
Umstellung es fur Soldaten bedeutete, aus dem alltéglichen Leben in die Kriegssituation
geworfen zu werden, wo diese abstumpften und immer mechanischer wurden. Das
einzige Mittel, das all diese Menschen zusammenhielt, war der militarische Zwang.
Obwohl Dreiling im Krieg einen ,,positiven Endzweck® erkennen konnte, sah er doch
auch, dass das standige Morden tiefe Schaden in der Seele hinterlasst.®

5.2.Erste Neurosen - ,,.Deserteure*

Ein Bereich, an dem man bald sehen konnte, dass man tatsachlich nicht auf einen so
groBen und lang andauernden Krieg, wie der Erste Weltkrieg einer werden sollte,
vorbereitet war, ist die Medizin. Bald musste festgestellt werden, dass die &rztliche
Versorgung weder flr die Zivilbevolkerung, noch das Militér aufrecht erhalten werden
konnte. Umso schlimmer war dies, als das neue Phdnomen der Kriegszitterer, Soldaten
mit traumatischen Neurosen, die heute als Posttraumatische Belastungsstérungen
klassifiziert sind, auftauchte und sich wie eine Epidemie an den Fronten ausbreitete. Man
beschloss, dieses ,,Problem* so schnell wie méglich aus dem Weg zu schaffen, auch, weil
es sich negativ auf die ,,Kriegseuphorie* auswirkte. Psychiater und Neurologen wurden
aufgefordert, eine Therapie zu entwickeln. Weil man Angst hatte, dass es zu
Ansteckungen kommen konnte, wurde groRer Wert darauf gelegt, dass die ,,Erkrankten®
getrennt voneinander behandelt wurden. Schon am Ende des ersten Kriegsjahres
entschied man sich dann, ,,Sonderabteilungen® fur die Soldaten mit diesen Symptomen
anzulegen. Zun&chst glaubte man, den Grund fir die zahlreichen Erkrankungen bei den
vielen Kriegsfreiwilligen finden zu kénnen. Man nahm an, dass diese zu unvorbereitet in

die Schlacht gezogen waren.
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Schon etwa vom Beginn des Krieges an, gab es Soldaten, die von den Truppen
desertierten. Sie versuchten oftmals, sich unerlaubt von der Truppe zu entfernen, um dann
alleine das Hinterland zu erreichen, wo sie sich in Sicherheit wahnten. Dies galt als feige
und besonders unehrenhaft und wurde mit dem Tod bestraft. Durch das vermehrte
Auftreten von psychischen Problemen bei den Soldaten, wurde es allerdings immer
schwieriger, zweifellos festzustellen, ob sich der fliehende Soldat mit vollem
Bewusstsein, oder durch seine Neurose getrieben, entfernt hatte. So gab es einige, die wie
Schlafwandler in Richtung des Feindes und somit dem sicheren Tod entgegen von der
eigenen Truppe weggingen. Viele gingen auch rickwaérts, was als wenig effizient
angesehen werden kann. Ein weiteres Problem war die Topographie der Grébensysteme.
Denn diese machten eine gute Orientierung sehr schwierig. Es war also auch einfach
mdoglich, dass sich ein Soldat verirrt hatte. Erschwerend kam dazu, dass der
Truppenwechsel oft bei Nacht stattfand und die Soldaten den Weg zu ihren Ruhestatten
gar nicht mehr finden konnten. Immer weniger Soldaten wurden fur ihr VVergehen sofort
exekutiert, sondern langwierige Verfahren eingeleitet. Hier nahmen die Psychiater eine
wesentliche Rolle ein. Denn nach einer Befragung der anderen Soldaten, die meist schon
fiir ihren Kollegen ausgesagt hatten, konnten die Arzte beim Angeklagten eine Neurose
diagnostizieren. Nicht selten waren es auch Offiziere, die beim Desertieren ,,erwischt*
wurden, was sich immer mehr zu einem Problem ausweitete. Man musste sich Gedanken

machen, wieso diese bisher heldenhaft dienenden Soldaten, so reagierten.%®

5.3. Nervenstarke und Kriegszitterer

Die Erkrankten wurden bald auf Grund ihrer korperlichen Auffalligkeit Kriegszitterer
genannt. Der Begriff ist allerdings etwas ungenau, weil die Erkrankten zwar haufig am
Zittern einzelner GliedmaRen, oder auch des ganzen Kérpers litten, durchaus aber auch
andere Symptome hatten. Im englischen Sprachraum nannte man diese Erkrankung Shell
Shock. Der Begriff wurde 1915 vom Arzt Charles S. Myers geprégt, der einige Aufsatze
zu dem Thema veroffentlichte. ,,This condition was first characterized as ,,shell shock**,

because it was thought to be caused by physical lesions of the brain brought about in

8 vgl.: Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewéltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Kéln, Weimar: 2004, S.262-266.
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some way by carbon monoxide or changes in atmospheric pressure resulting from the

commotional effects of artillery explosions. ‘8

An dem Zitat erkennt man also, dass primér davon ausgegangen wurde, dass die
Granatexplosion zu einer Verletzung im Gehirn oder Rickenmark flhrte und die
Symptome so zu erklaren seien. Der Kriegsneurose kommt im Zuge des Ersten
Weltkriegs auch deshalb so eine groRRe Rolle zu, weil zum Teil bis zu 40% der Patienten
in den Lazaretten daran litten, was sich fundamental auf die Zahl der Kampffahigen
auswirkte. Was man aus dem 19. Jahrhundert von der Railway Spine bereits kannte,
versuchte man nun auf die Kriegsneurose umzulegen. So wie die Neurosen nach
Eisenbahnunféllen auf die Modernitét dieses Sektors zurtickzufiihren waren, meinte man
nun, dass die Shell Shocks nun eben das Ergebnis moderner Kriegsfiihrung seien. Der
moderne Soldat misse sich also viel mehr als seine VVorgénger durch starke Nerven
auszeichnen. Eine Illustration in der Washington Post zeigt am 26. Mérz 1916
unterschiedliche durch Schock oder Verletzung zerstérte Nervenstrange. Darliber ist die
Uberschrift ,,Strongest Nerves Will Win War““®’, zu lesen. Bereits Ende des Jahres 1915
durfte ein anonymer Autor den ,,Shell Schock* in der Washington Post beschreiben. Er
schlielt seine Erklarungen mit den Worten: ,,Though there is not the slightest sign of a
bruise or injury in any way, yet men have been completley incapitated for months after a
big shell has burst near them.*“8 Solche Artikel erscheinen zunichst gar nicht so selten
in Zeitungen und Zeitschriften. Noch geht man allerdings von einer korperlichen
Verletzung aus, die durch den Luftdruck und die daraus resultierenden Veranderungen

im Blut zu den Erkrankungen fiihrt.8°

5.4. Das Herz und die Kriegsneurose:

Neben den bereits erwahnten Symptomen, wie Zittern, Blinzeln, Schlaf- und
Verdauungsstérungen,  Stimmungsschwankungen,  Mdudigkeit ~ trotz  Schlafs,

Angstzustanden, Appetitlosigkeit, Kreuzschmerzen und vielem mehr, litten die psychisch

86 Bunke, Simon, Heimweh — Studien zur Kultur- und Literaturgeschichte einer tddlichen Krankheit,
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erkrankten Soldaten an Herzbeschwerden. Dies war fiir die Arzte und ihre Vorgesetzten
deshalb besonders unangenehm, weil ein widerstandsfahiges Herz als Antrieb fur
Siegeswillen und Leistungsbereitschaft angesehen wurde. In den medizinischen
Fachjournalen wurden die Herzbeschwerden der Soldaten als wesentliches Problem
eingestuft. Selten thematisierte man allerdings, wie man mit diesen umzugehen habe.
Anders als bei den Patienten mit ,,nur* psychischen Problemen, stellte man hier sehr wohl
einen Zusammenhang zwischen der Erkrankung und den Strapazen des Krieges her.
Allerdings wurde auch immer hervorgehoben, dass diese alleine noch lange nicht zu
Herzleiden fuhrten. Dass es dazu kommen konnte, musste der Soldat schon an
schwéchlicher Konstitution leiden, unregelmé&fig schlafen, seelisch erschuttert, zu wenig
trainiert sein und zu viel Alkohol und Tabak konsumieren, war man sich einig. Schon vor
dem Krieg hatte man sich mit der Arbeitsphysiologie auseinandergesetzt, die jedem
Muskel eine Maximalbeanspruchung durch gezieltes Training zuordnete. Beim Herz ging
man davon aus, dass es im gesunden Zustand beinahe unbegrenzt leistungsféhig sei. ,,Der
gute Wille tut ja bei all diesen Dingen viel, und wo er fehlt, da fehlt in der Regel alles.**°
meinte der Internist Gustav Treupel 1917 in seinem Werk ,,Die Beurteilung des Herzens**
und gibt damit die Meinung der meisten federfiihrenden Internisten dieser Zeit wieder.
Die Uberzeugung, dass Erschopfungskrankheiten aus einer Willenslosigkeit entstehen,
stammt bereits aus dem 19. Jahrhundert. Die Ursache lag also einzig und allein im
Erkrankten selbst. Wahrend des Krieges kann man nun von Verstimmungen der
fihrenden Mediziner den Truppendrzten gegeniiber lesen. Diesen wurde vorgeworfen die
Diagnose ,,Herzerkrankung* viel zu oft zu stellen, was zur Folge hatte, dass die Soldaten
dachten, wirklich ernstlich erkrankt zu sein. Die Soldaten wirden dann ,,unglnstige
psychische Beeinflussungen zur Forderung hypochondrischer Vorstellungen und
Hemmungen* °! entwickeln. Zur Steigerung dieser Uberzeugungen triigen dann auch
noch Untersuchungen des Pulses und der Ohren bei. Deshalb sollten die Truppenarzte
von Lazarettuberweisungen, die Herzbeobachtungen dienen sollten, Abstand nehmen,

% Rauh, Philipp, Die Behandlung der erschdpften Soldaten im Ersten Weltkrieg, In.: Priill, Livia; Rauh,
Philipp (Hrsg.), Krieg und medikale Kultur — Patientenschicksale und &rztliches Handeln in der Zeit der
Weltkriege 1914-1945, Wallstein Verlag, Gottingen 2014,5.97.
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schreibt der Oberstabsarzt Dannehl in seinem 1918 erschienen Werk zur
,Herzdiagnostik*.%

5.5.Soldatennerven und das Hoéren

““Sieger bleibt, wer die besseren Nerven hat - das wurde auch in diesem schweren Kriege
tausende Male gesagt und sicher mit Recht; man beobachtet dies in Kadmpfen, in welchen
sich nur einige Mann gegeniiberstanden, man sieht es in den groRen Schlachten, man
wird es auch in der endlichen Abrechnung wahrnehmen.” ®® (Hans Gross: Nerven,
Familienblatter und Krieg. Die Umschau 19 (1915), S.221.)

Erwin Kisch, ein Journalist, beschrieb den Alltag der Soldaten in den Jahren 1914/15 in
seinem Tagebuch. Einerseits teilte er die Meinung, dass der Krieg fur junge Menschen
ein ,wohltuendes Freilufterlebnis® sei, andererseits beobachtete er auch dessen
Auswirkungen auf die Nerven der Kampfenden. Schon tber den ersten von ihm als
Beobachter begleiten Beschuss durch den Feind schrieb er, es sei gewesen, als musse man
,.den Hohepunkt grausamen, menschlichen Erlebens niederschreiben.* %

Der hohe Gerduschpegel von ungeféhr 170 Dezibel an der Front war flr viele Soldaten
schwer ertraglich. Sie waren ,,dem infernalischen Brillen und Kreischen berstender
Metallgeschosse, dem perfiden Zwitschern, Summen und Pfeifen der Projektile und
Querschlagern, dem Kreischen und Gurgeln der Verletzten“*% ausgeliefert und hielten
das nur sehr schwer aus, beschreibt Wolfgang Eckart, ein Medizinhistoriker aus
Heidelberg die Situation der Frontsoldaten. Schutz gab es kaum. Bekannt ist, dass 1917
10 000 Dosen Ohropax vom deutschen Heer bestellt wurden. Diese gab es seit ungeféhr
1912 und sie wurden wahrend des Krieges als ,,bestes Nervenberuhigungsmittel gegen

die Schallwirkung des Kanonendonners*® beworben. Man hoffte wohl, das Phinomen
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der Kriegszitterer damit etwas einddmmen zu kénnen. Wie unwahrscheinlich hier ein
Erfolg war, beschreibt der heutige Geschaftsfiihrer von Ohropax, Michael Negwer, die
Wirkung seiner Larmschitzer in einem Artikel der Welt. Ohropax, die, wie der Name
schon sagt, Frieden fiir das Ohr bringen sollen, verringern die Larmeinwirkung namlich

nur um bis zu 27 Dezibel. An der Front sind sie also so gut wie nutzlos.®’

Sinnesorgane und Kriegsneurosen stehen in einem engen Zusammenhang. Immer wieder
fallt auf, dass hier das Ohr und mit ihm das Horen in den Vordergrund gestellt wird. So
wird oftmals berichtet, dass nicht der gesehene Schrecken, sondern das der furchtbaren
Gerauschkulisse Ausgesetztsein, das seinen Weg in die Sprache gar nicht finden kann,
dazu fuhrte, dass der Korper durch die Seele ausgeldste Symptome entwickelte. Der
britische Schriftsteller Robert Graves, beschrieb diese Problematik in einem Interview.
Fur ihn war der Fronturlaub schrecklich, weil man den so geflrchteten Larm, der niemals
aufhort, nicht beschreiben konnte. Bis auf die Psychoanalyse, beschéftigte sich nach dem
Krieg allerdings niemand mit dem Zusammenhang zwischen dem Hoéren und dem

Trauma. Das Ohr wurde vielmehr durch den aufkommenden Rundfunk resozialisiert.

Wahrend des Krieges war ,,Richtungshoren* tiberlebenswichtig, um den Gegner damit
orten und sich selbst in Sicherheit bringen zu koénnen. In ,,Das abenteuerliche Herz*
versucht Ernst Junger eine Beschreibung des Larms. Zunéchst solle man an das dinne
aber groRflachige Blech denken, das beim Theater oft verwendet wirde, um Donner
vorzutduschen. Wenn man nun sehr viele solcher Blechplatten, die noch klangfahiger als
die des Theaters sind, nimmt und tbereinander anbringt, sodass dazwischen regelmaiige
Abstande sind und dem obersten davon einen gewaltigen StoR gibt, dann wirde etwas
entstehen, das den Anschein gebe, den Kérper entzwei zu reiRen®,  bis endlich ein

einziger furchterlicher Larm die Grenzen des BewuRtseins sprengt.“%

In seinem Werk ,,In Stahlgewittern®, in dem er seine Zeit als Soldat an der Westfront

verarbeitete, geht Ernst Jinger auch auf das Horen im Feld ein: ,,Mit unglaubiger

9 Vgl.: Jirgens, Burkhard, Siegeszug von Ohropax begann im Ersten Weltkrieg, Die Welt, 02.08.2014,
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Ehrfurcht lauschten wir den langsamen Takten des Walzwerks der Front, einer Melodie,
die uns lange Jahre Gewohnheit werden sollte.*“1% Es ist klar zu lesen, welche Bedeutung
das Gehdr und mit ihm das Gehdrte hatte, denn zu sehen gab es in diesem Stellungskrieg
kaum etwas. In weiterer Folge erklart er, dass man, je langer man an der Front war, sich
auch durch die Gerdusche besser orientieren und im Notfall auch retten konnte. Es ist, in
gewissem Sinne, die einzige Verbindung beziehungsweise Kommunikation mit dem
Feind.'* Auch Paul Plaut geht auf die Wichtigkeit des Horens wéhrend des Krieges ein.
Im Zuge der von ihm definierten ,,psycho-physischen Verschiebung an der Front*
mussten die Soldaten lernen, anders als im Alltag, nicht das Auge, sondern das Ohr als
Hauptorientierungsorgan einzusetzen. Sie mussten lernen, Richtungen richtig
einzuschatzen, und die Gerdusche unterscheiden zu kénnen. Einerseits ist es notwendig,
das Gehor zu scharfen, andererseits muss es aber auch desensibilisiert werden. Reflexion
muss vollkommen ausfallen, weil sie die Handlungs- und Reaktionsfahigkeit, die zum
Uberleben notwendig ist, in groRem AusmaR storen wirde.% In einem Interview
zwischen Robert Graves und Leslie Smith, beschreibt Ersterer, wie das Zusammentreffen
im Heimaturlaub wahrend des Krieges mit zu Hause Gebliebenen flr ihn war.: ,, The funny
thing was you went home on leave for six weeks, or six days, but the idea of being and
staying at home was awful because you were with people who didn"t understand what
this was all about.““%Auf die Frage von Smith, ob er nicht versucht hatte, seine Situation
zu erkldren, meinte er nur, dass das nicht méglich gewesen ware, weil man die Gerdusche

(noise) , die niemals aufhorten, nicht beschreiben konne. %4

Das Ohr unterscheidet sich in einer Sache fundamental vom Auge: Man kann es nicht
schlielen. Diese Tatsache lernen die Soldaten an der Front sehr schnell. ,,Wir haben bei
uns in Tabingen erstmals zwischen Weihnachten 1914 und Neujahr 1915 eine grofRe Zahl
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von Schreckneurotikern aus den verschiedenen Kampfgebieten aufgenommen, die im
Trommelfeuer der Champagneschlacht durch Angst und Schrecken Uberwaltigt
waren.“1%, Diese seien ,hysterisch ertaubt“ gewesen, beschreibt ein filhrender
Militarpsychologe die Lage bereits am Anfang des Krieges. Da man versuchte, solche
Patienten mit neuen psychischen Schocks zu heilen, begann man, ihnen ,,Spreizsonden
in den Kehlkopf“ einzufiihren, damit sie ,,im Schrei der Todesangst“!% wieder zu
sprechen begannen. Andere gaben StromstoRe auf die Ohrmuschel, Nasenschleimhaut
und Halsgegend und fiihrten Salzinjektionen in den Gehérgang durch. Mussten die
Patienten  erbrechen, wurde ihnen befohlen, das Erbrochene  wieder

herunterzuschlucken.%

5.6.Wissenschaft und der Feind

Man unterscheidet bei den Soldaten zwischen organischen und funktionellen
Verletzungen, die, so dachte man 1916, zu Neurosen fiihren kdnnen. Bei organischen
Verletzungen gibt es eine anatomische Veranderung, die nachweislich krankhaft ist. Im
Falle der Neurose befindet sie sich im Nervensystem, also dem Gehirn oder im
Rickenmark und war zu der Zeit unheilbar. Bei der funktionellen Erkrankung gibt es
keine anatomischen Anhaltspunkte. Das konnte, wie man sich damals schon bewusst, war
an zweierlei liegen. Entweder gab es tatsachlich keine Verletzungen, oder diese war so
klein, dass sie noch nicht erkannt werden konnte. Nach dem Neurologen und Psychiater
Robert Gaupp, sind diejenigen, die an einer funktionellen Erkrankung leiden, die
Patienten denen es besser geht, und bei denen Hoffnung auf Heilung besteht, da diese
kleinen Hirnvorgénge von anderen Teilen ausgeglichen werden kénnen. Beide Arten
nennt man Neurosen. Da muss man, so Gaupp, aber noch grindlich unterscheiden. Es
gébe zum einen seelisch und zum anderen hysterisch verursachte Neurosen. Die
Schreckneurose, ein Begriff den Paul Horn 1915 geprégt hatte, beruht auf einem

psychogenen Komplex von seelischen und korperlichen Symptomen. Gaupp ordnet sie
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vornehmlich den hysterischen Neurosen zu. Seelische und korperliche Symptome, die
aufgrund von  chronischer Erschopfung und Ermidung entstiinden, nennt er
Neurasthenie. Gibt es nun konstitutionelle und angeborene Abweichungen bei der
psychischen Struktur, welche weder vollstandig der Krankheit oder dem gesunden
Zustand zuzuordnen sind, wird das Zwangsneurose, Nervositat oder Psychopathie
genannt. Die Begriffe ,,thymogen* und ,,emotionell”“ verwendet man 1916, um die
Wirkung von starken Gefuhlen und Affekten, denen Korper und Geist ausgesetzt sind, zu

beschreiben. 108

Den Briefwechsel der Wissenschaftler zum Thema Kriegsneurosen muss man als einen
von Burgern ihrer Zeit lesen. So ist es auch gar nicht verwunderlich, dass diese, im Zuge
des Ersten Weltkriegs bestimmten politischen und als sozial wiinschenswert angesehenen
Thesen folgen, und ihre Forschung in den Dienst des Krieges stellten. So sehr man der
eigenen Nation suggerierte, diese habe nur durch und durch mannliche und nervenstarke
Soldaten, die nach dem ,,Stahlbad* Krieg lechzten, so gerne diffamierte man den Feind.
Besonders feminin wurden die Franzosen dargestellt. Zahlreiche Arzte Osterreich-
Ungarns gingen davon aus, dass die Hysterie bei Mannern in Frankreich weit verbreitet
sei. Die vorangegangene Forschung des Franzosen Martin Charcot, der sich eingehend
mit der ,,Hysteria virilis* auseinander gesetzt hatte, zeige nicht, dass es diese bei Mannern
allgemein, sondern eben bei den franzdésischen Ménnern gabe. Gerne stellte man die
Franzosen nach dem Deutsch-Franzosischen Krieg tberhaupt als ,,psychisch entartet™
hin. Bereits 1871 erschien das Werk ,,Die psychische Degeneration des franzésischen
Volkes* von Carl Stark, einem deutschen Militdrarzt und Psychiater. Auf dieser
Grundlage erschienen ab 1914 wieder zahlreiche Schriften zu dem Thema. Besonders
bekannt ist hier die ,,Psychopathia gallica“ von Leopold Lowenfeld, einem Nervenarzt
aus Minchen. Erwin Stransky tbernahm diese Aufgabe in Wien und bezeichnete die
Franzosen als romanische Feministen, die vollkommen entartet seien. Als dann auch in

der deutschen und Osterreich-ungarischen Armee immer mehr Nervenerkrankungen
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auftraten, fuhrte dies zu groRem Entsetzten bei den Arzten, aber auch Patienten. Im Jahr
1915 verbot man die Diagnose ,,Hysterie* in Deutschland sogar fiir kurze Zeit.1%®

Ein wesentliches Thema in der Forschung war und ist auch heute noch die Finanzierung.
Finanziert wird immer das, was gebraucht und erwinscht ist. Krieg fihrt immer dazu,
dass internationale Forschung stark behindert wird. Im Gegenzug wird die eigene, die
nationale Erkenntnis dafiir umso héher gehalten. So beklagt sich im August 1914 bereits
der Neurophysiologe und Neuroanatom Cornelis Winkler aus den Niederlanden bei
Ludwig Endinger.

,,unsere ruhige Friedensarbeit ist durch das &rgste was die Wissenschaft treffen kann —
Krieg zwischen Deutschland und England — getroffen worden und es wird mutmafilich
lange Jahre dauern, ehe sich Europa von diesem furchterlichen Schlage wieder

aufrichten kann.*“110

Kurze Zeit spater schon, rief der deutsche Anatom Max Furbringer dazu auf, aus
patriotischen Griinden alle wissenschaftlichen Ehrungen und englischen Orden nicht
anzunehmen. Noch radikaler reagierte der Neurologe Wilhelm Erb im Jahr 1915, als er
uber die Franzosen schreibt: ,,glauben Sie wirklich, dass wir uns jemals wieder mit der
moralisch verkommenen, géanzlich vertierten, verlogenen franzosischen Volksseele
vertragen werden?“!'t, Man erkennt also, dass der aufgekommene Patriotismus und
Opferwilligkeit zu grofRen Verdnderungen in der internationalen Arbeit fuhrten, die spater
in muhevoller Kleinstarbeit wiederhergestellt werden musste. Nach dem Krieg stehen

einige Wissenschaftler der neu entstehenden Demokratie auch sehr kritisch gegentiber.'?
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Der deutsche Psychiater Georg Stertz schrieb seinem Kollegen, dem Neurologen Max
Nonne im April 1914 aus dem Feld in Frankreich Gber seine Beobachtungen bezuglich
der Kriegsneurosen. Bisher, so schreibt er, habe er nur wenige in solcher Art Erkrankte
gesehen, er geht aber davon aus, ,, daf3 sich dieser Komplex erst in der Heimat so recht
entwickeln [...], dall sie nach dem Friedensschluf3, [...] Uppig ins Kraut schielen
werden.“113 Sterz ist ganz Nonnes Meinung, dass man streng mit den Patienten sein muss,
um die Erkrankung sogleich im Keim ersticken zu kénnen. AuBerdem konne man,
solange der Krieg andauert, wirklich nur bei den schwersten Arten der Neurasthenie eine
Feldunféhigkeit attestierten. ,,Belastet mit einzelnen Syndromen, auch epileptische mit
seltenen Anfallen, sind meines Erachtes nicht zu befreien*,1* schreibt Stertz.!'® Bereits
im Dezember 1915 schreibt Hermann Oppenheim, einer der flihrenden Neurologen seiner
Zeit, in einem Brief an den Nervenarzt Ludwig Edinger von ,,den Kampfen, die ich gegen
starke, auch von mir hochgeschéatzte Gegner zu filhren habe.* ¢ Es geht darum, dass
seine Theorie und Behandlungsmethoden von denen Nonnes und seiner Vertreter

abgelost werden.’

Der judisch-deutsche Psychiater Alfred Hauptmann schreib im Jahr 1917 Max Nonne
einen Brief aus dem Feld. Darin betont er, dass er direkt bei den Truppen, also der
Erstversorgung tatig sei. Er stellt fest, dass in den ersten drei Stunden nach einer ,,starken
Schreckeinwirkung®, wie  Granateneinschldge in  unmittelbarer  Umgebung,
Granatverschuttung oder auch bei korperlichen Verletzungen, die seelischen Symptome
kaum auftraten. Er beschreibt weiter, dass die Leute, die nun spéter erkranken, immer
schon als besonders ,,schlapp* bekannt waren. Obwohl er keinerlei eigene Erfahrung mit

der Langzeitbehandlung habe, habe er allerdings gehdrt, dass sich das Krankheitsbild bei

113 Brief von Georg Stertz an Max Nonne aus dem Felde am 29.4.1915,
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denen, denen man sagt, sie wirden bald wieder ins Feld geschickt werden, dramatisch
verschlechtert, wahrend es sich bei denen, die ,,energisch angefasst” wiirden, meist ganz
schnell verbessert und die Symptome sogar verschwinden. Selbst fiir denjenigen, bei
denen man eine traumatische Hysterie nachweisen kdnne, solle man, so Hauptmann,
keine Rente zuerkennen. Man habe namlich selbst in diesen Fallen die Erfahrung
gemacht, ,,daR die Erscheinungen sich zuriickbilden*“'8, wenn man die Betroffenen nur
zu Arbeit in der Garnison heranzieht. Als VVorbild nennt er die Eisenbahngesellschaften,
die vor dem Krieg mit ahnlichen Phanomenen zu kampfen hatten und nun viel Rentengeld
mit der LOsung sparten, die traumatisierten Mitarbeiter mit leichterer Arbeit zu
beschaftigen.®

,,unser Geschlecht, das man das neurasthenische genannt hat, zeitigt Helden, welche
imstande sind, so AulRerordentliches zu ertragen, dal’ wir staunend gestehen miissen: Wir
sind neurasthenisch geworden, weil uns eine kleine Zeit kleine Aufgaben gestellt hat, bei
denen wir unsere Leistungsfahigkeit nicht erproben konnten. Das ist eine der wichtigsten
Lehren des Krieges; er hat unsere falschen Vorstellungen von der Nervenkraft unserer
Generationen korrigiert. (Wilhelm Stekel, Unser Seelenleben im Kriege, 1916, S.86)*12°

Nach einem Zeitalter, in dem die Nervenerkrankungen immer mehr publik wurden und
sich Leute auch in groBer Zahl behandeln lieRen, hatte man abseits der Offentlichkeit
schon groRe Angst, dass diese nervenschwache Generation, anders als oOffentlich
dargestellt, einem solchen Krieg nicht standhalten kdnnte. Julius Donath, ein Budapester
Neurologe, dufRerte sich hier folgendermalien.:

In diesem Krieg scheint ,,nichts wahrscheinlicher, als dal? die Kinder unseres als nervgs
verschrienen Zeitalters den riesigen Strapazen eines Krieges der Millionenheere mit
seinen Frontldngen von Hunderten Kilometern, seinen eintonigen, schmutzigen und
nassen  Schitzengréaben, den erstaunlich  vervollkommneten, furchtbaren

Vernichtungswerkzeugen, den Kampfen zu Wasser, zu Lande, unter See, in den Luften,
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sowie den wochenlang dauernden Schlachten — wie dies alles noch nicht da gewesen —
nicht die nétige Widerstandsfahigkeit werden entgegensetzen kénnen. 21

5.7.Nervenkranke und die Militdrpsychiatrie

Nicht lange nach Kriegsbeginn begann man fiir die unterschiedlichen fachmedizinischen
Gebiete Sonderabteilungen in den Kriegslazaretten zu errichten. Das flhrte dazu, dass
sich die Lazarette zu grofstadtdahnlichen Krankenh&usern entwickelten. Nervenkranke
wurden allerdings oft wegen der zu erwartenden Behandlungsdauer mit dem Lazarettzug
in Reservelazarette nahe der Heimat verlegt. Dort brachte man die Kriegsneurotiker in
Genesungsheimen und  Lazarettabteilungen unter.!??  Soldaten konnten auf
unterschiedliche Arten, nadmlich kriegsverwendungsfahig, garnisonverwendungsfahig,

123

arbeitsverwendungsféhig und vollig dienstunbrauchbar *<° aus dem Lazarett entlassen

werden. %4

Es ist Ublich, dass Absolventen einer Medizinischen Universitat bei ihrem Abschluss den
Eid des Hypokrates leisten. Arzte sind verpflichtet, Leben zu retten, im Krieg ist diese
Aufgabe fast unmaoglich zu bewiéltigen. Sigmund Freud beschreibt dieses Dilemma 1920
im Zuge seines ,,Gutachten Uber die elektrische Behandlung der Kriegsneurotiker* mit

folgenden Worten:

,»Aber ebenso ist es richtig, daf} wir ein Volksheer hatten, dall der Mann zum Kriegsdienst
gezwungen war, daf er nicht gefragt wurde, ob er gerne in den Krieg geht und man muf3te
daher darauf gefalt sein, daR die Leute fliichten wollen und den Arzten ist so etwas wie
die Rolle von Maschinengewehren hinter der Front zugefallen, die Rolle, die Fliichtige

zuriicktreibt,«12°

121 Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewiéltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Béhlau Verlag, Wien, K6ln, Weimar: 2004, S.214/125.

122 ygl.: Peckl, Petra, Krank durch die , seelischen Einwirkungen des Feldzugs ? Psychische Erkrankungen
der Soldaten im Ersten Weltkrieg und ihre Behandlung, In.: Priill, Livia; Rauh, Philipp (Hrsg.), Krieg und
medikale Kultur — Patientenschicksale und arztliches Handeln in der Zeit der Weltkriege 1914-1945,
Wallstein Verlag, Gottingen 2014, S.38.

123Epd.: S. 59.

124 vgl.: ebd.: S. 59.

125 Ruppricht, Felix, Der Soldat an der Westfront — Die Militdrpsychiatrie im Ersten Weltkrieg, Dresden
2015,
http://www.unistuttgart.de/hi/wgt/WW_ONE/Start/Weissbluten/Technology_and_Science/ww1_ger_0
8_04.html, Zugriff: 10.11.2016 12:21.
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Diejenigen, die eigentlich den Menschen zu heilen hatten, sind im Krieg nun die, die sie
so schnell wie mdoglich wieder fit fur die Front machen mussen, wo sie mit hoher
Wahrscheinlichkeit sterben werden. Besonders schwierig erwies sich die Aufgabe der
Mediziner bei psychischen Erkrankungen, da diese schwer zuzuordnen waren und
oftmals nicht ernst genommen wurden. Heute schétzt man, dass alleine im Deutschen
Reich 200 000 Soldaten an einer Kriegsneurose litten. Das Ziel der Arzte war es nun, die
Symptome verschwinden zu lassen. Man war einerseits mit der Flut an Erkrankten
Uberfordert, anderseits setzte man sie nicht mit korperlich Verwundeten gleich. Die

Ursachen, welche die Symptome ausgeldst hatten, wurden nicht untersucht. 28

5.8.Theorien zur Kriegsneurose

Der deutsche Neurologe Hermann Oppenheim war der Uberzeugung, dass die
Kriegsneurose durch plétzliche Erschutterungen, die in nervosen Zentren physische
Verdnderungen herbeifiihrten, ausgel6st werde. Er war also der Uberzeugung, dass es
sich um einen physikalischen VVorgang handelt, der allerdings zu klein ist, als dass man
ihn sehen konnte. Diese Theorie wurde zundchst von zahlreichen Kollegen gestiitzt, oder
in leicht abgewandelter Form angenommen. So meinte Goldscheider, dass sich die
Kriegsneurose vermutlich sowohl aus physischen als auch psychischen Ursachen
zusammensetze. Der Arzt Lilienstein fand die Annahme eines psychischen Problems so
abwegig, dass er sogar forderte, dieses Wort aus den medizinischen Terminologien zu
streichen. Es sei, so seine Meinung, nur eine Frage der Zeit und modernen Technik, bis
man die physische Grundlage dieser Erkrankung finden wirde. Andere versuchten
wiederum, den Grund fur die Kriegsneurose in mikrostrukturellen Gewebestorungen,
sowie feinsten Blutungen, - welche wie bei Oppenheim - durch Erschitterungen oder
aber auch plo6tzlichen Druck entstiinden, zu finden. Es gab auch die Theorie, dass die
Erschiitterungen die endokrine Drisensekretion storten. Die beiden Psychoanalytiker

Sigmund Freud und Hanns Sachs wiederum waren davon Uberzeugt, dass die

126 yvgl.: Ruppricht, Felix, Der Soldat an der Westfront — Die Militdrpsychiatrie im Ersten Weltkrieg,
Dresden 2015
http://www.unistuttgart.de/hi/wgt/WW_ONE/Start/Weissbluten/Technology_and_Science/ww1_ger_0
8_04.html , Zugriff: 10.11.2016 12:21.
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Erschitterungen dazu flhrten, dass die Nervenzellen einem Zustand von Erschopfbarkeit

und Erregung ausgesetzt wurden und es so zu einer Neurose kam.%’

5.9. Gegner Oppenheims:

Adolf von Strimpell, ein Neurologe aus Erlangen, war einer der ersten, die sich bereits
vor dem Ersten Weltkrieg entschieden gegen die organisch-mechanische Theorie
aussprachen. Er stellte vielmehr die Theorie auf, dass die traumatische Neurose durch
psychische Momente ausgel6st wirde. Dabei verwies er auf die Eisenbahnunfalle, bei
denen es sich, so von Strimpell, bereits gezeigt hatte, dass eben solche Personen an
Neurosen erkrankten, die sich einen Vorteil daraus erhofften. Im Speziellen betroffen
seien Leute, die unfallversichert waren und auf eine hohe Rente oder auf Schadenersatz
hoffen konnten. Um seine Ansicht zu untermauern, beschrieb er, dass es beim Sport zwar
auch h&ufig zu Verletzungen komme, posttraumatische Belastungsstorungen allerdings
so gut wie nie vorkdmen, da es dafur noch keine Versicherung gabe und sportliche
Personen auRerdem sehr gerne wieder gesund wirden. Er nennt auch gleich den Begriff
der ,,Begehrungsvorstellung®, der im Laufe des Diskurses noch haufig verwendet werden
sollte. Sein Rat war, diese Patienten absolut nicht ernst zu nehmen. Von Strimpells
Ausfuhrungen wurden in der Kollegenschaft gut angenommen und der Begriff der
»Rentenkampfhysterie* gepragt. Aus seinen Erfahrungen schloss der Neurologe also,

dass die Kriegsneurotiker mit den Eisenbahnunfallopfern gleich zu setzen wéren.?8

127 ygl.: Zur Psychoanalyse der Kriegsneurose : Diskussion gehalten auf dem V. Internationalen
psychoanalytischen Kongrel in Budapest, 28. Und 29. September 1918, Einleitung von Sigmund Freud,
Internationaler Psychoanalytischer Verlag, Leipzig, Wien: 1919, S.11-13.

128 \gl.: Zur Psychoanalyse der Kriegsneurose : Diskussion gehalten auf dem V. Internationalen
psychoanalytischen Kongrel in Budapest, 28. Und 29. September 1918, Einleitung von Sigmund Freud,
Internationaler Psychoanalytischer Verlag, Leipzig, Wien: 1919, S. 13-14.
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6.) Symptome und Begriffe, dieser ,,neuen* Krankheit

6.1. Kriegsnheurose — Kriegszitterer

,,The most common soldier’s dream was that of being buried in a bunker by a heavy

shell*“12°

Fur viele Psychiater zur Zeit des Ersten Weltkriegs erklaren Ereignisse, wie
Granateneinschldge, der sich immer wieder wiederholende Tod von Kameraden,
lebensverandernde Verletzungen oder andere angstauslosende Ereignisse weder
phanomenal noch kausal, warum Soldaten Symptome entwickeln. Sie sind der Meinung,
dass die Kriegsneurose keineswegs sehr individuell auf eine bestimmte Geschichte
zuruckzufiihren ist, sondern auf die Tatsache, dass man noch im besten Fall einer der
militarischen Ordnung und dem Drill nicht gewachsen ist oder per se schon auf eine
andere Art ,,Minderwertig“ ist und dass Soldaten auf Grund der doch sehr verlustreichen
Kriegssituation natlrlich hunderte Grunde hatten, sich ihre Situation so gut und sicher

wie nur irgendwie moglich zu gestalten,**

Max Nonne war einer der deutschen Neurologen, die sich besonders intensiv mit der
Kriegsneurose auseinandersetzten. Fur ihn waren die Erkrankten so gut wie ausnahmslos
Hysteriker, die man mit Suggestion und Hypnose schnell heilen konnte. Er gilt als einer
der groBRten Gegner der Oppenheim’schen Theorie, da er davon Uberzeugt war, dass die

129 L eed, Eric J., No Man’s Land. Combat & Identity in World War |. Cambridge University Press,
Cambridge: 1979, S.22.

130 vgl.: Horn, Eva, Erlebnis und Trauma — Die narrative Konstruktion des Ereignisses in Psychiatrie und
Kriegsroman, In.: In.: Modernitdt und Trauma — Beitrage zum Zeitenbruch des Ersten Weltkriegs, Inka
Mulder-Bach (Hrsg.), WUV — Wiener Universitatsverlag, Wien:2000, S.136f.
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Symptome keinesfalls physisch sein konnten wenn man sie durch psychischen Einfluss

heilen konnte. 13!

,.Ich habe den Zitterern, die sitzend auf die Untersuchung warteten und fortwahrend
durch ihr Zittern der Beine, das auf rhythmisches Beugen und Strecken des FulRgelenks
beruhte, (wobei die Knie rechtwinkelig gebeugt waren und die FuRRe nur mit den Spitzen
auf dem Boden aufruhten) den ganzen Fuf’boden des Raumes in unangenehme
Schwingung versetzten, jedesmal gezeigt, dal? das Zittern aufhort, wenn sie die Beine
etwas weiter vorstrecken und den Ful? mit der ganzen Sohle auf dem FulRboden aufruhen
lassen. Fast ausnahmslos war aber der Erfolg nur von kurzer Dauer, denn im néchsten
Moment hatten sie schon wieder die FiRe zuriickgenommen und setzten ihr Zittern fort.
Man mufte den Eindruck gewinnen, daR ihnen die Darstellung ihrer Krankheit eigentlich

ein Vergniigen machte.* 132

Dieser Defekt sollte so schnell wie moglich behoben werden. Schon vor dem Ersten
Weltkrieg hatte man mit der Elektrotherapie experimentiert. Nun versuchte man die
Kriegsneurosen damit zu heilen, indem man Elektroden genau an die Korperstellen

anbrachte, welche vom ,,zittern* und ,,zucken* betroffen waren. 133

6.2. Zweckvorstellung/Suqggestion/Faradisation:

,,.Die Mittel, mit denen diese meist raschen Heilungen bewirkt wurden, waren solche, daf}
man sie mit Recht vorwiegend als disziplinare bezeichnen kann: energische Faradisation
mit dem Pinsel an den empfindlichsten Stellen der unteren Extremitaten (Streckseite der
Zehen), Asa foetida, mehrmals im Tage verabreicht; in hartnackigen Fallen Isolierung
bei einformiger Kost (Milchdiat) und Rauch- und Besuchsverbot. Dabei allerdings

Verbalsuggestion. 134

131 vgl.: Zur Psychoanalyse der Kriegsneurose: Diskussion gehalten auf dem V. Internationalen
psychoanalytischen Kongrel in Budapest, 28. Und 29. September 1918, Einleitung von Sigmund Freud,
Internationaler Psychoanalytischer Verlag, Leipzig, Wien: 1919, S. 16-17.

132 \Wagner Ritter von Jauregg, Erfahrungen liber Kriegsneurosen, Verlag von Moritz Perles k. und k.
Hofbuchladen, Wien:1917, S.17.

133 Horn, Eva, Erlebnis und Trauma — Die narrative Konstruktion des Ereignisses in Psychiatrie und
Kriegsroman, In.: In.: Modernitdt und Trauma — Beitrage zum Zeitenbruch des Ersten Weltkriegs, Inka
Milder-Bach (Hrsg.), WUV — Wiener Universitatsverlag, Wien:2000, S.137f.

134 Wagner Ritter von Jauregg, Erfahrungen iiber Kriegsneurosen, Verlag von Moritz Perles k. und k.
Hofbuchladen, Wien:1917, S.18.
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Julius Wagner Ritter von Jauregg, ein damals sehr anerkannter Wiener Psychiater,
meinte, dass der grolte Teil der Zitternden ein Schauspiel darbot. Hier ist besonders der
Begriff der Zwecksneurose hervorzuheben. Damit meinte er, dass Soldaten mit ihrem
Verhalten ein gewisses Ziel verfolgten. Da sich die Kriegsneurose bald beinahe
epidemisch ausbreitete, und oft erst im Spital, also lange Zeit nach einem mdglichen
Trauma auftrat, ging der Mediziner davon aus, dass sich unter den Patienten die Nachricht
verbreitet hatte, dass dieses Zittern ihnen die Mdoglichkeit gab, langer vom
Kriegsgeschehen fernzubleiben. Oftmals dauerte es mehr als ein Jahr, bis Soldaten mit
diesen Beschwerden zu einer ,richtigen* Behandlung kamen. Wagner von Jauregg
empfindet dieses Verhalten als Verhohnung aller anderen Soldaten, die brav dem
Vaterland dienten. Deshalb sei es besonders wichtig, die ,,angeblichen* Patienten so
rasch wie maoglich einer Therapie zuzuftihren, durch die sie schnell geheilt wirden. Denn
das wirke, so Jauregg, auch wieder suggestiv auf die Patienten, wenn sie namlich
wissten, dass damit nur wenig Zeit zu gewinnen war. Bei der Suggestion war es
besonders wichtig, dem Patienten klar zu machen, dass die Therapie sicher wirken wirde,
egal, wie er sich verhalte. Gelénge das nicht, sei die Schuld ganz klar beim Patienten zu

suchen, der sich willentlich dagegen gestraubt habe. 3

Wagner Jauregg beschreibt auch den Fall eines Mannes, von dem er meint, seine
Dreistigkeit, ware kaum zu Uberbieten. Dieser Mann war gar nicht erst an die Front
gekommen, weil er sich auf Grund eines ,,angeblichen* Sturzes eine L&hmung am linken
Bein zugezogen hatte. Somit war er fir den Militardienst als untauglich erkléart worden
und konnte eine Invalidenpension beziehen. Nun wollte dieser, er hatte bei der staatlichen
Eisenbahn gearbeitet, in Pension gehen und weiter Bezlige beziehen. Zu diesem Zwecke
wurde er Wagner Jauregg vorgefihrt. ,,Ich ertffnete dem Mann, dal’ er an der Klinik
ambulatorisch behandelt werden konne, da ich ihn aber, wenn er in 4 Tagen nicht
gesund wére, der militarischen Strafbehdrde anzeigen werde.*“**® Die Behandlung wurde
unter dieser Voraussetzung begonnen und der Patient mit Faradisation behandelt. ,,Der
Erfolg war vollstandig. Schon nach 3 Tagen konnte der Mann ohne Stock und ohne zu

hinken gehen, laufen, Sesselsteigen, [...] Wie viele Unfallrenten sind in solchen Fallen in

135 vgl.: Wagner Ritter von Jauregg, Erfahrungen lber Kriegsneurosen, Verlag von Moritz Perles k. und k.
Hofbuchladen, Wien:1917, 5.17-18.
136 Ebd.: S.17.
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Friedenszeiten unnotigerweise zu beiderseitigem Schaden jahrelang ausbezahlt
worden!“*37 schlieRt Wagner von Jauregg seine Beschreibung. Bei der Faradisation legte
man Stromelektroden auf die nackte Haut der Patienten und begann Wechselstrom in
verschiedenen Stérken flieRen zu lassen. Mitunter wurden die Elektroden an sehr

empfindlichen Stellen befestigt.**

Die Soldaten sind der Therapie, wie im Feld der militérischen Ordnung, ohne Ausweg
ausgeliefert. Der Schmerz, ist noch gréRer, als alles, was sie bisher korperlich an der Front
ertragen mussten. Das Erlebnis der Faradisierung soll also so schlimm sein, dass es alle
Ereignisse an der Front in den Schatten stellt. Der Psychiater Ludwig Mann gibt zwar zu,
dass es ,.eigentlimlich ist, eine medizinische Therapie mit dem ,,Trommelfeuer an der
Somme*“13® zu vergleichen, gleichzeitig ist er aber davon tiberzeugt, dass die ,,faradische
Pinselung“ heilt. Mdéglich ist das seiner Meinung nach aber nur dann der Fall, wenn die
Therapie noch schlimmer als das Fronterlebnis ist. Die Soldaten sollen splren, dass sie
dem militarischen Drill und dem Krieg an der Front nicht ausweichen kénnen. Versuchen
sie dies, werden sie mit noch schlimmeren Qualen maltratiert. Kérper und Seele werden

geheilt, indem man den kriegerischen Funktionszusammenhang wieder herstellt. 140

Wie angsteinflolend diese Behandlungen gewesen sein missen, zeigt folgende
Geschichte._Ein Offizier hatte bereits 1914 einen Streifschuss in der Lendengegend
erlitten und war seither auf der linken Seite gelahmt. Nachdem er zwei Jahre mit zwei
Kriicken gegangen war, wurde er Julius Wagner Ritter von Jauregg vorgefihrt. Weil der
Offizier allerdings schon einmal bei der Faradisation eines Soldaten zugeschaut hatte, bat
er den Arzt, ihn mechanisch zu behandeln. Wagner von Jauregg beschreibt den Verlauf
folgendermaRen®*!: | Es wurde also durch 2 Tage eine recht oberflachliche, nur suggestiv
gemeinte Behandlung mit gerade vorratigen mechanotherapeutischen Apparaten
durchgefuhrt. Der Erfolg war vollstandig. Nach 2 Tagen konnte der Offizier ohne Stock

137 Ebd.:, S.17.

138 vgl.: ebd.:S.17.

139 Horn, Eva, Erlebnis und Trauma — Die narrative Konstruktion des Ereignisses in Psychiatrie und
Kriegsroman, In.: Modernitat und Trauma — Beitrdge zum Zeitenbruch des Ersten Weltkriegs, Inka
Miulder-Bach (Hrsg.), WUV — Wiener Universitatsverlag, Wien:2000, S.137.

140yg|.: ebd.: S.136-138.

141 vgl.: Wagner Ritter von Jauregg, Erfahrungen liber Kriegsneurosen, Verlag von Moritz Perles k. und k.
Hofbuchladen, Wien:1917, S.15-16.
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und ohne Hinken tadellos gehen, konnte Laufschritt machen, mit jedem der beiden Beine
auf den Sessel steigen, beidbeinig in Kniebeugen herabspringen...[...]**?

6.3.Behandlung in Wien und Graz:

Bereits aus friiheren Kriegen, besonders den Balkankriegen(1912,1913), kannte man
psychische Erkrankungen bei Soldaten. Da sie aber nicht allzu h&ufig auftraten, konnte
man diese leicht als schwachsinnig und ,,psychopatisch minderwertig” abtun. Als der
Erste Weltkrieg dann 1914 begann, riickte man vorerst kaum von dieser Uberzeugung ab.
Vielmehr hofften Rassenhygieniker die in der vorangegangenen Epoche verweichlichte
Jugend, durch das ,,Nervenstahlbad* Krieg, wieder fit zu bekommen. Man sprach von
einer ,,genetischen Aufartung“ des VVolkes durch Selektion. Man erwartete sich namlich,
dass nur die ,,erbbiologisch wertvollen® Ménner in der Lage sein wirden, den Krieg zu
uberleben. Schnell musste man diese Theorie allerdings aufgeben, da ausnahmslos alle
von den Schrecken des Krieges tberwaltigt wurden. Innerhalb kirzester Zeit griff die
heute als posttraumatische Belastungsstérung bezeichnete Kriegsneurose um sich. Die
»Wiener Medizinische Wochenschrift“ avancierte zu dem Blatt, in dem namhafte Arzte
Berichte Uber das Thema verdffentlichten. Grundsétzlich wurde hier den Patienten in den
ersten Kriegsjahren Simulation unterstellt. Julius von Wagner-Jauregg, der diese
Meinung  grundsétzlich  teilte,  unterschied  zwischen  denjenigen,  die
»hichtkénnenwollen”, die er als Simulanten abstempelte, und denen, die
»hichtwollenkénnen®, Hysterikern. Da die Hysterie bis dahin eine sehr weiblich besetzte
Krankheit war, war so eine Diagnose fir einen Soldaten auch mehr als niederschmetternd.
Der Militarpsychiater und Sanitatschef des Wiener Militdrkommandos, Bruno Drstich,
schatzte die Zahl der in Wien wahrend des Ersten Weltkriegs untersuchten und
behandelten Kriegsneurotikern in seinem Werk ,,Organisatorisches Uiber Kriegsneurosen
und —psychosen®, 1918 auf 120 000. Das sind grob geschéatzt gut 80 Neuankdmmlinge
pro Tag. Da man diese Patienten nicht fiir krank hielt und unter dem Druck stand, sie
schnell und effizient wieder an die Front zurlickschicken zu kénnen, entwickelten sich
sehr eigenwillige Kurzbehandlungsverfahren, die mehr Diziplinierungs- als
Heilmethoden glichen. Auch Ernst Simmel, der bekannte Psychoanalytiker, entwickelte
ein, wenn auch sanfteres, aber doch nicht ganzheitliches Heilungsverfahren fur die

192 Epd.: S.16.
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Kriegstage. Neben Isolation, Wachsuggestion, Hypnose, Dauerb&dern, Bettruhe,
Brechkursen und Zwangsexerzieren, wandte man in Wien besonders hdufig die
Kaufmannmethode an, bei der die Erkrankten unter Stromschlégen streng exerzieren
mussten. Erst viel spater, namlich in den 1930er/40er Jahren konnte von Wolfgang Holzer
der Nachweis erbracht werden, dass die sogenannte ,,Faradisation“ vollkommen unniitz
und nur Folter gewesen ist. Diese wurde in Wien wahrend des Ersten Weltkriegs in der
Universitatsklinik, den Garnisonspitélern und den mit Nervenabteilungen ausgestatteten

Kriegsspitilern in Meidling und Grinzing durchgefiihrt.4

In den zur k.u.k. Militarabteilung der k.k. Nervenklinik zusammengefassten und Fritz
Hartmann unterstellten Nervenheilanstalten in Graz wandte man zahlreiche Therapien,
wie Mechano-, Hydro- und Elektrotherapie an. Dazu gesellte sich die Arbeit. So mussten
die Erkrankten tischlern, Korbe flechten, Schlosserarbeiten durchfiihren, Tonarbeiten
machen, Biicher binden oder mit Pflanzen und Tieren arbeiten. Auch wurde den Patienten
Gesangs- und Musikunterricht zugebilligt. Ein besonderes Augenmerk hatte Fritz
Hartmann auf die sonst vielfach vernachléssigten sogenannten Gehirnverletzten und
Sprachkranken. Dazu setzte er auch Padagogen von Hilfsschulen ein. Er hoffte so, die
verloren gegangenen Fertigkeiten wieder erwecken zu konnen. Der fur seine
Therapieform sowohl in Osterreich-Ungarn als auch in Deutschland viel Aufmerksamkeit
auf sich richtende Fritz Hartmann schloss allerdings aus, dass die Patienten wieder fr
den militarischen Dienst tauglich gemacht werden konnten. Stattdessen, so war seine
Meinung, musste man sich darauf konzentrieren, sie wieder berufsfahig zu machen. Er
widmete sich allerdings nicht nur der Therapie, sondern wollte auch eine Prophylaxe
finden, durch die das Volk nicht nur gesunden, sondern auch zum Sieg gebracht werden
sollte. Graz gewann auf dem Feld der Nerventherapie immer weiter an Bedeutung. Hatte
man 1914 nur 1300 Patienten behandelt, waren es 1916 bereits 66 000. Im folgenden
Kriegsjahr ging die Zahl nur wenig auf 59 000 zuriick. Auch die Nervenheilanstalten der

anderen Stadte der Monarchie schienen gut zu arbeiten, so gut, dass man im Herbst von

143 Schwarz, Peter, ,, ,,Die Opfer sagen, es war die Hélle“ vom tremolieren, faradisieren, hungern und
sterben: Krieg und Psychiatrie in Wien, In.: ,,Im Epizentrum des Zusammenbruchs — Wien im Ersten
Weltkrieg, Pfoser, Alfred (Hrsg.), Weigl, Andreas (Hrsg.),Wien:2013, S. 327-329.
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einer geradezu glanzenden Arbeit sprach. Den Glanz des unverletzlichen und immer

starken Soldaten hatte man allerdings damals bereits verloren, 144

6.4.) Kaufmannmethode

Fritz Kaufmann, ein 1875 in der Pfalz geborener Ludwigshafener Stabsarzt, entwickelte
die ab 1916 hochgeschétzte Kaufmannmethode, bei der die Patienten durch Sinusstréme
einen ,,Gegenschock” bekamen, der den ersten psychischen Schock ausmerzen sollte.
Seine Theorie legte er im Mai 1916 in seinem Text ,,.Die planmaRige Heilung
komplizierter psychogener Bewegungsstorungen bei Soldaten in einer Sitzung“ dar.
Darin beschrieb er, dass es notwendig sei, die Symptome der Soldaten, welche durch
Schocks hervorgerufen worden seien, durch ,,Gegenschocks* zu kurieren. Man sollte den
Patienten nun so auf die Behandlung vorbereiten, dass man ihm sagte, dass sie zwar
schmerzhaft, aber auf jeden Fall erfolgreich sein werde. Danach wurden Elektroschocks
durch starke Wechselstrome verabreicht. Dabei musste der Patient verschiedenen
Befehlen gehorchen und diese ausfiihren. Unerbitterliche Héarte sei unbedingt
anzuwenden. Der Arzt musste bei diesem Prozedere seine Autoritdt und Grandiositat
unbedingt inszenieren. Oftmals wurden diese Behandlungen auch noch vor
medizinischem Publikum durchgefiihrt. Bald schon nannte man diese Behandlungsform
Kaufmann’sches Verfahren, obwohl belegt ist, dass Elektroschocks auch schon friiher
gegen das Zittern bei Neurosen angewandt wurden. Nachdem man in ganz Deutschland
dadurch auf ihn aufmerksam geworden war, schickte das Kriegsministerium Hermann
Oppenheim zu ithm nach Mannheim, um diese Methode zu beurteilen. Obwohl ihm diese
als ziemlich brutal erschien, empfahl er sie doch fir die Ausbildung von Arzten im

Zusammenhang mit Kriegsneurosen. Die Methode wurde in fiinf Punkte unterteilt. 14°

1.) Suggestive Vorbereitung
2.) Anwendung kraftiger Wechselstréme unter Zuhilfenahme von reichlicher

Wortsuggestion

144 vgl.: Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitétskritik und Krisenbewiltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Kéln, Weimar: 2004, S. 249-252.

145 vgl.: Schaffellner, Barbara, Unvernunft und Kriegsmoral am Beispiel der Kriegsneurosen und ihrer
Behandlung im Ersten Weltkrieg, Diplomarbeit Universitat Wien, Wien:2005, S. 72-73.
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3.) Strenges Einhalten der militarischen Formen unter Benutzung des gegebenen
Subordinationsverhéltnisses und Erteilen der Suggestion in Befehlsform

4.) Unbeirrbar konsequente Erzwingung der Heilung in einer Sitzung4®

Dass das Kaufmann’sche Verfahren sehr schmerzhaft war, war den behandelnden Arzten
durchaus klar. Man meinte allerdings, dass diese Art von Folter unter arztlicher Aufsicht
nun in Anbetracht der historischen Situation vonnéten sei. AuRerdem ging man ja nach
wie vor davon aus, dass der Patient groRtenteils selbst schuld an seiner Lage war, und
man die Qual derart erh6hen musse, damit die Heilungsbereitschaft groRer wirde. Ein
wichtiger Teil der Behandlung war die Anwendung von Suggestion, also der
Beeinflussung der Patienten mit einem ganz konkreten Ziel. Wie man von anonymen
Beschwerden an Kasernen weil3, blieb die Harte der Behandlung auch der Aul’enwelt
durchaus nicht verborgen. Man horte die Soldaten vor Schmerz bis auf die StraRe

schreien. Riicksicht wurde darauf aber nicht genommen.*#

Es lag auch an politischen und wissenschaftlichen Griinden, dass Kaufmanns Verfahren
populérer wurde und den Theorien von Oppenheim oder &hnlichen Ansichten vorgezogen
wurde. Man vergal? nie darauf hinzuweisen, dass Soldaten, die durch Elektroschocks
geheilt wirden, in Zukunft, nach dem Krieg, wieder in der Lage sein wirden, ihrem
Brotberuf nachzugehen und keine Rente beanspruchen wiirden. Dass der Grausamkeit der
Behandlung eigentlich keine Grenzen gesetzt waren, sieht man daran, dass als
»~Simulanten® bezeichnete Kranke, wenn sie nach der ersten Sitzung immer noch oder
wieder Symptome aufwiesen, daraufthin mehrmals téglich behandelt wurden. Obwonhl
sich die Kriegsneurose unter Soldaten immer weiter ausbreitete, vermehrten sich stéandig
die Erfolgsberichte Uber Heilungen durch die moderne Medizin. Einer, auf dessen
Beurteilung man in Wien besonders groflen Wert legte, war der schon oben genannte
Hofrat Julius Wagner Ritter von Jauregg. Wahrend des Ersten Weltkriegs hatte er die
Stelle des Chefs der Klinik fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten in Wien inne. Er hatte
seine Verwundetenstation sehr schnell in eine Nervenklinik umgewandelt und berichtete

von einer Heilungsrate von 100%. Man nahm nun an, dass alle Arten von Kriegsneurosen,

146 Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewéltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Koln, Weimar: 2004, S. 298-299.

147 vgl.: Schaffellner, Barbara, Unvernunft und Kriegsmoral am Beispiel der Kriegsneurosen und ihrer
Behandlung im Ersten Weltkrieg, Diplomarbeit Universitat Wien, Wien:2005, S. 73-74.



69

warden sie nur schnell genug behandelt, innerhalb kirzester Zeit, langstens zwei Wochen,
geheilt werden konnten. Es wurde an das Kriegsministerium berichtet, dass sich die
Erkrankten um Behandlungsplétze drangen wirden, so wundersam sei die Heilung. Auch
kdnne jeder Arzt die Technik leicht lernen und anwenden. Wissenschaftlich erklaren,
konnte man die Therapie allerdings 1916 noch nicht. Im Anbetracht der Kriegssituation
war das aber auch, so lange die, Heilung funktionierte, nicht notwendig. Man plante nun
schon, all diejenigen, die zitternd, leidend und bettelnd auf den StraRen der Stédte salRen,
einzusammeln und organisiert zu heilen, sodass sie wieder zumindest flir gewisse
Arbeiten einsatzféhig und fiir die Gesellschaft niitzlich waren. Es ist also durchaus nicht
verwunderlich, dass es 1917 bereits einen Antrag des k.u.k. Militdrkomitees an das
Kriegsministerium gab, in dem gefordert wurde, alle ,,nervenkranke” ,Rekruten in

Spitaler mit Elektroschocktherapie zu verlegen.4®

Neu war diese Methode, wie schon oben erwahnt allerdings gar nicht, da sie bereits vor
dem Krieg und auch in den ersten Kriegsjahren angewandt wurde. (Vgl. Anm.17)
Dennoch ging sie ab 1916 als ,,Kaufmann-Methode* in die Geschichte ein. Die Methode
war, wie man aus neueren Forschungen weil}, nicht einmal spezifisch fur den
deutschsprachigen Raum und die Medizin der Mittelméchte. Sie wurde sehr dhnlich
genauso in Frankreich und Grof3britannien angewandt. Dennoch scheint man es als
wichtig erachtet zu haben, dieser Methode einen Namen zu geben. Ludwig Mann
beschrieb das 1916 so. Es sei wichtig gewesen, diese Methode bei der Kriegstagung in
Minchen als Behandlungsverfahren vorstellen zu kénnen. Durch die Behandlung als
Prinzip, habe sie den Kollegen, die wegen der Grausamkeit Bedenken gehabt hatten, diese
anzuwenden, diese genommen, und sie konnte als einheitliche Behandlungsform fir die
deutsche Militdrmedizin veranlasst werden. Selbst Kaufmann selbst behauptete nicht, die
Methode erfunden, sondern nur die wichtigsten Aspekte griindlich zusammengefasst zu
haben. Sein Ziel war es nicht, die Soldaten dauerhaft zu heilen, er wusste, dass das nicht
maoglich war, vielmehr wollte er sie wieder arbeitsfahig machen, sodass sie unter keinen

Umstinden Anspruch auf eine Kriegsrente geltend machen konnten.4°

148 vgl.: Schaffellner, Barbara, Unvernunft und Kriegsmoral am Beispiel der Kriegsneurosen und ihrer
Behandlung im Ersten Weltkrieg, Diplomarbeit Universitat Wien, Wien:2005, S.75-77.
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6.5.Kritik

Die Kaufmannsche Methode wurde allerdings bereits 1916 bei der Munchner Tagung
kontrovers diskutiert. Der Grund war, dass es unter den Behandelten auch schon einige
Todesfélle gegeben hatte. Selbst Max Nonne, der als Koryphée in der Hypnose galt,
sprach sich im Dezember 1916 bei der Versammlung der stellvertretenden Korpséarzte in
der Berliner Kaiser-Wilhelm-Akademie gegen eine Behandlung dieser Art aus. Das hielt
ihn wie wir aus Krankenakten wissen allerdings nicht davon ab, diese 1917 weiter
anzuwenden. Denn obwohl er fiir seine Hypnosetherapie bekannt war, und Arzte
regelrecht zu ihm nach Hamburg stromten, um dieses Handwerk von ihm zu lernen,
wandte er vor der Hypnose meist noch eine andere Therapieform an. Tatsachlich wurde
aber schon damals unter Experten diskutiert, ob der starke Wechselstrom vonnéten wére,
oder man stattdessen nicht auch einfach nur leicht elektrisieren konnte. Die offizielle
Erfolgsquote war mit 95% sehr hoch. Verschwiegen wurde hier aber die enorme

Riickfallquote, 1%

6.6.Sprachstdrungen und Robert Hirschfeld

Der deutsche Stabsarzt Robert Hirschfeld entwickelte die Kaufmann-Methode weiter. Er
war, wie sehr viele seiner Kollegen, davon Uberzeugt, es bei den Kriegszitterern mit
Simulanten zu tun zu haben. In dem Artikel ,,Zur Behandlung im Kriege erworbener
hysterischer Zusténde, insbesondere von Sprachstdrungen®, der 1916 in der Zeitschrift
fur die gesamte Neurologie und Psychiatrie zum Thema erschienen ist, beschreibt er die
von ihm behandelten Erkrankten. Fir ihn leiden diese bereits seit ihrer frihen Kindheit
an  funktionellen  Minderwertigkeiten ~ des  Nervensystems“ und  oder
»Organminderwertigkeiten®. Hirschfeld besteht darauf, bei fast allen seiner Patienten bei
genauerer Anamnese solche Vorerkrankungen gefunden zu haben. So hatten solche, die
an hysterischem Erbrechen litten bereits friiher Magenerkrankungen, solche die an
Mutismus litten, friiher unter Anstrengung schon Anfélle gehabt und Kriegsstotterer auch

schon in jungen Jahren immer wieder gestottert. Weitere Vorzeichen seien

150 vgl. Peckl, Petra, Krank durch die ,seelischen Einwirkungen des Feldzugs” ? Psychische Erkrankungen
der Soldaten im Ersten Weltkrieg und ihre Behandlung, In.: Priill, Livia; Rauh, Philipp (Hrsg.), Krieg und
medikale Kultur — Patientenschicksale und arztliches Handeln in der Zeit der Weltkriege 1914-1945,
Wallstein Verlag, Gottingen 2014, S.68f.
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vorangegangene  Migrénen, leichte Erregbarkeit, Schwindel, Nachtwandeln,
Alkoholkonsum, Bettnassen und starkes Rauchen. Auch fur diejenigen, bei denen der
Arzt solche vorangegangenen Symptome nicht finden konnte, unterbreitet er Griinde,
warum ihre Krankheit kaum etwas mit dem Krieg zu tun haben konnte. Denn hier fand er
oft heraus, dass Véter Alkoholiker oder Selbstmorder, Geschwister krampfkrank,
magenleidend gewesen waren und an Chorea gelitten hatten oder sogar die Véter bereits
Renten empfingen und somit den Anreiz darauf fir ihre Sohne erhéht hatten. Als
Symptome beschreibt er Taubheit, Schwerhdrigkeit, Ohrensausen, Sprachstérungen, die
ganz unterschiedlich von der Verénderung der Stimmlage tber spastisches Stammeln bis
hin zur vollkommenen Verstummung reichten, Ertaubung von einzelnen Gliedmal3en bis

zu totalen Empfindungslahmungen, Wiirgereflexe, Zittern und Tremor in den Handen. !

Robert Hirschfeld war ein Anhanger der Kaufmann-Methode, hat diese allerdings auch
schon weiter entwickelt. Er ist der Meinung, dass die Behandlung der Erkrankten so bald
wie maoglich erfolgen musse. Aus diesem Grund wiirde er diese jederzeit, sobald ein
Kriegszitterer eingeliefert wirde, beginnen und erst dann wieder aufhtren, wenn
zumindest die Hauptsymptome beseitigt waren. Wichtig sind fur ihn die Wachsuggestion,
der faradische Strom und die Anwendung von militarischer Disziplin. Auch wurden den
Patienten bereits geheilte Kameraden vorgefiihrt, die ihnen von der guten Heilung
erzahlten. Fir besonders schwer heilbare Félle oder aber Stotterer, die seit Jugend an
daran litten und nicht wieder zu sprechen beginnen wollten, hatte er eine ganz besondere
Therapie entwickelt. Diesen wurde mitgeteilt, sie missten sich zur Heilung einer
Operation mit Narkose unterziehen, der diese immer einwilligen mussten. Nun
verabreichte man ihnen Chloroform und Ather. Wenn die Patienten gerade dabei waren
wieder aufzuwachen, fihrte man ihnen tber die Ohrmuschel faradische Reize zu und
teilte ihnen mit, dass sie wahrend der Narkose laut und deutlich gesprochen héatten. Bei
besonders schweren Féllen muss das Prozedere zweimal wiederholt werden. Sprachen
die Patienten nun, wurden sie aufgefordert, in standiger Wiederholung zu zahlen und
Gedichte aufzusagen. Wenn sie auch nur ein wenig nachlielen oder leiser sprachen,

151 vgl.: Hirschfeld, Robert, Zur Behandlung im Krieg erworbener hysterischer Zustinde, insbesondere
von Sprachstérungen, In.: Zeitschrift flir die gesamte Neurologie und Psychiatrie 34, 1916, S. 195-198.
http://www.unistuttgart.de/hi/wgt/WW_ONE/Start/Weissbluten/Technology _and_Science/pdf/wwil_g
er_08 04 _05_hirschfeld.pdf, Zugriff: 13.11.2016,15:00.
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bekamen sie wieder einen faradischen Reiz. Den Leidenden wurde auBerdem mitgeteilt,
dass sie laut sprechen konnten und wenn sie das nicht tun wirden, dies ihre eigene
Absicht ware. Nach der Behandlung seien die Patienten, so Hirschfeld, geheilt gewesen
und konnten sich an den Prozess auch gar nicht mehr erinnern. Patienten, die unter
hysterischem Erbrechen litten, mussten in der Therapie vor dem Arzt reichlich essen.
Kam der Brechreiz, mussten sie das Erbrochene wieder zu sich nehmen. Hirschfeld sieht
auch hier eine Schnellheilung. Er betont auRerdem immer wieder, dass er beobachte, dass
Soldaten besonders schwer bei Symptomen, die den Frontdienst ermdglichten, genesen

und diese besonders dann, wenn sich ein Arzt in der Nahe befinde starker wiirden.%?

Durch Gespréche mit seinen Patienten mochte Robert Hirschfeld herausfinden, ob diese,
vielleicht bereits vor ihrem Trauma, Hoffnungen hatten, von der Front entfernt werden
zu konnen. Hirschfeld gesteht in seinem Artikel Uber hysterische Zustande in der
Zeitschrift fur die gesamte Neurologie und Psychiatrie, dass die Umstande im
Schiitzengraben auch bei ,,normalen* Soldaten zu schweren seelischen Spannungen
fuhren wirden. Bei diesen wirden diese aber mit dem erteilten Befehl wieder
verschwinden, wéhrend diejenigen mit nervosen Voraussetzungen hier besonders leiden
missten. So wirde, nach einem einmaligen traumatischen Erlebnis, wie einer
Verschittung oder dem Einbruch eines Unterstandes, der Gedanke der Angst danach fast
standig in ihrem Kopf kreisen. Dies ware, so Hirschfeld, der N&dhrboden fir Symptome,

mit denen sie dann in die Lazarette eingeliefert und von der Front entfernt wiirden.%

Robert Hirschfeld ist auch der Meinung, dass man Soldaten mit schweren psychischen
Dysfunktionen nicht wieder zurlick an die Front schicken sollte, weil deren Symptome
dort sofort wiederkehren wirden und sie auRerdem nach dem Ende des Krieges versuchen
warden, eine Rente zu erhalten. Viel besser sei es, die Patienten nach der Therapie noch
etwas im Krankenhaus zu behalten und zu beobachten. Viele von ihnen litten an

Angsttraumen. Erst wenn diese verschwunden wéren oder seltener auftraten, konnten sie

152 ygl.: Hirschfeld, Robert, Zur Behandlung im Krieg erworbener hysterischer Zustinde, insbesondere
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entlassen werden. Da sei es aber ganz wichtig, ihnen eine Arbeit zu geben. Sie kdnnten
eine Hilfskompanie bilden oder einem Offizier zugeteilt werden, der nicht an der Front
tatig sei. Als besonders wichtig erachtet es Hirschfeld, dass die militarische Disziplin
erhalten bleibt. Weiters mussten die Betroffenen zumindest von Sanitdtern beobachtet
und ihr Genesungsverlauf notiert werden, sodass sie sich dessen gewahr seien, unter
Beobachtung zu stehen. Man kdnne ihnen bei guter Genesung auch einen Heimaturlaub
in Aussicht stellen. Zu lange sollten sie aber nicht bei ihren Familien bleiben, da diese
den Wunsch nach einer Rente nur unterstlitzen wirden. Ziel muss es sein, dass die
Kriegsneurotiker nach dem Krieg wissen, dass sie arbeitsfahig sind und deshalb keinerlei
Anspruch auf Sozialleistungen haben. >

6.7. Vielfalt an Behandlungsmethoden

Eine andere Mdoglichkeit, den ,,Krankheitswillen* der Soldaten zu brechen, war die
Hypnose. Max Nonne, der bekannt fiir die Anwendung dieser Therapieform war, sprach
von einer Heilung in 80-90% der Félle. Er schreckte auch keineswegs davor zurlick den
Soldaten zu befehlen, sich génzlich nackt auszuziehen, um das Autoritatsverhaltnis in
besonders grober Weise vorzufihren. Nonne war davon tberzeugt, dass die Hypnose bei
Soldaten, die an die Befehlsautomatie schon gut gewohnt waren, besonders gut
funktionierte. Zwangsexerzieren unter mit Zuhilfenahme von Elektroshocks praktizierte
Ferdinand Kehrer. Er lieR seine Patienten auf’erdem danach noch eine ,,Arbeitstherapie*
in Munitionsfabriken oder der Landwirtschaft absolvieren. Das von ihm geleitete
Reservelazarette im Schwarzwald arbeitete so perfekt, dass der Ort auf Grund seiner
»Wunderheilkraft“ teilweise mit ,Lourdes* verglichen wurde. Andere Therapeuten
setzten auf Isolation, Dauerbdder, Kehlkopfkugeln und Entzug von jeder
Annehmlichkeit.
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In Wilmans Werk ,,Die Behandlung der Kranken* aus dem Jahr 1917 findet man
folgendes Zitat Uber die Wirksamkeit unterschiedlichster Therapiemethoden fur

Kriegszitterer:

,In welcher Weise der Arzt die Heilung des Kranken zu erzielen sucht, ob durch
Isolierung, Hypnose, durch Zwangsexerzieren oder Anwendung starker elektrischer
Stréme zu wirken sich bestrebt, wird von seinen personlichen Eigenschaften und
Neigungen abhangig sein. In den Nervenlazaretten werden samtliche Behandlungsweisen
angewendet und von dem einen Arzt diese, von dem anderen jene bevorzugt. Keine kann
ohne weiteres als der anderen uberlegen bezeichnet werden, denn nicht die Methode,
sondern der sich anwendende Arzt heilt die Kranken. [...] eine individualisierende
Berucksichtigung der Personlichkeit ist gerade bei den Neurotikern unbedingt

erforderlich. 156

Selbst Max Nonne war davon Uberzeugt, dass es verschiedene Wege gabe, die zum Ziel
fuhrten. Aufgabe des Arztes sei es ohnehin, Uber eine Vielzahl an Behandlungsmethoden
zu verfligen, um auf den einzelnen besser eingehen zu kdnnen. Ein weiterer Aspekt fir
die Methodenvielfalt und die Anwendung nebeneinander sprach war aulerdem die
Erholung des Arztes, der sonst durch die standige Wiederholung gleicher Abl&ufe zu
schnell ermiiden konnte. Im Mittelpunkt jeder Therapie stehen in der Kriegspsychiatrie
der Arzt und seine Autoritat. Besonders stark zum Ausdruck kommt das, wenn man
betrachtet, dass die Behandlung von Bettndssern mit dem Erziehen eines jungen Hundes,
oder die Therapie flr einen Soldaten mit Bewegungsstorungen mit dem Dressieren eines
schlecht eingerittenen Pferdes verglichen wird. Nicht unerwahnt bleiben soll allerdings,
dass nicht alle Patienten mit der Diagnose ,,Hysterie* mit Elektroschocks und Suggestion
behandelt wurden. So gab es auch in dieser Kategorie Falle, denen &hnliche Therapien

wie den an Neurasthenie Erkrankten geboten wurden.®’

Ferdinand Kehrer und Max Nonne waren diejenigen, die den Ton Kriegszitterern
gegentber wahrend des Krieges immer mehr verscharften. Hatte man am Anfang noch

156 peckl, Petra, Krank durch die ,seelischen Einwirkungen des Feldzugs” ? Psychische Erkrankungen der
Soldaten im Ersten Weltkrieg und ihre Behandlung, In.: Priill, Livia; Rauh, Philipp (Hrsg.), Krieg und
medikale Kultur — Patientenschicksale und arztliches Handeln in der Zeit der Weltkriege 1914-1945,
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Oppenheimers Rat befolgt, waren nun diese beiden Herren die Koryphden auf dem
Gebiet. Nonne nannte die Patienten sogar ,,trotzige Kinder®, die wie rohe Pferde bei der
Dressur behandelt werden missten. Ein wichtiger Willkommenstermin war der, bei dem
Erkrankte auf bereits Geheilte trafen. Ziel war es, jenen zu zeigen, dass Heilung mdglich
sei und es fur sie in keinem Fall ein Entrinnen gébe. Ferdinand Kehrer schlug noch
strengere Behandlungsmethoden vor. Fur ihn war die Hierarchie zwischen Behandelndem
und Erkrankten unbedingt zu erhalten. Seine Methoden waren hart. So mussten die
erkrankten Soldaten ohne Riicksicht auf ihre Symptome exerzieren, stdndig wechselnden
Kommandos und milit&rischen Befehlen folgen und unterschiedlichste Freitibungen im
standigen Wechsel ausfiihren. Kehrer war der Meinung, dass der Krankheitswille zur
Gesundung gebrochen werden musse. Nervenabteilungen waren bald weniger
Krankenstationen, sondern mehr streng gefiihrte Kasernen. Man lieR die Patienten gerne

isolieren und verschrieb ihnen Dauerbadekuren. All das sollte zur Erniedrigung fiihren. %

Die symptomfreien Kriegsneurotiker wurden auf eine speziell fir sie ausgewahlte
»Nachkur* geschickt. Max Nonne nannte diese ,,Psycho-P&dagogik*, sie sollte gepragt
sein von ,.korperliche[r] Ertiichtigung durch Exerzieren und Turnen und Gewdhnung an
zweckvolle Arbeit*.?® Die Patienten arbeiteten hier oft in der Landwirtschaft oder in
Munitionsfabriken, in deren N&he besonders gerne Reservelazarette erbaut wurden. Die
Soldaten sollten so durch ihre Arbeit in der Kriegsproduktion doch noch einen Nutzen fir
das Vaterland erbringen. Die Patienten hatten hier, streng nach militarischen Maf3stében,
keinerlei Mitspracherecht, ob und wie sie ihre Therapie weiterfihren wollten. VVonseiten
der Medizin befurchtete man sogar, dass nach dem Krieg die Heilungschancen der
Kriegsneurotiker durch das Wegfallen der strengen Hierarchie und des Zwangs auf ein
Minimum sinken wirden. Denn, wenn der Patient wéhlen kann, wird er sich kaum
Therapien, die mit groflen Schmerzen und Unannehmlichkeiten verbunden sind,

unterziehen. 160
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6.8.Neurasthenie vs. Hysterie, Diagnose bei Offizieren und Soldaten

In der zeitgendssischen Diagnostik unterschied man streng zwischen Neurasthenie und
Hysterie. Neurasthenie  wurde hauptsachlich bei Offizieren diagnostiziert. lhre
Behandlung stitzte sich hauptsachlich auf Ruhe und Schlafzeiten, manchmal Baderkuren,
Abreibungen, kalte Umschldge, Bewegungsgymnastik und oft die Gabe von
Beruhigungsmitteln wie Brom, Tinctura Valeriana, Luminal, Veronal oder Mixtura
nervina. Dazu bekamen die Patienten kraftige Kost. Sie sollten sich weit entfernt von der
Front, von eben dieser, in Ruhe und Entspannung von den psychischen und physischen
Anstrengungen erholen kdnnen. In den Akten finden sich oft nicht viele Eintragungen.
Nach allméhlicher Besserung ihres Zustands wurden sie dann wieder entlassen. Wurde
man allerdings als Hysteriker diagnostiziert, kam man zwar vielleicht sogar in die selbe
Heilanstalt, wie die an Neurasthenie Leidenden, musste aber mit wesentlich héarteren
Therapien rechnen. Ein wesentlicher Faktor war hier die Rolle der Therapeuten, die sich
oftmals als ,,omnipotente Heiler* mit fast magischer Wirkung darstellten. Die
Neurasthenie kannte man schon, wie bereits erwéhnt, aus der VVorkriegszeit. Sie war ein
Phadnomen der modernen Zeit, die Erschopfungen durch den hohen Erwartungsdruck der
Gesellschaft verursachte und war als solches durchaus anerkannt. Im Krieg wurde sie
hauptséchlich bei Offizieren diagnostiziert, die ja als Vorgesetzte sehr hohen
Erwartungen ausgesetzt waren. Sie galt durchaus als ,,ménnliche* Erkrankung. Anders
war das bereits vor dem Krieg mit der Hysterie, sie besetzte man vollkommen ,,weiblich®,
weshalb sie in der Mé&nnerwelt und besonders beim Militar einen sehr schlechten Ruf
hatte. Erkrankte ein Mann nun an Hysterie, musste er, so die damalige Meinung, von sehr
schwachem und ,,weiblichem* Gemit sein. Man ging namlich davon aus, dass die
menschliche Seele in solchem AusmaR elastisch sei, dass sie mit Kriegserfahrungen
spatestens nach ein paar Tagen gut zurecht kommen konne. In der Kriegserfahrung sah
man sich in dieser Theorie bestatigt. Diejenigen, die das nicht schafften konnten, wurden

zu Hysterikern degradiert.6!
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Auch bei der Therapie wurde zwischen Neurasthenie und Hysterie streng unterschieden.
Fur erstere forderte man Verstandnis, Trost und ein gro3es Herz, ihre Therapie beinhaltete
meist Ruhe und Erholung, an zweiterer Leidende mussten mit ganz anderen
Herangehensweisen rechnen. Vergleicht man nun die Therapien fur Neurasthenie und
Hysterie, kann man an der im Zuge eines DFG-Projekts zum Thema ,,Krieg und medikale
Kultur. Patientenschicksale im Zeitalter der Weltkriege 1914-1945“ der Universitat
Freiburg, das zwischen den Jahren 2006 und 2010 durchgefiihrt wurde, in der Statistik
ganz klare Unterschiede erkennen. So wurde 50% der an Neurasthenie Erkrankten mit
Medikamenten und ca. 33% mit Regeneration und schlieflich noch ca. 15% mit
uberhaupt keiner Therapie behandelt. Bei den an Hysterie Erkrankten, ist das Bild ein
vollig anderes. 25% wurden mit Strom und Medikamenten, 15% mit sonstigen neuen
Therapien, 10% mit der Kauffmannmethode und ca. 22% mit gar keiner Therapie
bedacht. Hier muss allerdings angefihrt werden, dass nur Akten von Soldaten, welche
zwischen 1891 und 1899 geboren wurden, untersucht werden konnten. 162

Hans Curschmann, ein Internist, unterschied 1917 in der Medizinischen Wochenschrift
zwischen ,,Offiziers-,, und ,,Manschaftsneurose*. Seiner Meinung nach wirden sich
diese im Ablauf, im Charakter aber auch in der Anzahl der Erkrankten stark
unterscheiden. Fur die militarische Hierarchie war es wéhrend des Ersten Weltkriegs
allerdings sehr wichtig, dieses Bild aufrecht zu erhalten. Tatséchlich wurden Offiziere
und Mannschaft in der &rztlichen Behandlung streng getrennt. Das fiihrte allerdings aber
auch dazu, dass Offiziere gar nicht erst in ein ,,Neurotikerlazarett” aufgenommen werden
konnten. Nur selten kam es vor, dass diese Regel durchbrochen wurde und dann genossen
die Offiziere den Soldaten gegenlber zahlreiche Privilegien, wie Freizeit oder
Heimaturlaub an den Wochenenden. Gegen Ende des Krieges sah man sich allerdings
eben wegen dieser Privilegien mit einem Problem konfrontiert. Die hohen
Heilungsquoten der Soldaten waren nicht nur in der Fachwelt bekannt gewesen. Es war
nun allerdings sehr schwierig, genau dieselben Therapien bei den Offizieren anzuwenden.
Das erste Problem lag schon einmal in der Hierarchie zwischen Arzt und Patient. So sollte

162 vgl.: Peckl, Petra, Krank durch die ,seelischen Einwirkungen des Feldzugs” ? Psychische
Erkrankungen der Soldaten im Ersten Weltkrieg und ihre Behandlung, In.: Prill, Livia; Rauh, Philipp
(Hrsg.), Krieg und medikale Kultur — Patientenschicksale und arztliches Handeln in der Zeit der
Weltkriege 1914-1945, Wallstein Verlag, Gottingen 2014, S. 45, 5.48-49,62ff.
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der Arzt ja sehr dominant dem Patienten gegenlber sein, sodass dieser jeden nur
erdenklichen Befehl ausfiihren wiirde. Sich nun einem Offizier gegentber so zu verhalten
war daufRerst schwierig. Die néchste Therapiestufe, der Arbeit, wurde vielfach diskutiert.
Wahrend man die Mannschaftssoldaten, unter dem Deckmantel der Therapie, dazu
ausnutzte, Arbeiten in der Landwirtschaft oder in Fabriken zu erledigen, konnte man auch
das den Offizieren nicht zumuten. So wurde immer mehr diskutiert, welche Aufgabe flr
diese angemessen sei. Man musste ,,das unbedingt nétige Selbstvertrauen der Kranken
auf [die] Dauer heben.*“%3 Gesucht wurden also produktive und geistige Tatigkeiten, wie
beaufsichtigtes Turnen oder das Besuchen von Vortragen. Es erschien den behandelnden
Arzten alles als besser ,,als wenn nichts geschieht und die Offiziere sich dafir im
Kaffeehaus aufhalten.“*%4 In besonders schweren Fallen zogen es die behandelnden Arzte
allerdings doch manchmal in Erwégung, die Methoden der Reservelazarette anzuwenden.
So wird im —Bericht des DFG-Projekts zum Thema ,,Krieg und medikale Kultur® der
Universitat Freiburg aus dem Jahr 2014 von einem Leutnant berichtet, der an einer
»,Gangstorung“ litt. Die Behandlungsmethode, welche bei Offizieren angewandt wurde,
zeigte allerdings keinerlei Erfolg, weshalb man dem Patienten von den erfolgreicheren
Methoden bei den Mannschaftssoldaten berichtete, indem man bedauerte, dass wohl nur
diese bei ihm Wirkung zeigen wurde. Der Leutnant soll nun sofort damit einverstanden
gewesen sein, dieses Heilverfahren (ber sich ergehen zu lassen. Fur ihn wurde allerdings
ein besonders erfahrener Arzt bestellt. Die fehlende Hierarchie zwischen Arzt und Patient
wollte man durch einen &lteren Offizier, der die ganze Behandlung lang anwesend sein
sollte, auffangen. Man hoffte nun, dass, so die Behandlung erfolgreich ware, auch andere
Offiziere zu diesem Schritt bereit sein wirden. Die Art und Weise, wie der behandelnde
Arzt seinen Patienten in diesem Fall beschreibt, unterscheidet sich stark wvon
Beschreibungen einfacher Soldaten. Es scheint, als wére es ihm fast unangenehm, einem

so ranghohen Mann, eine solch grobe Behandlung zuteil werden lassen zu miissen. ¢

6.9.Hysterie — ein ,weibliches* Krankheitshild ?

163 Ehd.: S.74.
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Man hatte allerdings Schwierigkeiten, zwischen den Diagnosen Neurasthenie und
Hysterie zu unterscheiden. Meist wurden sie eher aufgrund der Herkunft und des
militarischen Ranges und weniger wegen der Symptome gestellt. Bereits im Herbst des
Jahres 1914 hatte der Nirnberger Stabsarzt einer Nervenstation, Philipp Jolly, die Qual
der Wahl. Bis dahin hatte er alle mit ,,Zittern“ eingelieferten Patienten als Neurastheniker
bezeichnet. Nun sah er sich allerdings einem Fall gegeniber, der anders war. Aus seinen
Aufzeichnungen geht hervor, dass dieser Soldat ,,durchschnittlich etwa 220 (mal) in der
Minute, also am Tage zu 15 Stunden etwa 198 000 (mal)“®® starke rhythmische
Bewegungen mit Oberkérper und Kopf vollfuhrte. Helfen konnte er ihm nicht, die
Diagnose ,,Hysterie* stellte er deshalb, weil ihn der Patient an hysterische Frauen in der
Friedenszeit erinnerte. Anders, als von Max Nonne einige Male behauptet wurde, war die
Hysterie aber auch nach dem damaligen Forschungsstand keine rein weibliche Krankheit
mehr. So kann man bereits im 1875 von Moritz Benedikt veroffentlichten Werk ,,Uber
Hysterie*, sowie in im Werk von Moritz Rosenthal, ,,Klinik der Nervenkranken* und
auch in der ,,Nervdsen Erschopfung von Josef-Isidor Wilheim von der ,,Hysteria virilis*
lesen. Diese Erkenntnis wurde aber lange Zeit von einigen Forschern abgelehnt und
kritisiert. Auch diejenigen, die die Erkrankung bei Mannern akzeptierten, sahen sie oft
als Seltenheit beim ménnlichen Geschlecht an. So meinte der Militdrmediziner Friedrich
Valek 1912, dass das Verhéltnis bei 1:6 fir die Frauen stiinde. Dass diese friihe Hysterie
aber nicht mit der im Krieg vorgefundenen zu vergleichen ist, stellte der Chefarzt der
Nervenabteilung vom Garnisonspital in Baden, Wilhelm Neutra, 1920 fest, indem er

sagte, diese sei eine fir die Arzte beinahe vollkommen neue Krankheit gewesen. %’

6.10.Hysterie in der Militdrmedizin

Wie wenig man sich mit der Tatsache auseinandersetzte, dass wahrend des Kriegs
Stérungen durch Traumata auftreten konnten, wird durch die Tatsache deutlich, dass die
Hysterie nicht einmal eine eigene ,,Rapportnummer* in der Militarmedizin Osterreich-
Ungarns hatte. Man fand sie an der Position IV.-31 gemeinsam mit anderen

Nervenkrankheiten. Bruno Drastich und Emil Mattauschek, die vor dem Krieg als die

166 Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewéltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Kéln, Weimar: 2004, S.226.
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fiihrenden Militarmediziner in Osterreich-Ungarn galten, hatten sich kaum mit dem
Thema auseinandergesetzt. Erst ab 1900, als die Hysterie in der deutschen Armee bereits
eine anerkannte Krankheit war, wurden hierzulande erste Berichte Gber das Thema im
Zusammenhang mit der k.u.k. Armee veréffentlicht. Diese kamen allerdings nicht, wie
anzunehmen, aus dem Josephinum, das damals als sehr renommierte militarische
Akademie der Hauptstadt galt, sondern aus einem Garnisonspital auf3erhalb. Der
Krakauer Militarpsychiater, Arthur Mann, befasste sich 1907 ebenfalls mit dem Thema,
und veroffentlichte zwei Artikel dazu. Seine Theorie war sehr rassenpsychiatrisch, er ging
davon aus, dass Romanen, Slawen und Juden in einem viel hoheren Ausmaf dafur
anfallig seien als ,,Germanen®. Grundsatzlich handele es sich, so Mann, aber tberhaupt
meist um Simulanten. Sein Rat flr Kriegszeiten lautete, dass die Armee von psychisch
Kranken zu sdubern sei, denn nur so kdnnte gewahrleistet werden, dass keine weiteren

Psychosen entstiinden. 8

6.11.Psychoanalyse, Simmel, Freud,

Sigmund Freud schreibt in der Einleitung zur Veroffentlichung der Diskussionen zum 5.
Internationalen Psychoanalytischen Kongress im September 1918 in Budapest zum
Thema ,,Zur Psychoanalyse der Kriegsneurose*, dass man sich dort vorgenommen hatte,
die Mdoglichkeit zu ergreifen, diese ,,ratselvolle Erkrankung® genauer zu studieren. Nun
sei der Krieg allerdings zu Ende, es gabe nicht nur keine Neuerkrankungen, sondern die
bereits Erkrankten wirden nun auch ihre Symptome verlieren. Man hétte allerdings in
den vier Jahren Krieg auch schon viel Erkenntnis tUber die Krankheit erworben. Man
konnte feststellen, dass die Kriegsneurose, genauso wie solche in der Friedenszeit, auf
»unbewusste Triebregungen** zurtickzufihren sei. Es wirde also versucht, den seelischen
Konflikt durch eine duRerliche Krankheit zu 16sen, es kdme zur Flucht in die Krankheit.
Ernst Simmel habe bei der Kriegsneurose grolie Erfolge mit der kathartischen Technik,
einer Vorstufe der psychoanalytischen Technik bei Kriegsneurosen gehabt. Freud muss
aber auch feststellen, dass es fur die damals gultige Theorie der Psychoanalyse, dass eine
Neurose dann entstehe, wenn es zum Konflikt zwischen dem Ich und dem verstoRenen

Sexualtrieb komme, bei der Kriegsneurose bisher keine Anhaltspunkte gébe, verteidigt

168 \/gl.: Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitétskritik und Krisenbewaltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Kéln, Weimar: 2004, S.228-229.
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diese aber auch damit, dass ja weder das eine noch das andere bewiesen sei. Erwiesen ist
aber, dass die Kriegsneurose, so Freud, eine traumatische Neurose ist, welche eben durch
einen Ich-Konflikt ausgeldst und begulnstigt wurde. Der deutsche Neurologe und
Psychiater Karl Abraham und einige andere, amerikanische Kollegen hatten richtig
erkannt, dass Soldaten nun in einem Konflikt zwischen dem Kriegs-lch und dem
Friedens-Ich gefangen seien. Das Friedens-Ich versuche nun, sich durch die Neurose vor
dem Kriegs-Ich zu schiitzen, weil es die Lebensgefahr erkennt. Die Wissenschaftler sind
sich sicher, dass die Kriegsneurosen auch deshalb so stark auftreten, weil in diesem Ersten
Weltkrieg eine Volksarmee und kein Berufsheer kdmpfte, denn der Berufssoldat hatte per
se schon eine ganz andere Einstellung zum Krieg. Dennoch sei dies nicht der einzige
Grund fur das Ausbrechen einer solchen Erkrankung. Genauso wie in Friedenszeit konne
auch im Krieg eine traumatische Neurose nach einem schweren Unfall oder groRen
Schreck auftreten. Dann gabe es keinerlei Konflikt mit dem Ich. Bei der Entwicklung der
Theorie zur ,,Libidoneurose* hatte man nur an das Leben im Frieden gedacht, weshalb
der Gebrauch der analytischen Technik auch einfach gewesen war. Allerdings war man
auch hier schon bei den narzifitischen Neurosen an seine Grenzen gestolRen. Dieses
Problem konnte man allerdings mit der Weiterentwicklung der Libidotheorie I6sen und
den Zusammenhang zwischen Angst und Schrecken und narzif3tischer Libido herstellen.
Der Unterschied zwischen der ,,Friedensneurose” und der ,,Kriegsneurose® sei nun, dass
der Mensch im Frieden den Feind in der Libido, im Krieg aber im eigenen Ich finde. In

beiden Fallen hatte das Ich Angst vor einer Schadigung. 1%

Die Psychoanalytiker gerieten wahrend des Krieges bald in einen Konflikt mit ihren
Kollegen. Der ungarische Psychoanalytiker und Neurologe Sandor Ferenczi kritisierte
den deutschen Internisten, Adolph von Striimpell, der der Uberzeugung war, dass
Kriegsneurosen fast ausschliellich auf Begehrvorstellungen der Patienten
zurlickzufuhren seien — da er seine Meinung im GrofRen und Ganzen teilte - darin, dass er
keine Rucksicht auf die Affektivitat und unbewusste psychische VVorgange nahm. Er stellt
beim fiinften Internationalen psychoanalytischen Kongress im Zuge seiner Rede auch

fest, dass die Kriegsneurose bei Kriegsgefangenen kaum zu entdecken sei. Er bekraftigt

169 Zur Psychoanalyse der Kriegsneurose : Diskussion gehalten auf dem V. Internationalen
psychoanalytischen Kongrel in Budapest, 28. Und 29. September 1918, Einleitung von Sigmund Freud,
Internationaler Psychoanalytischer Verlag, Leipzig, Wien: 1919, S. 3-7.
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damit die Theorie, dass Soldaten versuchen wirden, durch die Erkrankung vom Feld
entfernt zu werden, wéhrend Kriegsgefangene keinerlei Interesse daran héatten, zu

erkranken, weil sie sowieso keinerlei Boni erwarten konnten.1"°

,»ole kennen alle die mitleiderregenden Gestalten, die mit schlotternden Knien,
unsicherem Gang und mit eigenartigen Bewegungsstdrungen behaftet durch die Gassen
humpeln. Sie machen den Eindruck hilfloser und unheilbarer Invaliden; und doch zeigt
die Erfahrung, daR auch dieses traumatische Krankheitsbild rein psychogen ist.“1",
beschreibt Sandor Ferenczi die Kriegsneurotiker mit eigenen Worten und ist davon
Uberzeugt, dass ,,eine einzige suggestive Elektrisierung, wenige hypnotische Malinahmen
genugen [...], solche Leute, wenn auch nur voriibergehend und bedingungsweise, voll

leistungsfahig zu machen.* 172

Eine Tatsache, die die Forschung zur Kriegsneurose sehr beschaftigte war, dass die
Symptome vielfach nicht direkt nach dem traumatischen Ereignis, sondern oft erst
Stunden, Tage oder sogar Wochen spéter auftauchten oder sich verstarkten. Gegner der
mechanischen Theorie meinten, hier ihren Beweis gefunden zu haben. Denn, wenn ein
Soldat eine korperliche Verletzung, und sei sie noch so klein, davon getragen habe,
musste man die Folgen, natirlich sofort bemerken. Viele der traumatisierten Soldaten
wirden sich, so weill man es aus Berichten, entweder selbst aus ihrer misslichen Lage
befreien, oder aber an der Befreiung tatkraftig mithelfen. Die Symptome tréaten aber erst
dann auf, wenn sich die Soldaten in Sicherheit wahnten und sogar schon eine Mahlzeit
und Erholungszeit bekommen hatten. Oftmals war es in dem Moment, in dem die
Soldaten zuriick an die Frontlinie gebracht werden sollten. Der Psychoanalytiker Sandor
Ferenczi erklart das, anhand der Theorie von Schmidt, damit, dass sich die
Traumatisierten moglicherweise erst die Situation bewusst machen miussten. Als

Veranschaulichung wird das Beispiel gewéhlt, der Mutter, die ihr Kind aus einer

170 ygl.: Zur Psychoanalyse der Kriegsneurose : Diskussion gehalten auf dem V. Internationalen
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lebensgeféhrlichen Situation rettet, und erst spater begreift, in was fiir eine Gefahr sie sich

selbst damit gebracht hat.1”

Der Psychiater Ernst Simmel vertrat die These, Kriegsneurosen mit Psychoanalyse
behandeln zu kénnen. Er meinte, dass die verdrangten oder vergessenen Erinnerungen an
ein Trauma mit Hypnose geheilt werden konnten. Er verglich den Prozess der Therapie
mit dem Zeigen eines Films. Wahrend man sich den Film immer und immer wieder
anschauen konne, wurde der Patient durch die Hypnose immer wieder die Méglichkeit
bekommen, in die Situation zuriickzukehren. Das Unterbewusstsein wird so erleichtert,

Gefiihle konnten ausgedriickt und somit das Trauma geheilt werden.*’

Ernst Simmel, der sehr bekannt =zu seine Zeit als Sozialmediziner,
Gesundheitspolitikforderer, Psychoanalytiker und Pionier auf dem Gebiet der
psychosomatischen Medizin, in der Weimarer Republik war, arbeitete wahrend des
Ersten Weltkriegs als Militdrarzt. In seinem Vortrag am V. Internationalen
psychonanalytischen Kongress im Jahr 1918 in Budapest schilderte er, der als einer der
Entdecker der Kriegsneurose gilt, seine Erfahrungen in einem Speziallazarett, welches
hauptséchlich psychisch erkrankte Soldaten behandelte. Fir ihn stand auller Frage, dass
die Symptome einen psychischen Ursprung hatten. Er versuchte die Patienten mit einer
Kombination aus wachanalytischer Aussprache und analytisch-kathartischer Hypnose zu
behandeln. Eine sehr individuelle Behandlung sei aber, so Simmel, aufgrund der grof3en
Anzahl an Patienten, und wegen dem Druck, diese so schnell wie méglich wieder fur die
Front einsatzfahig zu machen, nicht moglich. Trotz der Verkiirzung der Behandlung will
Ernst Simmel seine Patienten nach zwei bis drei Sitzungen von ihren Symptomen geheilt
haben. Er stellt aber auch fest, dass mit dieser Kurztherapie nur die Symptome geheilt
seien, wahrend die Gesamtpersonlichkeit erst zu einem spateren Zeitpunkt, wohl nach
dem Krieg, behandelt werden kénne. Simmel unterstutzt Sigmund Freuds These, dass
korperliche Symptome auf die Seele zurtickzufiihren sind. Das Unbewusste ist

selbstverstandlich bei der Entstehung einer Kriegsneurose ein wesentlicher Bestandteil.

173 vgl.: Zur Psychoanalyse der Kriegsneurose : Diskussion gehalten auf dem V. Internationalen
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Wie es sich mit der sexuellen Abstinenz im Zusammenhang mit der Kriegsneurose
verhélt, kann Simmel 1918 noch nicht beurteilen. Die Soldaten seien auf jeden Fall vom
Selbsterhaltungstrieb getrieben, der die Gattung erhalten soll. Dieser Trieb bezieht sich,
so Simmel, aber nicht nur auf den Korper, sondern viel mehr auch auf die Seele. Er ist
der Uberzeugung, dass die Kriegsneurose den Soldaten vor der Kriegspsychose schiitzt,

da diese nur in ganz seltenen Fallen diagnostiziert wurde. 17°

Durch die hdufig von ihm durchgefiihrte analytisch-kathartische Hypnose ist der
Psychoanalytiker davon iberzeugt, sich ein Bild vom Schrecken des Krieges machen zu
konnen. Wie bei den Neurosen in Friedenszeiten, komme es auch bei der Kriegsneurose
zu einer Personlichkeitsspaltung, die durch die Schrecken des Krieges initiiert werde. An
einen bestimmten Punkt ist die Seele dann nicht mehr in der Lage, dies aufrecht zu
erhalten und bildet korperliche Symptome. Simmel ist allerdings auch davon Uberzeugt,
dass das Auftreten dieser Symptome bereits der erste Schritt in Richtung Heilung ist, weil
der Kdrper nun nach aul3en sichtbar zu verstehen gibt, dass es so nicht weiter gehen kann.
Die oft zur Heilung angewandte Unterwerfung des Patienten sieht Ernst Simmel sehr
kritisch. Er geht davon aus, dass damit die Krankheit nur noch verschlimmert wiirde, da
der Ausloser ja schon ein Schock durch Einengung irgendeiner Art gewesen sei. Im
Moment des Schocks wiirde das Unterbewusstsein versuchen, alles andere Schreckliche,
nicht zu Ertragende auszublenden. Mit Hilfe der Hypnose kdnne man nun diese
Erlebnisse, die vom Soldaten nicht bewusst wahrgenommen worden sind, seine Seele
aber schwer belasten, wieder an die Oberflache bringen. Aus seiner Erfahrung heraus
behauptet er, die Kriegsneurose wirde die einfachen Soldaten viel schlimmer treffen als
die Offiziere, wobei er aber darauf hinweist, dass dies schwer zu beurteilen sei, weil viele
Arzte aufgrund von Moralvorstellungen die Diagnose Kriegsneurose niemals bei
Offizieren stellen wirden. Ernst Simmel berichtet in seinem Vortrag auch von von ihm
behandelten Féllen. So ist er davon Uberzeugt, dass einer seiner Patienten den Arm nicht
mehr bewegen konnte, obwohl die Wunde langst verheilt war, weil er im Augenblick der

Verwundung solch einen Schmerz empfunden hatte, dass er davon tiberzeugt sein musste,
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der Arm ware abgerissen worden. Ein anderer Patient, der stdndig Grimassen schnitt und
mit einem Full wackelte, war verschuttet worden und die Gesichtsbewegungen waren
seine einzige Mdoglichkeit gewesen an Luft zu kommen. Das Bein war in einem
unnatlrlichen Winkel vergraben gewesen. Ein weiterer blickte seit seiner Einlieferung
stets nach links oben. In der Therapie stellte sich heraus, dass in der das Trauma
auslosenden Situation Baumstdmme aus dieser Richtung herabgestiirzt waren. Auch
wenn die Situation lang vergangen und tberstanden war, zwang die Angst den Soldaten,
weiter nach links oben zu blicken. Diese Patienten mussten nun, davon war Simmel
Uberzeugt, wieder lernen zu erkennen, dass sie sich nicht mehr in der traumatischen
Situation befanden. Auch Wut besonders, wenn im Zustand der Wut ein traumatisches
Erlebnis passiert war, konnte sich, wie Ernst Simmel in einigen Féllen bewies, im Korper
manifestieren. Die traumatischen Erlebnisse tauchten oft in Trdumen wieder auf, die dann
die Symptome, die mdglicherweise schon einmal geheilt worden waren, wieder aufleben
lieBen. Trdaume waren fur den Psychoanalytiker Simmel Uberhaupt ein besonders
wichtiges Arbeitsmaterial. Niemals, so meinte er, wiirde er Patienten behandeln, deren
Traume er nicht kenne. Vielmehr versuchte der Arzt, dort, wo die Trdume endeten, mit
der Hypnose anzusetzen. Fir ihn war die Hypnose kein kunstlicher, sondern ein
erweiterter natdrlicher Schlaf. Manchmal gelang es ihm auch zu erreichen, dass die
Patienten so weit zu bekommen, dass sie ihre Traume in der folgenden Nacht weiter
traumten. Die Hypnose sollte die Trdume und die Trdume sollten die Hypnose

beeinflussen, gelang das, stand der Heilung nichts mehr im Wege.*"®

Die héufigste Ursache fur Kriegsneurosen war, nach Ernst Simmel, die Verschiittung.
Diese flhrte haufig zu Krampfanféllen. Bald schon fiel dem Psychoanalytiker auf, dass
die Patienten in ihren Anféllen eine sogenannte ,,Autohypnose durchfiihrten. Durch das
vollkommene Verdrdngen und Nichtwissen konnte sich der Kérper nun immer wieder in
die damals eingenommene korperliche Lage zurlickversetzten. Oftmals versuchen die
Patienten sich auch gegen die ausgelieferte Situation zu wehren. In der Hypnose kommt
dann manchmal zum Vorschein, dass sie witend Vorgesetzte treten, beiRen oder sogar

176 vgl.: Simmel, Ernst, Zur Psychoanalyse der Kriegsneurose ( Zweites Koreferat am V. Internationalen
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erstechen mochten. Simmel musste auch erkennen, dass das Wiederherstellen der
Situation durch Worte oft nicht reichte, um die Symptome zu heilen. Vielmehr mussten
die Patienten ihre unterdriickten Emotionen korperlich abreagieren. Dafir stellte er
gepolsterte Phantome auf. Ernst Simmel streitet auch nicht ab, dass es ,echte
Rentenneurosen®, also solche, die an nichts leiden, sich aber eine Rente erschleichen
wollen, gibt. Diese wirden sich, so habe er die Erfahrung gemacht, oft selbst tiberschatzen
und seien oft bei Beférderungen tibergangen worden. Durch ihre Krankheit erhofften sie
sich, wieder einen Sonderstatus einzunehmen. Durch die Rente wollten sie sich vom Staat
holen, was ihnen bei der Beforderung verwehrt geblieben war. Grundsétzlich sah aber
Simmel die Aufgabe des Nervenarztes nicht darin, wie es vielfach praktiziert wurde, den
Patienten so sehr zu verstoren, dass er aus der Krankheit fliehen musste, sondern darin,

ihm die Fesseln des Traumas abzunehmen.’”

,.In der Hypnose erzahlt oder riickerlebt der Soldat noch einmal all die Dinge, die er in
jenem Zustande nur unbewult aufgenommen hat. Wir erfahren von qualvollen
Schmerzen, die im Zustande der Verschuttung niemals zur bewufBten Apperzeption
gelangten. Wir sehen in solchen Hypnosen seine Angst, seinen Schreck sich lsen, seine
Wut sich aufbdumen, die im Moment der Erregung erstarrt blitzartig ins UnbewuRte

hinabgerissen wurde.“1"®

Es wird also versucht, eine Geschichte zu finden, an der man die Symptome festmachen
kann. An diese kommt man durch die Hypnose heran. In dieser erzdhlt der Patient
bereitwillig vom Erlebten, das tief in seinem Inneren gefangen gewesen ist. Die
Psychiater der Zeit, halten nicht sehr viel von den Theorien der Psychoanalytiker. Fir sie
muss nicht nach einem Ereignis gesucht werden, welches dann schlussendlich zu einem

Trauma und den sich zeigenden Symptomen gefiihrt hat.*’

177 Simmel, Ernst, Zur Psychoanalyse der Kriegsneurose ( Zweites Koreferat am V. Internationalen
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Main;1993, S. 29-35.

178 Horn, Eva, Erlebnis und Trauma — Die narrative Konstruktion des Ereignisses in Psychiatrie und
Kriegsroman, In.: Modernitat und Trauma — Beitrdge zum Zeitenbruch des Ersten Weltkriegs, Inka
Milder-Bach (Hrsg.), WUV — Wiener Universitatsverlag, Wien:2000, S.135-136.

179 vgl.: ebd.: S.136f.



87

,,Der Erste Weltkrieg hatte bekanntlich im Grabenkrieg nicht nur die alte und ehrwiirdige
Militararchitektur auf ein fast archaisches Minimum zuriickgebracht, den Graben als Ort
der Verteidigung und als Bereitstellung zum Angriff, aber auch als Ort der Anbietung,
sondern gleichzeitig alle technischen Anstrengungen unternommen, diesen Ort zum Ort
des Unfalls zu machen. Durch die Erdmassen bei Granateinschlag verschiittet zu werden,
hieR soviel wie lebendig begraben werden. Die Erinnerung daran bevolkert die Traume

der Uberlebenden. <&
7.) Entwicklung in Osterreich, Medizinische Tagungen ab 1916

7.1.Entwicklung und Behandlung von traumatischen Neurosen in Osterreich

Wahrend man in Deutschland noch nach einer gemeinsame Linie rang, hatte man in
zahlreichen  Nervenabteilungen der k.u.k. Monarchie langst einheitliche
Behandlungsformen eingefiihrt. Solche, auf die man sich fir Deutschland erst im Zuge
der Munchner Kriegstagung im September 1916 einigte. Belegen lasst sich das unter
anderem durch Unterlagen von Sitzungen des Vereins fiir Psychiatrie und Neurologie ab
dem Jahreswechsel 1915/16. Schon damals einigte man sich darauf, MaRnahmen zu
setzten, die dazu fuhren sollten, dass erkrankte Soldaten so schnell wie méglich wieder
an die Front zuriickkehren konnten. Man diskutierte auch Kriegsrenten und andere
Entschédigungen. Emil Redlich prasentierte bereits im Februar 1916 einen
Zwolfpunkteplan zur Organisation der Behandlung von Kriegsneurosen. Er legte auch
schon fest, dass es sich hierbei um eine psychische Erkrankung handle, die allerdings
durch schlechte Dispositionen und Veranlagungen nun im Kriege zu Tage tréate.
Grundsétzlich ging Redlich davon aus, dass die an Kriegsneurosen leidenden Patienten
gute Heilungschancen héatten, wenn sie nur in daflr geeigneten Anstalten behandelt
wirden. Oberstes Ziel musste immer die Rlckfiihrung an die Front sein. Gegen die
»Begehrvorstellungen® vieler simulierender Soldaten miisse man allerdings Malinahmen
ergreifen, um diese bereits im Keim ersticken zu kénnen. Bereits im Frihling des Jahres
1916 fasste der Verein fur Psychiatrie und Neurologie in Wien einen Beschluss, der sich

auf die Thesen Redlichs stitzte und von Julius von Wagner-Jauregg, dem

180 pjrcher, Wolfgang, Die Seele auf dem Territorium der Schlacht — Das Traumatisch-Werden eines
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Vizeprasidenten des Vereins, an das k.u.k. Kriegsministerium bermittelt wurde. Ein
solcher Beschluss zeigt ganz deutlich, dass die beteiligten Psychiater bereit waren, ihre
Arbeit in den Dienst des Krieges zu stellen. Auch eine vom Wiener
Militérsantitatskomitee eingesetzte Untersuchungskommission war etwa zur gleichen
Zeit zum Schluss gekommen, einheitlich gegen die Kriegsneurose vorgehen zu missen.
Die Behandlungsmodalitdaten sollten, genauso wie im Beschluss des Vereins fir
Psychiatrie und Neurologie gefordert vereinheitlicht und zentralisiert werden. In den
Spezialkliniken wollte man nur mehr ausgewiesene Experten und Professoren
praktizieren lassen. Schon am 10. Juli 1916, also gut zwei Monate vor der Munchner
Kriegstagung, wurde eine verbindliche Order vom Kriegsministerium herausgegeben, die
dann an alle Militarkommandos der k.u.k. Armee ausgesandt wurde. Die Order glich den
zwolf Punkten Redlichs und den Forderungen der Untersuchungskommission. Bereits am
Beginn des Erlasses findet man die Worte: ,,Um eine sachgemaRe, einen Erfolg in
moglichst kurzer Zeit gewahrleistende Behandlung der Nervenleiden zu erzielen, sind
nervenkranke Militérpersonen ausschlieBlich in bereits bestehende
Spezialnervenheilanstalten oder in solche Militarsanitatsanstalten abzugeben, in
welchen erfahrene und erprobte Nervenfacharzte eingeteilt sind.““*8! Jedes der sechzehn
Militarkommandos in Osterreich-Ungarn musste nachweisen, solche Nervenanstalten mit
Fachexperten zu fuhren. Die Nervenspitdler mussten streng nach militarischen VVorgaben
gefiihrt werden, was bedeutete, dass eine strikte Disziplin eingehalten werden musste und
kaum Ausgang gewdhrt werden durfte. Dienstuntauglichkeitsantrage konnten Soldaten
nur dann einreichen, wenn sie eine Bestitigung ihres Nervenarztes hatten. Arzte und
Psychiater wurden in ,kriegswissenschaftlichen Sitzungen® in ihre neue Position
eingewiesen. Sie bekamen nun die volle Macht Uber ihre Patienten. Diese hatten sich
ihrem Arzt in jeder nur moglichen Situation unterzuordnen. Ein wichtiges Stichwort
wurde die Effizienz. Besonders eifrig war man in Wien, wo sich zahlreiche Psychiater,
wie Siegmund Erben, Emil Redlich und Julius von Wagner-Jauregg freiwillig zum Dienst

gemeldet hatten. Graz stand Wien, besonders seit es mit dem Eintritt Italiens in den Krieg
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gegen die Mittelmé&chte an militarischer Bedeutung gewonnen hatte, nur wenig nach.
Schon 1915 griindete man dort zwei neue private Heilanstalten. 182

Je langer der Krieg allerdings andauerte, desto deutlicher wurde, in welcher Abhangigkeit
die Osterreich-Ungarische Monarchie dem Deutschen Reich gegeniiber stand. So ist es
auch nicht erstaunlich, dass man sich auch in medizinischer Sicht sehr an das Urteil der
deutschen Kollegen anlehnte. Hatte man in Wien 1914 noch (berwiegend die Theorie
Oppenheimers, der meinte, es musse sich um eine korperliche Verletzung handeln,
unterstiitzt, folgte man im Jahr 1916 schon in der Uberzahl Gaupp und Nonne. Man
vertrat die Meinung, dass man traumatische Neurosen Uberhaupt so selten wie moglich
diagnostizieren sollte, weil diese den Anschein zulieRen, den Erkrankten stiinde
jahrelanges Leiden und Vorteile aus Krankenversicherungen bevor. So betonte Erwin
Stransky, ein Osterreichischer Psychiater, immer wieder, dass es tatsachlich sehr selten
sei, dass Soldaten an der Front an Neurosen erkrankten. Um dies zu untermauern, meinte
er aulRerdem, dass viele der Soldaten erst zu Hause erste Symptome zeigten und ein
Zusammenhang somit auszuschlieRen sei. Viele der Erkrankten seien auch schon vor dem
Krieg als nervos aufgefallen. Neueste Methoden kdnnten, so der Konsens, die Symptome
ganz schnell auch wieder heilen. Bewusst machen misse man sich auf3erdem, dass wenn
man die Erkrankten zu ernst nehme, man sich fir die Zukunft unfahige Mitblrger
heranzlichten wiirde. Obwohl man sich auf wissenschaftlicher Ebene dessen bewusst war,
dass man das Erfahrungsmaterial, welches man im Krieg gesammelt hatte, erst
genauestens untersuchen musste, konnte man aufgrund der nationalen Notlage darauf
keine Ricksicht nehmen und musste sofort Theorien verabschieden. Das flihrte auch in
Osterreich-Ungarn dazu, dass man den meisten Erkrankten eine hysterische Disposition
diagnostizierte und diese somit in die Kategorie der ,,Schwachsinnigen*, ,,Degenerierten*

und ,,hysterisch Entarteten* stellte.®

Ab dem zweiten Kriegsjahr war das Thema der Kriegsneurose in Wien im Verein flr
Psychiatrie und Neurologie ein beherrschendes Thema. Dabei diskutierte man zwei
Aspekte. Der erste, unmittelbar wichtige, war, wie man die erkrankten Soldaten so schnell
wie moglich heilen kdnnte, sodass sie der Front so kurz wie mdéglich fern blieben. Der

182 ygl.: ebd.: 5.243- 249.
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zweite Aspekt war, wie die Medizin mit diesem Phanomen umgehen sollte, denn das hing
damit zusammen, welchen Anspruch Erkrankte in Bezug auf Entschadigungen und
Renten hatten. Man wollte unter allen Umstdnden eine ,Invalidenrentenhysterie®
vermeiden. Bereits 1917 forderte man, an den Kriegsschauplatzen selbst
Krankenabteilungen mit Therapiemdglichkeiten einzurichten. Wichtig schien das aus
unterschiedlichen Griunden. Um den Leidenden so schnell wie mdglich wieder
dienstfahig zu machen, musste man die Erkrankung so friih wie mdglich behandeln.
Aullerdem sollten die Soldaten an der Front sehen, dass die Symptome einer
Kriegsneurose kein Grund waren von der Front entfernt zu werden, was auch als
Abschreckung dienen sollte. So schlug Oberststabsarzt Margulies dem k.u.k.
Kriegsministerium sogar vor, dass die zu behandelnden Soldaten in der N&he der Front,
in unter fachérztlicher Aufsicht geflihrten Nervenanstalten, behandelt werden sollten.
Dort sollten sie zu Arbeit angehalten und so bald wie moglich in den militarischen Dienst
zurlickgefihrt werden. AuBerdem sollte deren Urlaub und die freien Ausgénge stark
eingeschrankt werden. Unter gar keinen Umsténden sollten die Betroffenen weit von der
Front oder gar in die Heimat entfernt werden. Ziel misste immer sein, die
Arbeitsfahigkeit so schnell wie mdglich wiederherzustellen, sei das nicht méglich, sollten
die Erkrankten zu anderen Arbeiten herangezogen werden. Wé&hrend der Behandlung
sollten keinesfalls Renten gewahrt werden. Ab dem dritten Kriegsjahr war es auf’erdem
verboten, Diagnosen wie ,,Nervenschock® auf den Wundtafeln zu notieren. Den

Kriegszitterern war es nun gar nicht mehr erlaubt auf Urlaub in die Heimat zu reisen.84

7.2.Elektrotherapie in Osterreich

Ahnlich wie in Deutschland Kaufmann, gab es auch in Osterreich-Ungarn eine
»Lichtgestalt”“, wenn es um das Thema Elektrotherapie ging. Viktor Gonda war
Abteilungsarzt des koniglichen ungarischen Invalidenspitals der Stadt Rozsahegy. Schon
1916 teilte er seine Erfolge mit der Elektrotherapie in der Wiener Kklinischen
Wochenschrift mit. Wie bei Kaufmann war seine Arbeit sehr effizient, und auch er
arbeitete mit der Uberrumpelung seiner Patienten. Wie er die von ihm behaupteten 250
Félle, unterschiedlicher Starke zu heilen imstande war, beschrieb er in seinem 1916

184 Schaffellner, Barbara, Unvernunft und Kriegsmoral am Beispiel der Kriegsneurosen und ihrer
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erschienen Text ,Rasche Heilung der Symptome der im Kriege entstandenen
,,traumatischen Neurosen“““‘. Sobald er durch den Strom energetische Kontraktionen in
den Muskeln feststellte, schaltete er diesen ab. Durch Suggestion, wie ,,Jetzt kommt der
Strom, der Leben gibt*1% verdoppelte er die Stromstérke, die zu Schmerzensschreien des
Patienten flihren sollte. Sein Assistent versuchte nun, die Arme des Erkrankten zu
ergreifen, wogegen sich dieser zu wehren versuche. Das Ergebnis sei, dass sich die
Elektroden nun verschieben wirden. Nun forderte Gonda den Patienten auf, zum Beispiel
das Bein zu biegen. Dieser Aufforderung kdmen die Patienten so gut sie kdnnten, nach,
nur um den Schmerz los zu werden. Habe der Patient die Aufgabe vollbracht, erhohe
Gonda die Stromstdrke noch mindestens zwei Mal und fahre mit der Behandlung
mindestens noch zwei Minuten fort. Erst dann sei der Patient zu entlassen. Leo Taussig,
der noch im Juni vom Kriegsministerium zu Gonda geschickt wurde, kam euphorisch
zuruck. Kritik kam von den Psychoanalytikern. So hoffte Sandor Ferenczi, der in der
selben Klinik wie Gonda praktizierte, in einem Brief an Sigmund Freund 1917 auf eine
baldige Versetzung. Denn so schreibt Ferenczi: ,,So geschickt er seine
Suggestionsheilungen ausfiihrt, seine Ignoranz und sein GréfRenwahn wurden mir
nachgerade unertréaglich.'8 1916 gilt sowohl in Deutschland als auch in Osterreich-
Ungarn als das Jahr der Wende in der Therapie von Kriegsneurosen. Man dachte nun,
einen Weg gefunden zu haben, die so dringend bendétigten Soldaten, auf unfehlbare

Weise, heilen zu kdnnen. 8’

Noch vor der Kriegstagung in Miinchen erreichte eine Mitteilung des Militirkommandos
Prag im August 1916 das Kriegsministerium. Darin wies man darauf hin, dass in letzter
Zeit beobachtet worden war, dass die Kriegsneurose vermehrt auftrete. Man nahm an,
dass es sich um eine ,,psychische Infektion* handelte, die zu bewusstem Anlernen und
von noch nicht Erkrankten zur Nachahmung fuhrte. Aufgrund der Angst, dass sich diese
zu einer sozialen Gefahr entwickeln kdnnte, die in langerer Folge schwere Auswirkungen
auf die Bevolkerung haben konnte, bat man vonseiten Prags um ein strengeres VVorgehen.
So wollte man, dass schon an der Front strenge Malinahmen getroffen wirden, sodass
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maogliche Nachahmer ihr Interesse daran verloren. Aufgrund der Tatsache, dass
Symptome wie neurotisches Zittern erst einige Zeit nach den traumatischen Erlebnissen
begannen, hielt man die Annahme flr bestétigte, dass hier nur simuliert wiirde. Man
meinte entdeckt zu haben, dass die Begehrungsvorstellungen der Soldaten immer gréRRer
wirden, umso weiter sie von der Front entfernt wurden. Es wurde also davon
ausgegangen, dass die Kdmpfenden schlicht an Heimweh litten und mit ihren Symptomen

versuchten, nicht wieder zuriick an die Front zu miissen.8

7.3.Warschauer Internistentagung 1916

Im Jahr 1916 hatte man eine Kriegsdauer erreicht, bei der man sich eingestehen musste,
fur einige neue, sehr haufig auftretende Krankheitsbilder gemeinsame Nenner finden zu
mussen. Neben den Kriegstagungen in den Bereichen der Pathologie, Psychiatrie und
Chirurgie, fand im Mai 1916 dann der Kongress der Internisten statt. Bei den zu
erzielenden Ergebnissen legte man das Hauptaugenmerk nicht auf die bestmdgliche
Heilung der Patienten, sondern auf ékonomische und militarische Erfordernisse. Die
Ressourcen wurden in dem sehr kurz geplanten Krieg immer knapper, die Verluste immer
groRer, was dazu fiihrte, dass man begann sich mit rationalistischen und technokratischen
Ansatzen auseinanderzusetzen. Die erforderlichen Malinahmen wurden mehr und mehr
von den noch nicht erreichten Kriegszielen diktiert. Die Kongresse boten allerdings auch
die Moglichkeit, die eigene Fachrichtung und die Medizin allgemein in ihrer Wertung zu
starken und Identifikationen hervorzurufen. Anders als bisher, fand die Tagung der
Internisten nicht in Wiesbaden, sondern in Warschau statt. Man hatte vor, sich die
kriegsmedizinischen Schauplétze des Ostens vor Ort anzusehen. Wilhelm His wurde mit
der Organisation betraut und hielt auch die Eréffnungsrede, welche stark in eine
nationalistische Richtung ging. Otto von Schjerning ubernahm den Ehrenvorsitz. 15 000
Mediziner aus Deutschland, Osterreich-Ungarn und der Tiirkei nahmen teil, der groRte
Teil erschien in Uniform. Einer der Hohepunkte der Tagung war die Rede von Karl
Frederik Wenckebach, einem Wiener Kardiologen, zum Thema Herzerkrankungen.
Gerne nannte man diese, wenn man nicht wirklich etwas damit anzufangen wusste,

Herzneurosen. Die Patienten lebten dabei mit der standigen Angst, einen Herzinfarkt oder
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ahnliches zu erleiden. Wenckebach forderte eine Vereinheitlichung der Behandlung von
»erschopften Kriegsteilnehmern®. Wie viele seiner Kollegen, warnt auch er davor, die
Diagnose einer Herzerkrankung zu schnell zu stellen. Konnte der Soldat auch nur
irgendwie am Kriegsdienst teilnehmen, so sollte er dies, seiner Meinung nach auch tun.
Mit den Folgeerscheinungen einer derartigen Behandlung setzte man sich ja kaum
auseinander. Er meinte, es sei nicht wichtig ,,0b der Arythmiker eventuell lange leben,
sondern ob er mit seinem gesunden, aber arhythmischen Herzen die verlangten
kérperlichen Anstrengungen wird leisten konnen.* 18 Karl Frederik Wenckebach war,
wie viele seiner Kollegen, davon (berzeugt, dass der Dienst fur den Staat fir jeden
Staatsbirger an oberster Stelle stehen misse. Aus diesem Grund sah er sich auch in
keinem Dilemma zwischen seiner Funktion als Arzt und seiner Funktion im militarischen
Dienst. Das Gleiche verlangte er nun auch von seinen Patienten. Die richtige Diagnose
war flr ihn schon aus rein 6konomischen Grinden wichtig. Denn ein unbrauchbarer
Soldat kostete den Staat aufgrund seiner Verpflegung viel Geld. Konnte man diese
Mehrkosten vermeiden, so sollte man dies auch tun. Auch rassenhygienische
Zusammenhange lassen sich bei ihm finden, wenn er sagt ,,Es ist nicht gerecht, dass nur
die Starksten dieses Opfer bringen, auch der Schwéchere muss bereit sein, eventuell
Gesundheit und Leben zu opfern.“!*® Die Botschaft solcher Aussagen zahlreicher
Rassenhygieniker dieser Zeit war, dass man nicht die ,,Starken* im Krieg kampfen und
sterben lassen durfte, wéhrend sich die schwachen Glieder der Gesellschaft zu Hause in
Sicherheit wahnten. Die Sorge war, dass sich dadurch diese schwache Konstitution
ausbreiten konnte und so den Staat langerfristig schwéchte. Fur Wenckebach gehorte der
Patient mit Herzneurose zu den Schwachen. Ziel der Mediziner musste es sein, den
»Konstitutionserhalt des VVolkskorpers® zu férdern. Wenckebach wurde nach der Tagung
von Otto von Schjerning beauftragt, eine Broschire mit dem Titel ,,Uber die
Herzkonstatierung und Herzerkrankung im Kriege* fur die Feldarzte zu erstellen, in der
erklart wird, wie man mit diesen umzugehen habe. Ziel war eine Vereinheitlichung der

Behandlung. Inwieweit das funktioniert hat, ist nicht bekannt. Die Akten von Soldaten
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zeigen allerdings, dass man Schwierigkeiten hatte, fir die an Erschdpfungs- und
Herzerkrankungen leidenden Patienten eine Diagnose zu finden. So findet man bei
Soldaten, die in verschiedenen Lazaretten und Krankenanstalten behandelt wurden, nicht
selten ebenso viele Diagnosen. Denjenigen, bei denen allerdings eindeutig Herz- und
Erschopfungskrankheiten diagnostiziert wurden, billigte man in der Praxis meist zu, dass
diese von den Anstrengungen und Strapazen des Feldes herriihrten. Ihnen wurde dann

Ruhe und Erholung bei kraftigender Kost verschrieben. !

Zu einer echten Vereinheitlichung der Behandlungsformen kam es aber keineswegs. Es
kann also nur von Tendenzen gesprochen werden. Wien war zum Beispiel im Verfahren
der Elektrotherapie ein Vorreiter. In Graz versuchte man die erkrankten Soldaten viel

langer mit Diiten, Badekuren und Arbeit zu heilen.%

7.4. Kriegstagung 22.9.2916 Miinchen

Ahnlich wie die Hysterie, galt das Zittern nach Traumata als unmannlich. Solche
Symptome, war man in weiten Teilen der Fachérzteschaft tiberzeugt, traten nur bei Frauen
auf. Dass dies nicht der Fall war, zeigen zwar bereits Artikel von Albert Eulenburg aus
den 1870er Jahren und eine Studie von Josef Pelnéar, wirklich bekannt wurde dieser
Umstand aber erst mit dem Beginn des Ersten Weltkriegs. Fur die Psychiater schien es
nun wichtig zu sein, einen gemeinsamen Nenner zu finden, um dann eine gemeinsame
Behandlungsart entwickeln zu kénnen. Zu diesem Zwecke fand im September 1916 im
Horsaal der psychiatrischen Klinik von Emil Kraepelin in Mdinchen die 8.
Jahresversammlung deutscher Nervenarzte statt, an der 241 Arzte teilnahmen. Wieder
war es Hermann Oppenheim, der sich mit starken Kritikern konfrontiert sah. Wenige nur
folgten seiner Theorie, kleinster Verletzungen des Riickenmarks. Lange Zeit hatte man ja
diskutiert, ob es sich bei der Kriegsneurose um eine von exogenen oder endogenen
Faktoren ausgeltste Erkrankung handle, und man stellte sich die Frage, ob es wirklich
der Krieg sein konnte, der diese neue Krankheit ausgeldst hatte, oder ob es nicht viel mehr
an inneren Dispositionen der Soldaten lag, dass diese erkrankten. Bei der Munchner
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Tagung der Gesellschaft deutscher Nervenarzte waren bereits die meisten vortragenden
Fachleute davon uberzeugt, dass man die Kriegsneurose nur mit seelischer Beeinflussung
behandeln kdnne. Federfuhrend war auch hier Hermann Oppenheim. Seine Annahme,
dass die Neurose durch die innere Verfassung des Soldaten, seine psychische Disposition,
seine Ablehnung gegen Arbeit per se und hier im besonderen gegen den Krieg und den
vollen Willen zur Krankheit ausgeldst wird, wurde vielen Erkrankten zum Verhdngnis.
Denn man gab ihnen selbst die Schuld an ihrem Leid und dem Leid, das sie wéhrend der
Therapie ertragen mussten. Die Ursache war, wie man meinte, oft erblich bedingt oder
einfach nur auf eine schwache Gesamtkonstitution zuriickzufiinren. Die Diagnose war
allerdings nach wie vor duRerst schwierig, da das Erscheinungsbild der Erkrankung sehr

unterschiedlich und diffus ausfiel. 1%

Die meisten Tagungsteilnehmer folgten bereits Max Nonne und Robert Gaupp, die davon
ausgingen, es mit einer psychologischen Erkrankung zu tun zu haben. Sie waren davon
Uberzeugt, diese durch Hypnose und Suggestion hervorrufen aber eben auch heilen zu
konnen. Zur Veranschaulichung ihrer These hatte Max Nonne einige von ihm geheilte
Soldaten mitgebracht und brachte sie vor dem versammelten Publikum wieder zum
Zittern, nur um sie kurz danach wieder zu heilen. Durch diese doch etwas skurrile

Vorstellung konnte er das Blatt zu seinen Gunsten wenden. %

In Osterreich - nur wenige Vertreter waren nach Miinchen gereist - fand die Diskussion
sehr dhnlich statt. Das Verhiltnis der Kriegspartner Deutschland und Osterreich Ungarn,
hatte sich in der vergangenen Zeit verschlechtert. Die immer schwacher werdenden
Osterreichischen Truppen, waren auf deutsche Hilfe an der Ostfront angewiesen.
Spatestens mit der Ubernahme der obersten Heeresleitung der Osterreich-ungarischen
Armee durch den deutschen Kaiser, kurz vor der Kriegstagung in Miinchen, hatte die
Abhéngigkeit eindeutig besiegelt. Einige Experten, wie Arthur von Sarbd, folgten der

Theorie der ,,mikroorganischen Veranderungen* Oppenheims, andere, wie der Internist
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Ernst Jendrassik, waren von der psychologischen Deutung Max Nonnes uberzeugt.
Langfristig setzten sich aber auch hier die Thesen Robert Gaupps und Max Nonnes durch.
Als man die brutalen Therapien durch Wiener Psychiater nach dem Krieg scharf
kritisierte, gelang es den Gsterreichischen Arzten, unter anderem Sigmund Freud, sich mit

dem Argument, man habe nur die deutschen Methoden tibernommen, zu verteidigen. %

Bei der Kriegstagung in Miinchen stellte man dann endgultig fest, dass es eine Frage des
»Willens* des Erkrankten sei, wie dieser mit Traumata umgehe. Man ging nun davon aus,
dass die erkrankten Soldaten aufgrund von erblicher Vorbelastung so reagierten. Man
begann sogar auf, bei den Vorfahren der Soldaten solche zu suchen, die auch schon an
ahnlichen Symptomen gelitten hatten, um die eigene These zu stiitzen. Das fiihrte in
weiterer Folge dazu, dass das ,,Problem* nun nicht mehr als medizinisch, sondern das
militarsoziologisch angesehen wurde. Den Erkrankten sollte also keine Therapie, sondern
ganz im Gegenteil eine noch hértere Form der Disziplinierung zuteil werden. Gestltzt
wurde diese Theorie auch von Annahmen, die bereits vor dem Krieg bestanden hatten.
So war man davon ausgegangen, dass der angeborene Schwachsinn, der auch Irrsinn
genannt wurde, dazu flhrte, dass diese Personen kaum zu pflichttreuer und
gemeinschaftlicher Haltung und Disziplin féhig seien. Man machte sich nun sogar
darliber Gedanken, wie man die betroffenen Personen dennoch im Krieg einsetzen
konnte. Es wurde Uberlegt, ob sich diese Personen, bei welchen man eine hohere
Impulsivitat diagnostizierte, nicht eben deshalb fiir besonders verwegene Aufgaben
eigneten. Man (berlegte, da man ja immer auf der Suche nach weiterem
»Menschenmaterial* war, ob es nicht gerade praktisch waére, Epileptiker in die
Schutzengraben zu setzen, da diese, nach ihren Anfallen, welche natiirlich nichts mit der
Situation zu tun héatten, weiterschiessen kdnnten. Nur solche, denen man vollkommene
Unzurechnungsféahigkeit attestierte, wollte man von Kriegsschauplatzen fern halten. Zu
Beginn des Krieges hatte man das noch ganz anders gesehen, damals wollte man, dass
ausschlieBlich ,,psychisch gesunde®, leistungsstarke Menschen fur die Heimat kdmpfen

durften.%
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Diese verénderte Sichtweise spiegelt sich auch in der Behandlung von Erkrankten wieder.
Hatte man zun&chst noch Badekuren verordnet, wechselte man aus Kosten- und
Prestigegriinden nun zu harten Disziplinierungsmalinahmen. Da man auch vor der
Weitervererbung dieser ,,Schwéchen* Angst hatte, begann man auch mit einer gewissen
selektiven Rassenhygiene. Da nach dieser Uberzeugung die Schuld ganz allein beim

Erkrankten lag, konnte man diesen mit allen Formen grausamer Therapien quélen.®’

7.5.Kriegstagung 1918 in Berlin

Anders als noch bei der Kriegstagung 1916 in Minchen, war von dem Ehrgeiz
Simulanten zu tberfihren und Wunderheilmethoden zu finden, 1918 bereits nichts mehr
zu bemerken. Vielmehr versuchte man, den ersten Offentlichen Protesten entschieden
entgegenzutreten. Kaufmann rdumte ein, dass es manche Kollegen durch einen gewissen
Ubereifer vielleicht mit der Therapie tibertrieben hatten. Wahrend die einen noch dagegen
k&mpften, dass Kriegsneurotikern Verwundetenabzeichen verliehen wurden, waren
andere schon zufrieden, wenn sich die Erkrankten von den StralRen entfernten und nicht
mehr als Abbild des Krieges in den Stadten an allen Ecken zu finden und somit dem

Vaterland schadlich waren.1%

7.6. Rassenideologien: Rassenhygiene und Kriegsneurosen

Obwohl zahlreiche mit Kriegsneurosen eingelieferte Soldaten eine sehr hohe
Kampfmoral besal3en und oftmals sogar mit Tapferkeitsmedaillen ausgezeichnet worden
waren, unterstellte man ihnen immer oOfter Feigheit, Wehleidigkeit und eine stark
ausgepragte Willensschwéche. Erwin Stransky meinte: ,,Es gibt Hysterischen gegentiber
nur Eines, und das ist eisenharte Konsequenz.““%® Anders als die Arzte der meisten
anderen Fachgebiete, verschlug es Psychiater selten an die Front. Ihr Arbeitsplatz war

meist in den Stadten. So hatten sie auch gar keine Vorstellung von dem Grauen der
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Schiitzengraben und Frontlinien. Man beharrte also weiter darauf, dass der Krieg mit
seinem Schrecken moglicherweise der Ausloser fir Kriegsneurosen sei, die Ursache aber
ganz bestimmt nicht. Diese suchte man lieber in der Vergangenheit des Patienten. Man
ging davon aus, dass diese schwachen psychischen Konstitutionen bereits vor dem Krieg
vorhanden gewesen seien. Alexander Pilcz beharrte darauf, dass nervengesunde und
somit moralisch vollwertige Menschen auch im Kriege nicht an Neurosen erkrankten.
Seltene Ausnahmen kénnten ganz leicht wieder geheilt werden. Ganz anders sehe das bei
den ,,minderwertigen“ Geschdpfen aus. ,,Der degenerierte Neuropath, der Schwéchling
an hoherer Ethik, bar altruistischer Geflihle wie Vaterlandsliebe, PflichtbewuRtsein,
Selbstaufopferung, verfallt hingegen leicht den schwersten Formen hysterischer
Erkrankung.* 2% Pilcz ging sogar so weit, zu behaupten, dass diejenigen, die an der Front
nicht gesund wirden, ,,prinzipiell defekt** seien. Obwohl die Lehre der Entartung, die von
der krankhaften Abwartsentwicklung des Menschen ausging, schon vor dem Krieg
absolut nicht mehr aktuell war, fand sie nun wieder Anhénger. Das fiihrte zu einer immer
weiter zunehmenden Diskriminierung der Patienten. Bei ruckfalligen Erkrankten wurden
Untersuchungen durchgefiihrt, die eine Entartung nachweisen sollten. Durchaus
gebrauchlich wurden Beschreibungen wie ,,degenerative Personlichkeit* oder
,.unaufrichtiger Gesamteindruck®.  Diejenigen, die rassenhygienische Theorien
verfolgten, hatten eine groRe kathartische Hoffnung in den Krieg gesetzt. Man winschte
sich, dass nur diejenigen aus dem Krieg zuriickkehren sollten, welche von allen
Schwéchen ,,gereinigt“ worden seien. Gabriel Anton, ein in Halle praktizierender
Osterreichischer Psychiater, ging davon aus, dass der Krieg eine ,,aufartenden Funktion®
haben wirde. Aufgrund der groRen Verluste, bekam man allerdings zu befiirchten, dass
genau das Gegenteil eintreten konnte. Wahrend die nervenstarken Soldaten an der Front
fielen, wiirden sich, so meinte man, die ,,korperlich und geistig Minderwertigen“?°* im
Hinterland erholen und in weiterer Folge fortpflanzen. Federfiihrend war hier in Wien
Julius Tandler. Mit jedem gek&mpften Kriegsmonat wuchs die Angst der Anhénger dieser
Theorie, dass der ,,Volkskorper” unwiederbringlich und dauerhaft durch den Krieg
gestort wiirde. Sozial- und Rassenhygieniker aus Deutschland und Osterreich arbeiteten

zusammen, um gegen die ihrer Ansicht nach drohende Gefahr anzukdmpfen. 1917
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grindete Ignaz Kaupp, der bereits in Minchen eine Professur fur Hygiene und
Sozialhygiene inne gehabt hatte, gemeinsam mit Julius Tandler und Rudolf Goldscheid
die ,,Osterreichische Gesellschaft fiir Bevolkerungspolitik. Die setzte sich sehr stark fiir
Initiativen im Sinne der sogenannten ,,Aufziichtungspolitik* ein. Am Beginn des Krieges
versuchte man die psychisch Kranken bereits bei der Musterung auszusortieren. Als der
Krieg allerdings immer l&anger dauerte, anderte man die Strategie. Man wollte nun lieber
den ,,gesunden Volkskorper* schonen und eher Méanner mit psychischen Erkrankungen
und krimineller Vergangenheit ,,opfern“. Bruno Drastisch, ein Wiener Militarpsychiater,
attestierte diesen Méannern sogar ein besonderes Draufgangertum und eine spezielle
Kihnheit. Ab 1915 wurden nun solche Soldaten, die vorher aufgrund ihrer
~Minderwertigkeit* herabgestuft worden waren, an die Front geschickt. Uberzeugte
Rassenhygieniker waren nun, da die Zahl der Kriegsneurotiker immer weiter stieg,
darliber entsetzt, dass diese in Spitdlern geschont wurden. Vielmehr waren sie - unter
ihnen waren zahlreiche Psychiater - davon tiberzeugt, es mit Simulanten zu tun zu haben,
die so rasch, wie nur irgendwie méglich an die Front zurtickgebracht werden mussten.
Diese Einstellung wirkte sich natiirlich stark auf die Behandlung psychisch kranker
Soldaten aus. Franz Perko, ein 6sterreichischer Nervenarzt, bezeichnete sie 1916 als
»Abfall“, der ausgemerzt werden musse, um den Staat vor deren finanziellen Forderungen

und biologischen Folgen zu schiitzen.?%2

Der Erste Weltkrieg hatte dazu gefiihrt, dass in Deutschland 3 600 000 Kinder weniger,
als fir den Zeitraum durchschnittlich tblich, geboren wurden. Dazu kamen 700 000 Tote
wegen der Hungerblockade. Die Aufgabe der Medizin war es zwischen 1919 und 1921
nun, das Volk wieder ,,aufzuforsten*. Dafur wurden an fast allen deutschen Hochschulen
Lehrstithle fur Kinderheilkunde eingerichtet. Die aggressive Gangart, die sich Arzte
gegeniber von ihnen als ,,unwertes” Leben eingestuften Menschen zugelegt hatten, blieb
erhalten. Wie wenig man sich um als unheilbar diagnostizierte psychisch Kranke
kimmerte, wird deutlich, wenn man sich anschaut, wie wenig man sich um die
Nahrungsversorgung dieser, in der Zeit von Knappheit sorgte. Zum Teil lieR man sie
einfach verhungern. Karl Binding, ein Leipziger Strafrechtler, und Alfred Erich Hoche,

ein Freiburger Psychiater, erdffneten mit ihrem Werk ,,Die Freigabe der Vernichtung
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lebensunwerten Lebens. Thr MalR und ihre Form* eine grof3e Diskussion zum Thema
Euthanasie. Der Psychiater Erich Hoche lief3 sich sogar dazu hinreif3en, die Kriegszitterer
als ,,Ballastexistenzen* und ,,leere Menschenhiilsen** zu bezeichnen. Ab 1925 hielt der
Privatdozent Hermann Rautman, der gemeinsam mit Ludwig Aschoff und Oskar de la
Camp die Entwicklung der Sportmedizin und der dafiir neu gegriindeten Sportérztlichen
Institute, eine Vorlesung zum Thema ,.klinische Constitutions- und Vererbungslehre*.

Den Nationalsozialisten spielte man damit natiirlich in die Hande.?%®

7.6.1.Medizinische Journale: Sprache

Auffallend bei der Auswertung im Laufe des Ersten Weltkriegs erschienen medizinischen
Fachzeitschriften ist die Veranderung des Grundtons. Die meisten flihrenden Mediziner,
die darin publizierten, hatten eine sehr kriegsbejahende Einstellung angenommen. An der
Sprache, die sich im Laufe dieser Zeit sehr stark verénderte, ist zu erkennen, dass sich die
wissenschaftliche Rhetorik in eine neue Richtung entwickelte. Nun gehérte es zum ,,guten
Ton“, einen volkischen Sprachduktus und militarische Metaphern zu verwenden. Nicht
selten fand man rassistische und biologische Stereotypen. Besonders federfiihrend war in
der Zeit die Munchner Medizinische Wochenschrift (MMW), die seit ihrer Ubernahme
durch den Verleger Julius Friedrich Lehmann stramm deutschnational war. So ist es
wenig verwunderlich, dass dieses Blatt, welches bereits vor dem Krieg nicht vor
antisemitischen zurlickschreckte, diese Einstellung wahrend des Ersten Weltkriegs
vertiefte. Kritische Reaktionen gab es wohl, wie zu Beispiel die Bemerkung des
Internisten Ludolf von Krehl, dass Politik in wissenschaftlichen Zeitschriften keinen Platz
habe, schon diirfe, sie waren aber selten und nahmen im Laufe des Krieges auch immer

mehr ab.2%*
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8.) 1916-1918

8.1. Mediziner an der Front und in der Heimat

Die Feldlazarette des Ersten Weltkriegs waren meist sehr schlecht ausgertstet und
vollkommen tiberfiillt. Die Arzte dort waren mehr als ausgelastet und dabei oft schlecht
ausgebildet. Oftmals mussten sie in Fachbereichen praktizieren, die gar nicht die ihren
waren. Ganz offensichtlich wird dies bei den Eintragen in den Krankenakten. Diese sind
meist sehr kurz, einsilbig und auch unspektakuldr gehalten. Fir Reflexionen Uber
Rassenhygiene, Degeneration und Krankengeschichten, wie sie hdufig in den
medizinischen Journalen zu finden sind, war dort kein Platz. Aus der Heimat kommende
AuRerungen stieRen sowohl in den Lazaretten als auch bei den Soldaten an der Front eher
auf Ablehnung. Das ,,Gerede der Heimat von Ehre, von Heldentum und von
Vaterlandsliebe [auf der einen Seite und] der verzweifelten Realitat der Trichterfelder
und Schlammgr&ben““2%® auf der anderen Seite, erzeugten bei ihnen, so der Psychiater und
Psychosomatiker Viktor von Weizsécker, uniberbriickbare Gegensatze. ldeologien
waren hier fehl am Platz. Die Bedeutung der Medizin und ihre Praxis brachten im Krieg
fiir viele Arzte, die an der Front tatig waren, einen grundlegenden Wandel mit sich. Viktor
von Weizécker, der Truppenarzt und Militarinternist war, beschrieb dies mit folgenden
Worten: ,,Die Ausiibung der Medizin unter den Bedingungen, die der Arzt bei Truppe,

Feld- und Kriegslazarett vorfindet, zeigte uns deutlich, was lebenswichtig ist und was
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nicht. [...] Man sah, dal die Therapie nur zu einer Halfte in Operation, Medikament und
Diat, zur anderen Halfte aber im Besorgen von Transport, Lager, Warme und
Verpflegung besteht.*“2% Er beschreibt weiter, dass er als Internist keinen Zusammenhang
zwischen dem, was ihm zu Hause zu Verfligung stand, und dem, womit er an der Front
arbeiten musste, feststellen konnte. Die innere Medizin war vor dem Ersten Weltkrieg
uberhaupt hauptséachlich in Laboren hinter verschlossenen Turen zu finden. Das anderte
sich nun grundlegend. Er und sein Lehrer Ludolf von Krehl lauteten einen
Paradigmenwechsel auf diesem Gebiet ein. Kranke Menschen sollten von nun an
ganzheitlich betrachtet werden. Man erkennt ganz klar, dass sich die Arzte, die an der
Front praktizierten, beinahe in die entgegen gesetzte Richtung entwickelten, wie ihre
Fachkollegen in der Heimat. Die Frontarzte, die den Alltag der Soldaten ja miterlebten,
konnten kaum Zweifel daran haben, dass dieser zu Erschopfungszustanden fiihren
musste. Sie waren nattrlich auch davon Uberzeugt, dass die sich zeigenden Symptome
nur vom Krieg herrihren konnten. Mitunter kann man diese Zusammenhdange auch
explizit in Krankenakten nachlesen. 80 % der Soldaten, die an Erschépfungen litten,
wurde von den Frontarzten die Kriegsbeschédigung attestiert. Die Frontdrzte waren
namlich oftmals selbst ausgelaugt und den Anforderungen, die man an sie stellte, nicht
gewachsen. Sie waren es, die Uber die vier Jahre des Krieges mit den Truppen gemeinsam
umherzogen und ihre Lazarette dort aufstellten, wo gerade die Frontlinie war. Jeden Tag
sahen sie sich selbst und die Soldaten dinner und schwacher werden, wahrend der Krieg
nicht enden wollend immer weiter voran schritt. Oftmals werden sie ihren Kollegen und
deren Texten in medizinischen Journalen in volliger Verstandnislosigkeit gegentber
gestanden sein. Wilhelm His und seine Kollegen in der Heimat waren explizit gegen die
Praxis der Kriegsbeschadigtenatteste und riefen zu tbergrof3er Vorsicht auf. So meinte
His: ,,Wer solche Antrage arztlich zu beflrworten hat, weif3, wie weit der Begriff der
Kriegsbeschadigung von den Antragsstellern gefa3t wird, und wie viele es als ihr Recht
betrachten, aus dem ausgesogenen Staatseuter noch ein Tropfchen fir sich
herauszupressen.“2%” Vertreter dieser Meinung waren meist die Arzte, die in der Heimat

hatten bleiben dirfen. Selten gab es kurze Frontausfliige, lange hielten sie sich aber nie
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im Kriegsgebiet auf. Das Ziel der publizierenden Arzte war nicht die ehrliche und genaue
Beschreibung von Erkrankungen, sondern die eigene medizinische Karriere, das Lob fiir
die wissenschaftlichen Leistungen und die glorreiche Darstellung des Vaterlandes
wahrend des Krieges. Man identifizierte sich sowohl ideologisch als auch politisch mit
dem Staat und versuchte einen Schulterschluss zwischen Volksgemeinschaft und
Arzteschaft herzustellen.2%®

8.2.Medizinische Akten/ Einordnung

Es gibt keine genauen Statistiken daruber, wie viele Soldaten tatsdchlich an psychischen
Erkrankungen litten und deshalb auch behandelt wurden. Im Zuge des bereits erwéhnten
DFG-Projekts zum Thema ,,Krieg und medikale Kultur. Patientenschicksale im Zeitalter
der Weltkriege 1914 — 1945* untersuchte man an der Universitét Freiburg zwischen 2006
und 2010 Krankenakten von Soldaten, welche zwischen den Jahren 1891 und 1899
geboren worden und im Ersten Weltkrieg eingertickt waren. Ziel war es, sich einen
Uberblick tiber Diagnosen und deren Erstellung zu schaffen. Vorgefunden hatte man ein
Rapportsystem, in welches unterschiedliche Erkrankungen unter verschiedenen
Nummern einzutragen waren. ,,Krankheiten des Nervengebiets® waren der Nummer
vierzig zugeordnet. Erfasst sind hier 600 000 deutsche Soldaten. Die Kategorie
»Krankheiten des Nervengebiets* ist noch in die Untergruppen: Hysterie, Neurasthenie,
Epilepsie, Nervenschock, Schwachsinn, Dementia praecox und Bettndssen unterteilt. In
dem Heeresbericht lassen sich auch Informationen tiber Soldaten finden, welche sich
unerlaubterweise vom Dienst entfernt oder den Gehorsam verweigert hatten. Man wollte
herausfinden, ob dies auf eine psychische Erkrankung zurlickzufiihren sei, das heil3t ob
sie zurechnungsfahig waren. Es kann also festgestellt werden, dass man sich im Zuge der
Behandlung von Nervenkrankheiten nicht nur mit Kriegsneurosen auseinandersetzen
musste. Wie viele Patienten welchem Bereich zugeordnet wurden, ist aus dem Bericht
nicht ersichtlich. Es wird nur festgehalten, dass der Grofiteil der zu behandelnden
Patienten an Hysterie oder Neurasthenie litt. Bereits im Lazarett wurden die Symptome

des Erkrankten genau verzeichnet. Manchmal gibt es sogar eine Notiz zum Ausldser, wie
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»,Granateinschlag” oder ,,Gewehrschuss®. Den Begriff ,,Kriegsneurose” findet man, im
Gegensatz zu Zitterneurose, Granatschock, Nervenschock oder Schittelneurose sehr
selten. Vielfach wurde auch einfach die Diagnose der ,,nervésen Storung™ erstellt. Hierbei
handelte es sich meist um Symptome wie Schlaflosigkeit, Magenleiden, Schwerhdrigkeit
oder Blasenstorung. Schnell konnte man feststellen, dass die Diagnostik sehr
uneinheitlich war. Haufig wird auch die Unerfahrenheit und Unwissenheit mancher
Truppenarzte deutlich. Diejenigen, denen die wissenschaftlichen Begriffe fehlen,
beschreiben in den Akten einfach die Symptome. Zu beobachten ist auch, dass sich die
Diagnose mit den unterschiedlichen Stationen Der Unterbringung des Kranken durchaus
stark verandern kann. So wurde im August 1918 der Landsturmmann Otto K. mit der
Diagnose Epilepsie in ein Kriegslazarett eingeliefert. Im Lazarett untersuchte man ihn
zunachst auf ,Fallsucht*, wie Epilepsie zu jener Zeit auch genannt wurde. Im
Reservelazarett Gorden stellte man dann fest, dass sein Bruder wegen eines
Nervenleidens bereits ausgemustert worden war. Nun suchte man nur mehr nach
Anhaltspunkten flr die Diagnose Hysterie, die man, wie bereits erwahnt, im familidren
Umfeld und einem unmittelbar vor seiner Einlieferung stattgefundenen Unfall beim Kies-
Abladen auch fand. Obwohl der Patient durchgehend an Anféllen litt, schrieb man diese
nun grof3en Aufregungen zu. Schlussendlich stand die Diagnose Hysterie fest und alle
vorangegangenen Diagnoseversuche wurden streng kritisiert. In jeder Einrichtung
hinterlieR der Patient bei den Arzten einen anderen Eindruck. Aus den im Zuge des DFG-
Projekts untersuchten Akten wurde ein Diagnoseschliissel fir die diagnostizierten
Erkrankungen erstellt. Laut diesem Schlissel litten mit 38,92% die meisten Patienten
unter Hysterie, gefolgt von 35,8% mit Neurasthenie. Die restlichen gut 25% der
Diagnosen unterteilen sich in 10,23% Nervose Stérungen, 8,523% Schocks und 6,534%

Neurosen. 29

Wurde ein Soldat aus psychischen Griinden aus dem Militardienst entlassen, so lautete
die Begriindung: wegen ,,seelischer Einwirkung des Feldzugs*2%°. Peter K. ein Jager aus
Schlesien gehorte zu dieser Gruppe. Der Patient war wahrend des Kriegseinsatzes zwei
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Mal verschittet worden. Die Folge war ein ,,standiges Kopfschutteln hysterischer Natur
und [...] nervése Beschwerden*?!t, Es wurde ihm eine Erwerbsunfihigkeit von 75%
zugestanden. Diese Zahl wurde vom Bataillonsarzt aber noch auf 60% korrigiert. Seinem
Brotberuf als Schuhmacher konnte er nach seiner Entlassung 1917 nicht mehr

nachgehen.?'?

8.3.Lazarettaufenthaltsdauer

Anders als man nach der Lektlre der damals maRgeblichen medizinischen Journale
annehmen wiirde, wurde manchen Soldaten mit Kriegsneurosen in der Praxis auch Zeit
gegeben, um sich zu erholen. Im Zuge des bereits genannten DFG-Projekts zum Thema
,.Krieg und medikale Kultur. Patientenschicksale im Zeitalter der Weltkriege 1914-1945%
wurden der Versuch gemacht mit Hilfe von Akten von Soldaten, die zwischen 1890 und
1899 geboren wurden, die durchschnittliche Dauer des Aufenthalts im Lazarett
herauszufiltern, und kam dabei auf zwei Monate. Bei den Neurastheniepatienten waren
es ca. 30%, die so lange behandelt wurden. Etwas tber 20% blieben einen Monate und
etwas unter 20% bis zu drei Monate. Bei den Restlichen waren es Zeiten, die von einer
Woche bis zu mehr als vier Monate reichten. Die Tabelle der Hysteriepatienten zeigt ein
anderes Bild. Hier blieben nicht ganz 25% mehr als vier Monate unter &rztlicher
Beobachtung, knapp 20% zwischen einem und zwei Monaten. Ungeféhr 15 Prozent der
untersuchten Soldatengruppe hat eine Verweildauer von bis zu drei und bis zu vier
Monaten. Nur knapp 14 Prozent mussten nach bis zu zwei Wochen zurtick an die Front.
Obwohl wir zahlreiche Berichte tiber Blitzheilungen kennen und die Arzte wohl unter
einem grof3en Druck standen, die Soldaten wieder fronttauglich zu bekommen, kann man
hier sehen, dass die ,,Auszeiten* von der Front doch relativ lang bemessen waren. Auch
wenn die Daten nicht unbedingt repréasentativ fur die Gesamtzahl der Soldaten des Ersten
Weltkriegs und davon wiederum fur die Kriegsneurotiker sind, zeigen sie doch, dass die
psychische Erkrankung durchaus auch ernst genommen werden konnte. Das deutsche
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Kriegsministerium strebte 1917 allerdings an, diese Aufenthalte deutlich zu verkurzen.
So wurden Lazarettmusterungskommissionen eingerichtet. Diese besuchten die Lazarette
in regelmaRigen Abstanden, um sie zu kontrollieren. Alle Patienten, die schon langer als
zwei Monate in ununterbrochener Behandlung waren, wurden von diesen Kommissionen
beziglich ihrer Erkrankung und der Frage der ,,Kriegsverwendungsfahigkeit* untersucht.
Entscheidende Unterschiede in der Behandlungsdauer konnten allerdings auch fir die
Zeit nach der Einsetzung der Kommissionen nicht erkannt werden. Wéhrend die
Diagnosen ,,Erschépfungszustand” oder ,,Allgemeine Korperschwache® in allen
Kriegsjahren beinahe gleich oft gestellt wurden, nahm die der Herzdiagnosen ab 1917 ab.
Wahrend 1915 noch 78 526 Soldaten mit dieser Diagnose in Lazaretten behandelt
wurden, waren es 1917 nur mehr 63 676. Mdoglicherweise wirkte sich dabei die
Empfehlung Wenckebachs aus, der als Experte geraten hatte, diese Art der Erkrankungen
nicht allzu ernst zu nehmen und im Zweifelsfall keine Diagnose zu stellen. Diejenigen,
bei denen allerdings sehr wohl ein Herzleiden diagnostiziert wird, blieben am Ende des

Krieges durchschnittlich gleich lange in Behandlung wie am Anfang. 2

Nicht vergessen werden darf allerdings auch die Gruppe der Soldaten, die nach
Verwundungen an Kriegsneurosen litt. In der Literatur finden sich meist Informationen
tber Soldaten, die auRerlich unversehrt waren und aus fiir die Arzte, besonders am
Anfang, unerfindlichen Griinden an psychischen Erkrankungen litten. Tats&chlich gab es
natlrlich auch viele Verwundete, die mit beidem zu kdmpfen hatten. Vielfach traten hier
die psychischen Probleme erst dann auf, wenn die Heilung der kérperlichen Verletzungen
bereits abgeschlossen oder fortgeschritten war, was wiederum dazu fuhrte, dass man den
Betroffenen, genauso wie den &ulerlich Unversehrten, immer wieder vorwarf, nur zu
simulieren. Diejenigen Soldaten, die mehr als drei Monate im Kriegslazarett waren,

waren oftmals auch verwundet. Fir diese gilt der von Sigmund Freud 1920 getatigte
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Ausspruch, die Soldaten seien die ,,Maschinengewehre hinter der Front*?* welche so

schnell wie moglich wieder einsatzfahig fiir die Front gemacht werden mussten, nicht.?!®

Ein weiterer Grund, der bei Soldaten Kriegsneurosen forderte, war die Mangelerndhrung
an der sie litten. Bei vielen der Verwundeten und unter psychischen Beeintrédchtigungen
leidenden Soldaten wurde eine ungenugende Versorgung mit Nahrung im Lazarett
festgestellt. Je langer der Krieg dauerte, desto schlimmer wurde die Situation der
Soldaten. Im Jahr 1917 betrug die Brotration eines einfachen Soldaten pro Tag nur mehr
500 Gramm, bei schwerer korperlicher Anstrengung. Um die Leistungsfahigkeit der

Soldaten auf einem hohen Niveau halten zu konnen, fiinrte man mehr Ruhepausen ein.?

Der enorme Verbrauch an ,,Menschenmaterial® wirkte sich im Ersten Weltkrieg auch
dramatisch auf die Behandlung von Verwundeten, besonders denen mit psychischen
Erkrankungen aus. In der zeitgendssischen Literatur findet man haufig Hinweise darauf,
dass Verwundete jeder Art so schnell wie mdglich wieder geheilt und an die Front
zurlickgeschickt werden missten. Dieser Druck fiihrte einerseits zu zahlreichen
medizinischen Erfindungen, die wir teilweise bis heute, wenn auch in etwas abgeénderter
Form, verwenden, anderseits aber auch zu grausamen und menschenunwirdigen
Behandlungsmethoden, von denen man sich eine besonders schnelle Heilung erhoffte,
wobei man dachte, diejenigen, die nur simulierten, schnell herausfiltern zu kénnen. Wie
schnell die Soldaten tatsachlich wieder zuriick an die Front mussten und wie viele
schlussendlich als ,,dienstunbrauchbar® aus dem Militar entlassen wurden, kdnnen wir
heute nicht mehr eindeutig nachvollziehen. Ein Bild machen kann man sich allerdings
durch Studien, die einzelne ,,Aktenpakete* ausgewertet haben. So hat man zwischen 2006
und 2010 an der Universitat Freiburg Akten von Soldaten, welche vor 1900 in den
Monaten zwischen Janner und Juni geboren wurden, untersucht. Diese Studie hat
ergeben, dass, im Rahmen der untersuchten Akten, nur 10,8% der Soldaten, die an

psychischen Erkrankungen, Hysterie und Neurasthenie, litten, nach ihrer Behandlung
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als vollkommen ,,dienstunbrauchbar* eingestuft wurden. 24,7% schichte man als
,.Kriegsdienstverwendungsfahig* zuriick an die Front. Der grofite Teil, 34,7%, konnte im
Garnisonsdienst Verwendung finden. Die restlichen 15,1% klassifizierte man als
»-arbeitsverwendungsfahig®. Allerdings gibt es auch hier bei genauerer Betrachtung
grolle Unterschiede zwischen den Patienten bei denen Hysterie und denen, wo
Neurasthenie diagnostiziert worden war. Bei den Neurastheniepatienten sind die meisten
entweder ,,garnisonsverwendungsfahig* (~47%) oder sogar ,,kriegsverwendungsfahig*
(41%). Auf die Bereiche ,,arbeitsverwendungsfahig®, ,,Genesungsabteilung* und
,.dienstunbrauchbar* entfallen zusammen nur ungefahr 12 %. Die Statistik der mit
Hysterie diagnostizierten Patienten sieht anders aus. Die meisten, 30%, sind
,.garnisonsverwendungsfahig*, dicht gefolgt von ,,arbeitsverwendungsfahig* (~27%)
und ,,dienstunbrauchbar* (25%. Nur ~16% mussten als ,,kriegsverwendungsfahig‘
zurlick an die Front. Vollkommen ,,dienstunbrauchbar® waren von der ausgewerteten
Gruppe nur 2,5%, in die ,,Genesungsabteilung* durfte keiner. Schaut man sich die
psychiatrische Fachliteratur und die Akten der Militarverwaltung der letzten beiden
Kriegsjahre an, kann man erkennen, dass immer mehr versucht wurde, die als Hysteriker
eingestuften Soldaten im Beruf als ,,arbeitsverwendungsféhig® einzustufen. Der Grund
dafur ist vermutlich, dass man erkannt hatte, dass diese Patienten kaum noch zu
»-hoherwertiger“ militarischer Verwendung taugten, weil die Rickfallquote doch sehr
hoch war, was wiederum Kosten verursachte. Gleichzeitig musste man allerdings die
Entlassung mit der Begriindung ,,dienstunfahig* vermeiden. Die Umsetzung dieser von
,oben® kommenden Strategie, die eigentlich flachendeckend umgesetzt werden sollte,
kann allerdings nicht wirklich durch die Akten belegt werden.?’

8.4.Rente / , Kriegsbeschadigung*

Die Folgen der durch Verwundungen oder Erkrankungen erforderlichen
Lazarettaufenthalte wurden heftig diskutiert. Grundsatzlich musste es das oberste Ziel
jedes Militararztes sein, die ihm zur Behandlung zugeteilten Soldaten so schnell und gut

wie moglich wieder in einen Zustand zu versetzten, in dem sie fir den Krieg tauglich
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waren und somit dem Vaterland dienen konnten. War dies nicht moglich, stellte sich die
Frage, woflr die Patienten noch zu verwenden waren. Dafiir mussten Gutachten eingeholt
werden. Eine Dienstbeschadigung (D.B.) lag dann vor, wenn diese ,,exogen und direkt
oder indirekt militarischer Art* ?!®war. Dies war allerdings nur dann der Fall, ,,wenn der
ursachliche ~ Zusammenhang  zwischen  angeschuldigter ~ Schadigung  und
Gesundheitsstorung entweder erwiesen oder ausreichend wahrscheinlich gemacht[!]
worden ist. Die bloRe Mdglichkeit eines Zusammenhangs geniigt nicht.““2'® Wurde bei
einem Soldaten eine Dienstbeschadigung diagnostiziert, bedeutete das fiir diesen, dass er
Anspruch auf eine Rente hatte. Diejenigen, die durch die ,,besonderen Verhaltnisse des
Krieges*?? an Gesundheitsstérungen litten, wurden als Kriegsdienstbeschadigt (K.D.B.)
eingestuft und  bekamen eine  Kriegszulage. = Meistens  wurde  die
Kriegsdienstbeschadigung allerdings nur dann anerkannt, wenn die Leiden bereits direkt
nach dem traumatischen Ereignis begonnen hatten. Das bedeutete nun fur viele
Kriegsneurotiker, deren Neurose erst nach einiger Zeit oder sogar erst abseits der Front
auftrat, dass ihnen dieser Titel nicht zuerkannt wurde. In der fihrenden Fachwelt war man
schon wahrend des Krieges penibelst darauf bedacht, so selten wie nur irgendwie méglich
Renten zuzusprechen. Aus dieser Ablehnung Kriegsneurotikern gegenuber entwickelte
sich auch der von dem Militdrpsychiater Ewald Stier geprégte Begriff der
»Rentenneurose”. Stier war davon Uberzeugt, dass die meisten Erkrankten maflos llgen,
simulieren und Ubertreiben wiirden, um an eine Rente zu gelangen. Der Staat sollte auf
jeden Fall vor unnétigen Ausgaben geschiitzt werden. ,,Eigenstchtigen” Winschen von
Individuen konnte kein Platz eingerdumt werden, vielmehr sollte die ,,\VVolkskraft* nach
dem Krieg dafiir sorgen, dass die durch diesen beschadigte Wirtschaft so gut und schnell
wie nur moglich wieder aufgebaut und so im Interesse des Vaterlands gehandelt wirde.
So wurde der arztliche Grundsatz ,,salus aegroti suprema lex* in ,,salus populi suprema
lex*“??tumgewandelt. Auch hier zeigt sich allerdings, dass die Theorie fiihrender Vertreter
des Faches mit der tatsachlichen Praxis in den Lazaretten nicht Ubereinstimmt. Die
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Bewertung der Hysteriepatienten fiel in der Praxis tatsachlich zu 50% positiv und zu 50%

negativ aus.???

Da man die Bevolkerung unter gar keinen Umstdnden durch die Kriegsneurosen
verschrecken wollte, begann man schlieBlich den Begriff ,,Hysterie®, unter dem
verschiedenste Kriegsneurosen litten, ganzlich von der Therapie zu trennen. Es wurde ihr
also ihre Berechtigungsform als Krankheit aberkannt. Das fuhrte in weiterer Folge dazu,
dass die Erkrankten auch keinen Anspruch mehr auf Krankenleistungen und spater
Renten hatten. Dass nicht allzu viele nach dem Krieg Anspruch auf Renten und
Versorgung stellen konnten, war schon deshalb wichtig, weil der Staat schon auf Grund
Verwundeter, Witwen und Waisen groRe Ausgaben erwartete. Alle, die nur irgendwie in
der Lage dazu waren, sollten zuriick in die Erwerbstatigkeit geftihrt werden und somit der
Gesellschaft von Nutzen sein.??

8.5.Propaganda

Ab 1916 nahm die Anzahl an Veranstaltungen zum Thema ,,Kriegsneurose* und deren
Heilung stark zu. Um die Behandlungsmethoden so gut wie mdglich zu verbreiten,
wurden aulRerdem zahlreiche Artikel in den jeweiligen ,,Medizinischen Wochenschriften*
veroOffentlicht. Ziel war es, dass man Kriegszitterer moglichst flachendeckend mit der neu
entwickelten Methode behandeln konnte. Wie lberzeugt man von der VVorgehensweise
Kriegszitterern gegentliber war, zeigt die Tatsache, dass zwischen 1917 und 1918 zwei
kurze Filme produziert wurden, in denen diese vorgefiihrt wurden. Der altere ,,Reserve-
Lazarett Hornberg im Schwarzwald. Behandlung der Kriegs-Neurotiker* entstand um
1917 in der Anstalt des Stabsarztes Dr. Ferdinand Kehrers. Angefertigt wurde er vom
Dresdener National-Hygiene-Museum. Das zweite ,,Funktionell- motorische Reiz- und
Lahmungs-Zustande bei Kriegsteilnehmern und deren Heilung durch Suggestion in
Hypnose* produzierte das Konigliche Bild- und Filmamt 1918. Zu sehen ist die
Behandlung im Allgemeinen Krankenhaus Hamburg Eppendorf unter der Anleitung von

Max Nonne. Man weil} heute nicht sicher, woftr diese Filme produziert wurden, man
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geht allerdings davon aus, dass sie nicht nur bei Fachtagungen sondern auch dem

Laienpublikum vorgefiihrt wurden.??*

9.)Kriegsende und Nachkriegsjahre

,,.Jeder Krieg transformiert die Gesellschaft, die ihn fuhrt. Und wie sie das tun, kann man
an den Schwierigkeiten sehen, die Nachkriegsgesellschaften haben, diesen Status wieder

abzulegen.*“??% (Jan Philipp Reemtsma)

9.1.Kriegsmedizin und Akten

Leopold von Ranke, ein Historiker des 19. Jahrhunderts, soll einmal gesagt haben, ,,dass
man den Charakter einer Nation daran erkenne, wie sie ihre Soldaten nach einem
verlorenen Krieg behandelt.” 2?Livia Priill und Philipp Rauh, die Herausgeber des
Werkes ,,Krieg und medikale Kultur“??" gehen in ihrem Vorwort noch weiter und
erweitern die Aussage um den generellen Umgang mit den eigenen Soldaten und deren
Behandlung wéhrend des Krieges. Gerade im Ersten Weltkrieg, aber auch in spateren, ist
das durchaus ein groRes Thema. Es stellt sich immer wieder die Frage, ob das Schicksal
eines Individuums, oder das der Masse als hdchster Wert betrachtet wird. Dahinter
verstecken sich auflerdem noch gesellschaftliche und politische Ideen und Vorstellungen,

denen man genligen muss. Das Ergebnis ist oft, dass die gute und effiziente Behandlung
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der eigenen Leute zu einem sehr dehnbaren Begriff wird. Man muss sich allerdings auch
immer die Frage nach den handelnden Individuen im Krieg stellen. Welche Einstellung
zum Krieg und zur Situation hatte der Arzt im Feldlazarett und welche der zu Hause in
einer Klinik. Von welchen VVorgaben waren diese geleitet und was hat das bewirkt. Nicht
umsonst hat Michael Geyers die These der ,Vergesellschaftung von Gewalt
aufgestellt”.22®

Die medizinische Administration war im Ersten Weltkrieg sehr genau. Fur jeden
Soldaten, der erkrankt oder verwundet wurde und deshalb in einem Lazarett behandelt
wurde, legte man einen Krankenakt an. Das Ziel war, dass der Soldat mit seinem Akt
»reist”“ und so an jeder neuen Station entsprechend behandelt werden kann. Funktioniert
hat dieses System freilich nicht so einwandfrei. Nach dem Krieg verwendete man die
Akten dafiir, um herauszufinden, ob jemandem eine Rente zustand oder nicht. Preussische
Krankenakten bestanden aus einer ersten Seite mit Informationen tber das militarische
und zivile Leben des Soldaten. Dieser folgen Details Uber die Vorgeschichte und die
militarischen Ereignisse, die unmittelbar vor der Einweisung des Soldaten stattgefunden
hatten und Krankheiten, die der Patient vor dem Krieg gehabt hatte. Danach wurde der
Aufnahmebefund und die der weitere Heilungsprozess dokumentiert. Am Ende befand
sich noch ein Bereich, der bei der Entlassung angelegt wurde. Hier sollte festgestellt
werden, ob es sich um einen Kriegsbeschadigten handelte, dieser verlegt oder geheilt
entlassen wurde. Die Eintrdge sind sehr einsilbig und knapp gehalten. Im Zweiten
Weltkrieg arbeitete man &hnlich. Fur die Forschung gibt es da allerdings noch weniger zu
analysierendes Material, weil diese Akten 1943 im Zuge von Luftangriffen nach

OstpreuRen gebracht wurden, danach aber nicht mehr gefunden werden konnten.??°

9.2. Allheilmittel Suggestion und die Kritik an den Arzten

Fur die Behandlung der Kriegsneurotiker war es wichtig, dass die behandelnden Arzte
uber groRes Selbstvertrauen und viel Energie verfligten. Sie mussten sich sicher sein, die
Patienten heilen zu kénnen, im Zweifelsfall mussten sie die Harte besitzen, diese Heilung

durch Zwang durchzusetzen. Nicht besonders wichtig erschien es in Fachkreisen damals,
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dass der behandelnde Arzt (iber eine groRere wissenschaftliche Erfahrung auf diesem
Gebiet verfugte. Er sollte lediglich unterschiedliche Heilverfahren kennen. Passende
Sanitétsoffiziere sollten explizit fur diesen Bereich ausgebildet und herangezogen
werden. Die wichtigste Kompetenz bei der Behandlung von Kriegsneurosen schien die
suggestive Wirkung des Arztes zu sein. Man war davon uberzeugt, dass die Heilung der
Patienten nur dann nicht erfolgreich war, wenn der Arzt nicht entsprechend uberzeugend
und beherrschend behandelt hatte. Der Druck, der somit auf den Arzten lastete, war
natlrlich enorm groR. Erst als das Ende des Krieges nahte, wurde auch Kritik gegen die
Behandlung von Kriegsneurotikern laut. Die Arzte wurden darauf hingewiesen, nur im
Sinne der ,,Volksgesundheit* zu behandeln und nicht mit dem Ziel, sich auf besonders
ehrgeizige Art und Weise profilieren zu wollen. So stellte man von Seiten des
Kriegsministeriums fest, dass der Eindruck bestehe: ,,als ob [...] [es] eine gewisse
Reizbarkeit bei nicht sofort hervortretendem Erfolg, der Ehrgeiz nach einer glanzenden
Heilstatistik und schlieflich wohl auch ein hie und da bestehendes grundsatzliches
Misstrauen gegen den Charakter der Neurotiker die Veranlassung zu Fehlgriffen und
Ueberspannungen des Heilverfahrens gebe.“?®® Diese Aussage zeigt, dass sich das
Kriegsministerium zwar grundsatzlich hinter seine Arzte stellte, jedenfalls aber eine
Revolte gegen Behandlungsmethoden dieser vermeiden wollte. Die Tatsache, dass von
Anfang an zu wenige erfahrene Psychiater zu Verfugung gestanden waren, dann viele
aufgrund von Zeitdruck schlecht ausgebildet worden waren und dazu noch unter einem
enormen Druck standen, zeigte langfristig, dass die geplante flachendeckende
Behandlung mit Hilfe der eigens dafir entwickelten Methoden nicht durchfiihrbar

gewesen war. 23!

9.3. Die letzten Kriegsjahre

Auch nach dem Ende des Krieges hérte man nicht auf, die Soldaten mit
posttraumatischen Belastungsstdrungen medizinisch heilen zu wollen. Es stand zu viel

auf dem Spiel. Zum einen furchtete man nach wie vor die Rentenforderungen und zum
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anderen sollten die Schrecken des Krieges nicht so eindeutig auf den Stral3en der Stadte
und in den Wohnzimmern der Bevélkerung zu sehen sein. Ein Zauberwort, durch das die
Angst und der Selbsterhaltungstrieb Gberwunden und Helden geboren werden sollten,
war, wahrend des Krieges, der Wille. Durch eben diesen sollten Soldaten dazu erzogen
werden, Befehlen ohne Rucksicht auf Verluste zu gehorchen - egal, welcher Gefahr sie
sich damit aussetzten - und sollten sie tberlebt haben, seelisch damit umgehen zu kdnnen.
Heute wirkt diese Befehlstreue und Unterordnung eher wie Willenlosigkeit. Nach dem
Krieg versuchte man, gerade dies als Tugend darzustellen, um es auch den Mittelmachten,
die den Krieg ja verloren hatten, zu ermdglichen, ihren Stolz zu behalten und zu ihrem
Selbstbewusstsein, aber auch der neuerlichen Bereitschaft Krieg zu flhren,
zuriickzufinden. Kriegsneurotiker wurden in Ausfiihrungen Gber die Uberlegenheit des
Deutschen Volkes als ,,haltloses Menschenpack* in ,,Geistesverlumpung* dargestellt,
die dem Feinde beim Siegen geholfen héatten. Sigmund Freud bemerkte in seiner 1919
erschienenen ,,Einleitung zur Psychoanalyse der Kriegsneurosen*, dass besonders solche
Leute, deren Kriegs-Ich und Friedens-Ich zu nahe beieinander seien, zu Kriegsneurosen
neigten. Die Folge daraus misste sein, dass man die Berufssoldaten aufstockt, die sich

sowohl in Kriegs-, als auch in Friedenszeiten mit dem Krieg befassen.??

Grundsatzlich scheinen die medizinischen Neuerungen, die der Erste Weltkrieg mit sich
gebracht hat, gut erforscht und wissenschaftlich aufgearbeitet zu sein. Auch Gber das
Thema der Kriegsneurosen gibt es zahlreiche Quellen. Was allerdings auffallt ist, dass
hauptséchlich Augenmerk auf die Verlautbarungen von flihrenden und angesehenen
Fachvertretern und in den offiziellen Dokumenten der militarischen Medizinverwaltung
gelegt wurde. Den Mittelpunkt bildet der schon weiter oben erwéhnte meist der
militarpsychiatrisch wissenschaftliche Diskurs, der sehr intensiv gefuhrt wurde. Hier
stand die Frage im Mittelpunkt, ob es sich tiberhaupt um eine Krankheit, und wenn doch,
um eine korperliche oder seelische handelt, und wie diese zu behandeln sei. Vielfach
werden neue Heilungsmethoden, und deren sehr hohe angebliche Erfolgsquoten
beschrieben und gelobt. All diese Diskussionen wurden wie bereits erwéhnt von

Vertretern, die in der angenehmen Position waren, an der Heimatfront tatig zu sein,
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115

gefiihrt. Uber den Behandlungsalltag an der Front und in den Lazaretten ist wenig bekannt
und die wenigen Quellen wurden bisher nur in einem sehr geringen MaR aufgearbeitet.
Es ist davon auszugehen, dass die neuen Methoden, die man flachendeckend einzusetzen
plante, tatsachlich nicht so oft, wie man aufgrund der offiziellen Quellen annehmen
miisste, Anwendung fanden. Es scheint so, als ob die behandelnden Arzte die neuen
Methoden oftmals nicht gut genug kannten und kaum in ihnen ausgebildet waren. Aus
diesem Grund waéhlten sie oft dann doch die traditionelleren Behandlungen mit
Medikamenten und verordneter Ruhe. Anzunehmen ist auch, dass die Lazarettérzte, die
den Kriegsalltag besser kannten als ihre VVorgesetzten in der Heimat, mehr Verstandnis
fiir ihre Patienten aufbringen konnten und diese deshalb schonender behandelten, als man
es von ihnen erwartet hatte. Die gerne hochgepriesene Kkriegspsychiatrische

~Erfassungsmaschinerie” gab es wohl kaum.?3

9.4.Zwischenkriegszeit:

Der Erste Weltkrieg wurde vor allem stark als Krieg der Nationen gefthrt. Jeder wollte
beweisen, in welcher Art und Weise die eigene Kultur und Wissenschaft den anderen
uberlegen ist. Daflr wurde das Volk bis zum letzten Atemzug ausgepresst und die
verschiedensten Bereiche mussten Hdchstleistungen erbringen, um diese Uberlegenheit
zu demonstrieren. Fir die Verlierer des Krieges bedeutete, dieser Verlust nun nicht nur
eine militarische Niederlage, sondern auch die Infragestellung all ihrer Leistungen.
Natiirlich war man aber nicht bereit, von der eigenen Uberzeugung Abstand zu nehmen.
Besonders eklatant kommt das in den verschiedensten Verschworungstheorien und der
DolchstoRlegende zum Ausdruck, die bis heute dankbare Abnehmer finden. Fur die
Medizin bedeutete das natirlich auch, dass sie ihre Vormachtstellung und die
millionenfach gelobten Taten ihrer Arzte verteidigen musste. Zwischen 1921 und 1922
erschien von dem Militararzt Otto von Schjerning das ,,Handbuch der Arztlichen
Erfahrungen im Weltkriege*, welches ein wenig wie eine
Selbstvergewisserungsbemuihung wirkt. Gezeigt werden sollte, welche Errungenschaften
die Jahre 1914 bis 1918 gebracht hatten und, dass die Mihen der Nation nicht umsonst
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gewesen waren. Ferner sollte das Werk allerdings auch als Grundlage fir die
Weiterentwicklung und neue Forschungen in der Militarmedizin dienen. Kritisch duferte
sich der Internist Wilhelm His, der in seinem Rickblick nach negativen Einflissen, die
zur Niederlage gefuhrt hatten, suchte. Ein wesentlicher Faktor fur ihn war die
»jugendliche Unreife, [...] asthenischer oder infantiler Habitus, neuropatische
Konstitution, bewul3te oder unbewulite Begehrungsvorstellungen und
Heimatwiinsche*“2**. Erschopfung stand fiir His und viele seiner Fachkollegen fir
Minderwertigkeit. All diejenigen, die daran litten, waren fir ihn Tréger friherer
Krankheiten. Diese hatten zum Teil zum Verfall der Moral bei den Frontkdmpfern
gefiihrt, waren aber laut His nicht in so einem groBen Mal} vorhanden, als dass sie den
Krieg wirklich tangiert hatte. Im Fokus seiner Kritik steht die Heimatfront. Auch Max
Nonne war 1922 noch davon Uberzeugt, dass Kriegsneurotiker haufig ,,minderwertige
Abweichler* waren, die sich immer Uber zu strenge Behandlung beklagen wiirden,
wéhrend sie beim Vorspielen ihrer Erkrankung ein unglaubliches Durchhaltevermdégen
zeigten. Er hoffte, dass die Zugel diesen Personen gegeniiber bald wieder strenger
angezogen werden wiirden. Man misste den Leuten klar machen, dass diesen Patienten
unzweckmaRiges Mitleid nur schaden wirde. Zahlreiche flihrende Fachvertreter wollten
sich also nicht nachsagen lassen mit ihrer Medizin gescheitert zu sein. Vielmehr seien es
die Heimatfront und die ,,Drickeberger®, ,,Simulanten* und ,,minderwertigen
Elemente** gewesen, welche der Armee und somit der Medizin und dem gesamten Land
in den Ricken gefallen waren. Nach dem Krieg machte man nun darauf aufmerksam, dass
diese Menschen nicht nur die Kampfkraft der Armee unterminiert hatten, sondern auch
jetzt noch versuchen wirden, den Staat durch falsche Rentenanspriiche zu schwéchen.
Die Dolchstol3legende wurde in der Medizin vielfach besonders von Internisten und
Psychiatern als Rechtfertigung verwendet. Gemeinsam mit der Pathologie wollte man
nun in der Friedenszeit, in der nun mehr Zeit fir wissenschaftliche Auswertungen
vorhanden war, auf der Grundlage von Dokumenten, welche wahrend des Krieges erstellt

worden waren, die ,,Screenings® weiter ausbauen. Der deutsche Pathologe Ludwig
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Aschoff hob ausdricklich hervor, dass man weiter nach ,,krankhaften Konstitutionen*

forschen miisse.?%®

Ludwig Aschoff koordinierte ab 1918 die Zusammenfihrung von ungeféhr 70 000
Sektionsprotokollen und 6000 Praparaten aus der Kriegszeit. Die von ihm gegriindete
Publikationsreihe ,,Veroffentlichungen aus der Kriegs- und Konstitutionspathologie*
veroffentlichte Berichte, deren Output aus der Erforschung von Daten, die im Krieg
gewonnen worden waren. Auffallend daran ist, dass diese Berichte oftmals
konstitutionalpathologisch-rassenhygienisch waren und nach ,,Abartigkeiten” gesucht
wurde. Man meinte, der Krieg ware deshalb verloren worden, weil man mit
gegenwartigen Gesundheitsproblemen bei der Bevoélkerung zu kampfen habe. Die
Berichte und ,,Erkenntnisse* wurden von Aschoff und seinem Schiiler Walter Koch auch
in der Diskussion, die sich um die Anerkennung und Behandlung von Berufskrankheiten
drehte, verwendet. Seit 1931 hieR die oben genannte Reihe ,,Verdffentlichungen aus der
Gewerbe- und Konstitutionspathologie*“. Man wandte sich hier keineswegs von der
Erforschung im Kriege gesammelter Daten ab, sondern verwendete sie dafur, um die

Auswirkungen des Krieges auf das Arbeitsleben zu ,,erforschen*.2%

9.5.Kritik und Gegendarstellungen in der Zwischenkriegszeit

Wahrend man auf medizinischer Seite noch sehr damit beschaftigt war, die Taten der
eigenen Arzte zu loben, konnte sich die Bevélkerung zunehmend auf Grund von immer
mehr erscheinender Literatur und von Filmen ein eigenes Bild von der Situation machen.
Auch kam es vor, dass sich Patienten nun bei den zustdndigen Gerichten Uber ihre
Behandlung beschwerten. Die Kriegspsychiatrie wurde in der Offentlichkeit immer mehr
problematisiert. Das fuhrte dazu, dass sich die Psychiater immer weiter gegen die eigenen

Patienten stellten und unbequem darauf beharrten, auf diesem Feld die sozialpolitischen
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Experten zu sein. Sie diskutierten sogar die Moglichkeit einer Zwangssterilisation oder

sogar der Vernichtung von fir sie ,,lebensunwerten Lebens*.%’

9.6.Prozess Wagner-Jauregq, Fall Kauders

Einen Monat nach Kriegsende in Europa, erschien am 11. Dezember 1918 unter dem Titel
,,Die elektrische Folter** ein Bericht in der sozialdemokratischen Wochenzeitung Der
freie Soldat. Hier kritisierte man die grausamen Behandlungsmethoden namhafter Wiener
Arzte. Besonders hervorgehoben wurde der bisher hochgelobte Psychiater Julius Wagner-
Jauregg (vormals Ritter Wagner von Jauregg). Dieser und seine Kollegen héatten an
Kriegsneurosen erkrankte Soldaten mit so starken Stromschlédgen behandelt, dass viele
keinen anderen Ausweg als den Selbstmord gesehen hatten. Besonders Kritisiert wurde
die Wiener Psychiatrische Klinik, wobei auch auf viele andere ,Schandspitéler
hingewiesen wurde. Wie wirkungsvoll diese Kritik war, zeigt die Tatsache, dass noch im
Jahr 1918 ein ,,Gesetz tber die Feststellung und Verfolgung von Pflichtverletzungen
militarischer Organe im Kriege*“?*® von der provisorischen Nationalversammlung
verabschiedet wurde. Erfolge habe es in den als ,,Schandspitalern bezeichneten Kliniken
kaum gegeben. VVon Seiten der Provisorischen Nationalversammlung reagierte man
prompt. Solche Falle von ,,Pflichtverletzung durch militarische Organe* sollten sofort
untersucht werden. Bereits im Marz 1919 nahm die von ihr eingesetzte Kommission ihre
Arbeit unter dem Vorsitz des Wiener Juristen Alexander Loffler auf. Zundchst war
allerdings Julius Wagner-Jauregg Teil dieser Kommission, was diese in ein ziemlich
schlechtes Licht rickte. Als der Druck durch die Presse, die Zugang zu den
Tagebucheintrdgen des Kriegsversehrten und Journalisten Walter Kauders hatte, immer
groer wurde, entschied man sich im Oktober 1920 Untersuchungen gegen ihn
einzuleiten. Kauders war in der Wiener Psychiatrischen Klinik behandelt worden und
hatte seine Erlebnisse in einem Tagebuch aufgezeichnet. Nach nur wenigen Wochen an
der Front war er verwundet worden. Im zweiten Wiener Garnisonspital diagnostizierte
man bei ihm schlieRlich Neurasthenie. Nach einigen Aufenthalten in Osterreich und
Deutschland, gelangte er schliellich zu Wagner von Jauregg nach Wien. Dieser
verdachtigte ihn der Simulation, was zur Folge hatte, dass er 77 Tage in einer Isolierzelle
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verbringen musste. In dieser Zeit wurde er aulRerdem mehrmals mit elektrischem Strom
behandelt. Ein externer Gutachter sollte sich mit dem Verdacht befassen und eine
Einschétzung abgeben. Diese Aufgabe kam Sigmund Freud zu, der sich duRerst positiv
im Sinne von Wagner-Jauregg duferte, was in spaterer Folge zum Freispruch dessen und
anderer mitangeklagter Kollegen fiihrte. Wahrend der Verhandlung, die Kauders gegen
Wagner-Jauregg angestrengt hatte, war er sowohl Ankl&ger als auch einziger Zeuge. Als
es zu seiner Aussage kam, wurde ihm sofort das Wort abgeschnitten. Der Prozess erregte
allerdings groRe Aufmerksamkeit, auch Gber die Grenzen des neuen Osterreich hinweg.
Die Wiener Psychiater scheuten keine Miihen, um die Kommission von ihrer Unschuld
zu Uberzeugen. So behandelte sich Alfred Fuchs am zweiten Verhandlungstag selbst mit
elektrischem Strom, hielt die Starke allerdings natlrlich sehr niedrig. Auch die
Kommissionsmitglieder durften sich ,,behandeln® lassen, um davon iberzeugt zu werden,
dass diese Art der Therapie nun wirklich keine Folter sei. Man bristete sich auf3erdem
damit, im Gegensatz zu den deutschen Medizinern mit wesentlich niedrigeren
Stromstarken gearbeitet zu haben. Karl Krauss persiflierte diese Aussagen in seinem
Werk ,,Die letzten Tage der Menschheit* mit den Worten: ,, Bei die Deutschen hams den
Sinusstrom — mir san ja eh die reinen Lamperl.©“#° Diese Theorie, die vielfach entkraftet
wurde, starkte Sigmund Freud in seinem ,,Gutachten (iber die elektrische Behandlung der
Kriegsneurotiker**. Wagner-Jauregg wurde durch seinen Freispruch somit 6ffentlich
rehabilitiert. Obwohl man eingestanden hatte, dass es im Zuge der Therapie zu
Todesféllen gekommen war, stellte die ganze Kommission wenig spéter ihre Arbeit ein.
Von den 484 eingegangenen Beschwerden, wurde nur in zwei Fallen der Tatbestand
strafrechtlich geahndet. Fir die Kommission und weite Teile der Arzteschaft war Walter
Kauders, wie es der stellvertretende Vorsitzende der Kommission spater formulierte, nur
das ,,Schulbeispiel eines Hysterikers”. Ein Mensch, der mallos Ubertrieb und wie
,.zahlreiche [andere] Simulanten* einer ,,Minusvariante der Menschheit*“24° zuzuordnen
sei. Auch vorerst weniger invasiv therapierende Kollegen, wie Josef-Isidor Wilheim,
bezeichnete Leute wie Kauders als ,,nervendegenerierte Individuen**. Den Hohepunkt an
Geschmacklosigkeit in diesem Fall findet man in der in den spaten 1930er Jahren

erschienenen Autobiografie von Wagner-Jauregg selbst. Hier schrieb er, dass Kauders
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,.bezeichnenderweise ein Jude gewesen sei [obwohl er] nicht anders behandelt worden
war als die Hunderten von anderen Neurotikern.*?*! Der Grund, wieso sich nicht mehr
ehemalige Patienten getraut hatten, gegen ihn aufzutreten, sah Wagner-Jauregg in der
Tatsache, dass es sich hauptsachlich um Simulanten gehandelt hatte. Dem Ruf von
Wagner-Jauregg hatte die Untersuchung kaum geschadet. Auch nach dem Krieg
publizierte er weiter zum Thema und blieb ein anerkannter und wortfuhrender Vertreter
seiner Zeit. Die Kriegsneurotiker hatten nach seiner Diagnose natiirlich kaum Aussicht

auf Kriegsrenten.?*,

8.7.Rentenanspriiche nach dem Krieg

Bereits 1916 hatte man beim Kriegspsychiatrischen Kongress in Minchen die
Kriegsneurose als eine Frage des Willens eingestuft und beschlossen, dass an dieser
Erkrankte keine Rentenanspriiche zukommen konnten. Auch nach dem Krieg war man
weiterhin dieser Uberzeugung, was teilweise sogar zu scharfen Diskussionen zwischen
dem Staat und den Medizinern fuhrte. Der Staat, hier besonders die Weimarer Republik,
waére namlich in gewissen Bereichen bereit gewesen, psychisch kranke Kriegsveteranen
finanziell zu unterstiitzen. Die Patienten waren in ihren Antrdgen dazu verpflichtet, einen
Ausloser zu nennen, der zu ihrer Erkrankung gefuihrt hatte. War dieser eindeutig dem
Krieg zuzuordnen, stand ihnen eine Rente zu. Vielfach wurden diese Ausldser allerdings
von den begutachtenden Arzten als ,,Rentenwunschvorstellungen® abgetan. Vielmehr
verlangte man von den erkrankten Veteranen, dass sie ihre Willenskraft daftir aufwenden
sollten, sich in der Arbeitswelt wieder zu integrieren und deshalb keine Rente zu
brauchen. Bis 1933 sprach der Weimarer Rechtsstaat den psychisch erkrankten
Kriegsveteranen dennoch meist eine Rente zu, auch wenn die Gutachten negativ
ausgefallen waren und die psychiatrischen Experten vehement dagegen gek&mpft hatten.
Bis zur Machtergreifung der Nationalsozialisten blieben die Kriegszitterer ein

Diskussionsstoff.243
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Im Zweiten Weltkrieg trat das Phanomen der Kriegsneurose auch auf, zundchst in
geringerem Ausmal, das sich aber mit der langen Dauer des Krieges steigerte. Die
Symptome waren aber oftmals andere. Es kam zu psychogenen L&hmungen,
Versteifungen und Magenstérungen, was sogar so weit fiihrte, dass eigene
»Magenbattailonen“ zusammengefasst wurden. Auch damals beklagte man sich tber
deren ,,mitleiderregendes” und ,,wehleidiges* Verhalten. Ein Generalarzt klagte 1943:
,»Sie sind es auch, die in ihrer friheren Truppe unter Gesunden einen schlechten Einflu
auf ihre Kameraden ausgetibt hatten, [...] [sie] stellen oft kranke Personlichkeiten im
Sinne psychischer Minderwertigkeit dar. ... Sie bedurfen einer festen und energetischen
Fiihrung und psychischer Beeinflussung.* 2** Man erkennt also schnell, dass sich der
Umgang mit den Kranken nicht gerdndert hatte. Statt faradischen Stroms beniitzte man

1941 galvanische Reize bei 1400 Kriegsneurotikern.?4

Eine mogliche Erklarung fur diese problematische Haltung Kranken gegeniiber, kénnte
neben vielen anderen Griinden, darin liegen, dass sich Arzte, besonders Psychiater, fiir
die Krankheiten ihrer Patienten schdmen. Gerade im Krieg verstarkt sich das noch. Zum
einen wollen sie nicht mit diesen in einen Topf geworfen und ebenfalls entwirdigt werden
und zum anderen sind es oft selbst sehr empfindliche Leute, die diesen Beruf ergreifen,
aber nicht in der Lage sind, mit der emotionalen Uberflutung, der sie ausgesetzt sind,

umzugehen.?46

9.8. Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess nach dem Krieg

Im April 1919 einigte man sich in Osterreich auf ein Entschidigungsgesetzt, das den
sogenannten ,,Kriegsbeschéadigten® zu einer Rente verhelfen sollte. Die Volkshalle des
Rathauses diente in Wien als erste Anlaufstelle, wo den Beamten groRes Misstrauen,
Gewalt und Aggressivitat entgegenschlug. Die Daten des Militars bezlglich der
Anspruch habenden Soldaten sind sehr llickenhaft. Im Jahr 1922 hatten ca. 143 000
ehemalige Soldaten in Osterreich Anspruch auf eine Rente. Da der Erste Weltkrieg zum
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groliten Teil nicht von Berufssoldaten, sondern wehrpflichtigen Burgern gefochten
worden war, musste der Staat nun auch daftr sorgen, dass diese wieder in die
Gemeinschaft eingegliedert wurden. So wurden zahlreiche Organisationen, wie die
soziale Kriegsbeschadigtenfiirsorge, gegrindet. In Wien hatte diese bereits 1915 die
Invalidenschule gegriindet. Hier wollte man die verwundeten Soldaten heilen,
nachbehandeln und wieder fit flr die Arbeitswelt machen, mit dem Hintergedanken, dass
sie dann dem Staat nicht mehr auf der Tasche liegen wirden. Man entwickelte auch neue
Prothesen, die man so verkaufte, als waren es beinahe neue GliedmalRen. Nach dem Krieg
hatte man, da zahlreiche nicht verwundete Soldaten zurtick in die Heimat stromten, kein
allzu grofRes Interesse mehr an der Arbeitskraft von Invaliden. AuBerdem hatte man bald
gemerkt, dass es doch Erkrankungen und Verletzungen gab, die nicht wieder geheilt
werden konnten. Das gleiche galt natirlich auch fir an Kriegsneurosen erkrankte

Soldaten. Die wirtschaftliche Situation dieser Menschen verschlechterte sich rapide.*’

Nach Ende des Krieges versuchte man von Seiten des Staates, diejenigen Veteranen,
welche sich nicht schon von selbst wieder in den Arbeitsprozess eingegliedert hatten, mit
Arbeitsplatzen zu versorgen. Meist waren das korperlich Versehrte oder
Kriegsneurotiker. Es wurden Auflagen entwickelt, die es Betrieben ab einer gewissen
GroRe vorschrieb, Kriegsversehrte einzusetzen. Die Veteranen und ihre Verbande
begriRten diese MaRnahmen nicht, da sie ihnen dazu gedacht schienen, sie nur aus der
Offentlichkeit zu entfernen und ihnen das Gefiihl gaben, dass man ihr Leid, das ihnen im
Kampf fiir das Vaterland zugefligt worden war, somit auch nicht anerkennen wollte.
Niemand wollte einsehen, dass die korperlichen und seelischen Verletzungen dazu
gefiihrt hatten, dass an ein Leben, so wie es vor dem Krieg gewesen war, in keinem Fall
mehr zu denken war. Da halfen auch vielfach gelobte orthopéadische, chirurgische und
psychologische MalRnahmen nichts. Schon kurze Zeit nach Kriegsende wollte man die
negativen Seiten des Krieges verwischen und ihn als notwendiges Ubel zur Uberwindung

von Konflikten konnotiert wissen.?4®
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9.9. Selbstwahrnehmung der Kriegszitterer nach dem Krieg

Die Selbstwahrnehmung der eigenen Situation und der Anspruch, sich in die Gesellschaft
wieder zu integrieren waren unter den an Kriegsneurosen erkrankten Veteranen nach
Ende des Krieges sehr unterschiedlich. Jason Crouthamel, ein amerikanischer
Geschichtsforscher, hat sich mit diesem Thema auseinandergesetzt. Liberale und
sozialdemokratische Veteranen verlangten Solidaritdt und Firsorge von Staat und
Gesellschaft. Konservative wiederum sahen im Untergang der alten Ordnung und in den
Verhaltnissen nach dem Krieg die Ursache, weshalb ihr Leid weiter andauerte. Sie fiihlten
sich aulRerdem als Opfer der Revolution, der Niederlage und des neuen demokratischen
Systems. Die wenigsten lieBen sich allerdings strikt einem Lager zuordnen. Alle
winschten sich wohl mehr Anerkennung und Dank fiir ihren Dienst fur das Vaterland
und hofften, diesen durch Ehrbezeugungen erlangen zu kdnnen. Erfillt wurde diese
Hoffnung allerdings nicht. Besonders nach der Machtiibernahme der Nationalsozialisten
verschlechterte sich die Position der Kriegszitterer. Hatten sie bis dahin zumindest
finanzielle Unterstiitzung vom Staat erhalten, wurde ithnen diese “Ehrenrente” nun auch
gestrichen. Verstandlicherweise standen an posttraumatischen Belastungsstorungen
erkrankte Soldaten des Ersten Weltkriegs dem nationalsozialistischen System von
Anfang an sehr kritisch gegeniiber, da dieses den Krieg stark idealisierte, wéhrend sie

selbst auch Jahre spéter noch an dessen Folgen litten.?4°

9.10. Nach dem Ersten Weltkrieg/ Familienleben/ soziale Anerkennung

Mit groRem Elan waren die Soldaten 1914 in den Ersten Weltkrieg gezogen. VVon Anfang
an wurden sie als Helden gefeiert, bevor noch eine einzige Schlacht geschlagen war. Viele
Familien warteten vier Jahre lang auf die Ruckkehr ihrer S6hne, Vater und Manner.
Diejenigen, die das Glick hatten, dass die ihren zurlickkamen, hatten allerdings mit
grolRen Schwierigkeiten zu kdmpfen. Denn Opfer des Krieges waren nicht nur die Toten,

sondern auch die korperlich und seelisch Verletzten. Familienhierarchien, die vorher sehr

(Hrsg.), Krieg und medikale Kultur — Patientenschicksale und arztliches Handeln in der Zeit der
Weltkriege 1914-1945, Wallstein Verlag, Gottingen 2014, S. 134-135.
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patriarchal aufgebaut waren, mussten eine vollkommene Veranderung durchlaufen. Die
Medien stilisierten die Frauen als flrsorgende Muitter und personliche
Krankenschwestern der Kriegsriickkehrer hoch. Sie waren es, die nun nicht nur die Sorge
fur Kinder und Haushalt zu verantworten hatten, sondern auch das Einkommen nach
Hause bringen mussten. Die davor existente Partnerschaft zwischen Mann und Frau gab
es nicht mehr. Der Verletzte musste wie ein kleines Kind gepflegt werden. Unterstiitzung
von aufBen gab es nicht. Vielmehr wies man die Familien darauf hin, dass sie sich an der
Ruckkehr doch erfreuen sollten. Im Jahr 1919 wies das Praktische Blatt, eine deutsche
Wochenzeitung, mit Nachdruck darauf hin, dass weder seelische noch korperliche

Verletzungen aus dem Krieg ein Grund fiir eine Scheidung seien.?°

Die verwundeten Soldaten, welche keinen familidren Rickhalt hatten, wurden nicht nur
vollkommen aus der Gesellschaft ausgegrenzt, sondern auch nicht wirklich versorgt.
Viele davon mussten auf der StraBe und vom Mitleid ihrer Mitbirger leben. Stefan
Troller, ein Schriftsteller, beschreibt wie diese ,,Schittler [...] mit ihren unbremsbar
wackelnden Kopfen*?®! die StraBen sdaumten. Weder die zuriickgekehrten Manner noch
deren Familien hatten wirklich die Mdglichkeit sich psychiatrischen Behandlungen
unterziehen zu kdnnen, vielmehr waren sie absolut auf sich selbst gestellt. Selbstmord
nach dem Ersten Weltkrieg kam im 6¢ffentlichen Diskurs kaum vor. Wenn, dann war man
der Meinung, dieser sei durch die schlechte wirtschaftliche Lage, aber nicht durch
Spatfolgen des Krieges ausgeldst worden.?>2

Als nach Kriegsende die Soldaten zurtick in die Heimat stromten, zeigte sich das vollige
Ausmal dieses verheerenden Krieges. Einfache Soldaten attackierten Offiziere auf

offener StrafRe und nahmen ihnen die Waffen ab. Diese wiederum taumelten im Schock
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uber ihre Entmachtung und den Zerfall eines jahrhundertealten Systems durch die Stédte.
Der Schock saf3 tief. Die meisten Soldaten, die mit Euphorie in den Krieg gezogen waren,
kamen nun als gebrochene Manner zuriick. Die Praxen der Psychiater waren vollig
uberfullt. ,,Das Behandlungszimmer war erfillt vom Schrei verletzter Menschenwdirde -
und die Erkrankten rangen nach innerer Selbstbefriedigung immer wieder dadurch, dal
sie den halluzinierten Vorgesetzten, die an ihrem Ungluck schuldig schienen, die &ul3eren
Symbole ihrer Ubermacht, Tresse und Achselstiicke, vom Leibe rissen‘?%3 beschreibt der
Psychoanalytiker Ernst Simmel die Situation in seiner Praxis. Die Heimkehrer hatten
nicht nur mit der sozialen Entfremdung von ihrer eigenen Familie und mit Arbeits- und
Perspektivlosigkeit zu kampfen, sie wurden auch Zeit ihres Lebens von den
unertraglichen Erinnerungen, Demitigungen und Schrecken des Krieges heimgesucht.
Gewalt und Alkoholismus zogen in die Wohnzimmer ein. Auf Grund der galoppierenden
Inflation konnten die verwundeten und psychisch schwer erkrankten Soldaten mit ihren
Invalidenpensionen nicht auskommen. Die Straen waren bevolkert von Verwundeten,
Verstimmelten, Rollstuhlen, Nervenkranken und sich auf Kriicken Stiitzenden. Kaum
einer konnte nach dem Krieg wieder wie vorher in den Alltag einsteigen. Selbst
diejenigen, die stark wirkten und denen man nichts anmerken konnte, wurden von
Albtrdumen und Halluzinationen heimgesucht. Selbst die Friedensverhandlungen in
St.Germain seien gereizt gewesen. ,Der neue Tag“ titelte 1919 die ,nervose
Friedenskonferenz“. Anders als zahlreiche Arzte gedacht hatten, horte die Nervositat mit
dem Ende des Krieges nicht auf. Zahlreiche Kriegsneurosen traten oft erst Jahre spéter
auf. In ,,Die letzten Tage der Menschheit” beschreibt Karl Krauss den Umgang mit den
verwundet aus dem Krieg Zuriickgekehrten in Wien. ,,Ein Invalide, Zitterer, erscheint.
Er schiittelt unaufhérlich den Kopf. Er wird entfernt.” 2> Nur wenigen psychisch
Erkrankten wurde eine monatliche Rente zugebilligt, die meisten erhielten nur eine
einmalige Abfertigung. Die Malerei, die Literatur und der Film befassten sich eingehend
mit dem Phanomen des Kriegszitterers. Die Arzteschaft brauchte sehr lange, bis sie sich
die Ursache der posttraumatischen Belastungsstdrungen eingestehen konnte. Vielfach

wurde das Thema, weil es nach wie vor aktuell war, in den 1920er Jahren diskutiert.

253 Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewéltigung in der
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Eingestehen, dass die einzige Ursache der Krieg gewesen war, wollte man sich aber
keinesfalls. Man suchte nach wie vor im Umfeld der Patienten und fand die Schuldigen
oft auch einfach in den schweren und gesundheitsgefahrdenden Arbeiten, denen die
Soldaten vor dem Krieg nachgegangen waren. Hochrangige Militérs hielten sich mit
Stellungnahmen zuriick. Ein deutscher General, der wahrend des Krieges beim 6sterreich-
ungarischen Oberkommando eingesetzt gewesen war, sagte: ,, Ich kann Uber Nerven
nicht urteilen, denn wirklich furchtbare Anblicke, wie sie dieser Krieg in groRer Zahl
geboten hat, sind mir erspart geblieben.““?>> Obwohl der Druck des Militars wegfiel,
aullerte man sich von Seiten der Psychiatrie nicht positiver zu den Kriegsneurotikern.
Ganz im Gegenteil hoffte man noch immer, dass diese durch den Rat, ihnen keine
Almosen zu geben, geheilt wiirden, weil es sich doch nur um Simulanten handle. In einer
1929 von Emil Mattauschek und Rudolf Dreikurs verdffentlichten Studie zeigte sich
allerdings, dass dieser Wunsch vergebens war. Die meisten an Nervenkrankheiten
leidenden Kriegsteilnehmer konnten weder gesellschaftlich noch wirtschaftlich wieder in
die Gesellschaft integriert werden. Alle Untersuchten waren arbeitslos gewesen. Man
verwies darauf, dass diese Tatsache im Zusammenhang mit der Verschlechterung sozialer
Verhéltnisse gesehen werden misste. Beim Verrichten von Arbeit verschlimmerten sich,
so der Bericht, die Beschwerden. Man attestierte ihnen ,,praktisch fast vollkommen

erwerbsunfahig* 2°zu sein.?’

9.11.Wahrnehmung der Kriegszitterer nach dem Krieg

Gut zehn Jahre nach Ende des Krieges, stellte eine Gruppe von Sachverstandigen des
Reichsarbeitsministeriums in Deutschland 1929 fest, dass Kriegsneurotiker nicht mehr
vorhanden seien. Noch so lange Zeit, meinte man, kénnte man mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit sagen, dass ein ursachlicher Zusammenhang zwischen
Neurosen und Kriegsbeschddigung nicht mehr vorhanden sei. Man flhrte sogar
gemeinsam mit der Berliner StraRenbahn- und Omnibusgesellschaft eine Erhebung durch,

deren Ergebnis war, dass weder auf Transportmitteln noch auf der StraRe ,,zitternde und
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zappelnde, von jeder Arbeit sich fernhaltende Neurotiker*2°® beobachtet werden kénnten.
Um diesen Befund zu untermauern bestatigte auch die Oberpostdirektion, dass es kaum
noch ,,Schreckneurosen” unter den Mitarbeitern gdbe. Man ging davon aus, dass
Kriegserfahrungen nicht zu lange andauernden Neurosen fiihren konnten, falls sie denn
uberhaupt auch kurzzeitige Auswirkungen haben sollten. Es wurden Kurven zitiert, die
bestétigten, dass Traumata, die durch Schockerlebnisse ausgeltst worden waren, mit der
Zeit wieder abklingen wiirden und der Kérper sich dann auch rasch wieder in den friiheren
Funktionszustand zurtickversetzen wirde. Behandelt wurde das Thema aber eigentlich
auch nur mehr deshalb, weil das Reichsversicherungsamt wissen wollte, ob
Kriegsneurosen nach so langer Zeit noch ein Grund flr Entsch&digungsanspriiche sein
kdnnten. Einige wenige meinten, dass es vielleicht eine Minderheit gébe, bei denen der
Prozess der Neurose nicht gestoppt worden sei, aber grundsatzlich war man sich einig,
dass der Krieg auf den Zustand der ehemaligen Soldaten zehn Jahre nach Kriegsende
keinerlei  Auswirkungen mehr haben konnte. Wieder sprach man von
Begehrensvorstellungen von gierigen und arbeitsscheuen Menschen, die es nur auf
Entschédigungen abgesehen hétten. Diese ,,Parasiten der sozialen Gesetzgebung* hatten
es nur darauf abgesehen, den Kampf im Alltag, der sie in die Arbeitslosigkeit,
Zwangslage oder auch Ehekrise gefuhrt hatte, aufzunehmen. Kritisiert wurden die
Medien, von denen man meinte, sie wirden die Schrecken des Krieges immer und immer
wieder hervorzuholen versuchen, sodass sie im kulturellen Ged&chtnis nach wie vor
prasent wéaren. Dr. JoBmann, Assistent an der Nervenklinik an der Charité beschrieb die
Sorgen der Behorden. Wirde man feststellen, dass Traumata langfristige Folgen haben
konnten, mussten Versicherungen nicht nur Gber Jahre hinweg fir traumatisierte
Patienten aufkommen, sondern vielleicht auch diejenigen, die durch den blofRen Anblick
eines Ereignisses traumatisiert worden seien, entschéadigen. Der einzige, der kritisierte,
dass Fronterlebnisse nur in der Literatur aufgearbeitet wirden, war der Nervenfacharzt
Professor Stern. Er wies darauf hin, dass die psychiatrische Wissenschaft viel zu viel Wert

darauf legte, ein Idealbild vom widerstandsfahigen Menschen zu prasentieren. Als der

258 Lethen, Helmut, ,Knall an sich“: Das Ohr als Einbruchstelle des Traumas, In..: Modernitit und Trauma
— Beitrdge zum Zeitenbruch des Ersten Weltkriegs, Inka Milder-Bach (Hrsg.), WUV — Wiener
Universitatsverlag, Wien:2000, S.200.
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Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik Freiburg diese These bei einem Kongress
vorstellte, fand er allerdings nur Ablehnung vor.?®

,,Die Erfahrung des Kriegs hat es in einem ungeheuren Massenexperiment allen
bestatigt, dass der Mensch sich leicht zu &ulRersten Extremen und wieder zurtick bewegen
kann, ohne sich im Wesen zu &ndern. Er &ndert sich, aber er &ndert nicht
sich.* 2°(Robert Musil)

10.)Literatur, Selbstzeugnisse, Filme,

,»Zum Schutze gegen die Maschine hat das Ingenium der Menschheit die Hysterie
erfunden. Ohne diese wiirde sie jene nicht aushalten und da sie auch diese nicht aushalt,

so kommt sie weiter.““%%! (Karl Kraus)

10.1.Kriegszitterer in der Literatur

In ihrer Arbeit zum Thema ,,Erlebnis und Trauma - Die narrative Konstruktion des
Ereignisses in Psychiatrie und Kriegsroman®“ nennt Eva Horn den modernen Krieg den
totalen Ausfall der Erlebnisse. Sie beschreibt aulRerdem, dass spatestens ab dem Jahr 1915
vollkommene Ordnungs- und Orientierungslosigkeit geherrscht hat. Dieser Erste
Weltkrieg gab also gar nicht die Mdoglichkeit, an einem Ereignis oder Erlebnis
teilzunehmen, wie es oft suggeriert wurde. Wenn man sich nun mit ,,Kriegsliteratur*
auseinandersetzt, muss man sich das also immer vor Augen halten. Das, was Soldaten an
der Front erlebten, und auch heute in Kriegen noch erleben, ist schlicht und einfach nicht

erzéhlbar. Man muss, um nun einen Roman, eine Kurzgeschichte, ein Gedicht oder jede
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andere Form eines literarischen Textes verfassen zu konnen, erst eine Ordnung, die im
Krieg vollkommen abwesend war, herstellen und das Erlebte dieser anpassen und
konstruieren. Kriegsdarstellung, so meint Eva Horn, kdnne niemals Kriegserfahrungen
darstellen. Unterschiedliche Strémungen gehen mit dieser Problematik verschieden

Um.262

In psychoanalytisch gepragter Literatur versucht man, dhnlich wie in der Therapie, das
traumatisierende Erlebnis ausfindig zu machen. Diesem wird, wie Walter Benjamin es
nannte, eine ,,Zeitstelle” gegeben. Die posttraumatischen Symptome werden hier durch
die Erzahlung Uber das Subjekt, sein Leben und das traumatische Ereignis verstandlich
und somit auch interpretierbar gemacht. Das Leben, das Trauma und dessen Folgen
werden zu einem Ganzen, in dem das eine das andere bedingt. In der Psychiatrie
betrachtet man ein Trauma hingegen wesentlich negativer. Es ist eine Stérung der
Ordnung, die so schnell wie nur irgendwie mdglich beseitigt werden muss. Maéglich wird
das durch die Wiederherstellung von Ordnung und Disziplin. Ein traumatisches Ereignis
per se gibt es gar nicht. Vielmehr geht man von einer Dysfunktion aus, die durch Therapie

beseitigt werden kann und muss. 263

Der franzdsische Surrealist, Schriftsteller und Dichter André Breton erzdhlte in einem
Radiointerview 1952 von einem Kriegsneurotiker, den er im Ersten Weltkrieg in der
psychiatrischen Einrichtung von Saint-Dizier kennengelernt hatte. Dieser war davon
Uberzeugt, dass der ganze Krieg ein ,,inszenierter Schwindel“ sei. Diese Behauptung
konnte der Erkrankte begrinden und es schien unmdglich, ihn vom Gegenteil zu
Uberzeugen. Solche Begegnungen, meinte Breton, hatten ihm bereits zu dieser Zeit das
»RUstzeug des Surrealismus* gegeben. Die Surrealisten meinten, dass die Flucht in die

Krankheit die Realitat, die die Soldaten an der Front erlebt hatten, relativieren konnte.2%*
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Die Psychoanalyse hatte zunéchst ein groRes Problem mit den Kriegsneurosen. Man hatte
sich gerne darauf berufen, dass Traumata durch eine Fixierung der fruhkindlichen
Sexualentwicklung entstehen wirden. Nun musste man aber einsehen, dass die Traumata
an der Front vielleicht doch nicht unbedingt damit in Zusammenhang gebracht werden
konnten. Die Kriegsneurose hatte also eine der Grundiberzeugungen der Psychoanalyse
widerlegt. 1918 fand der fiinfte ,,Psychoanalytische Kongref3* statt, bei dem man sich
auch mit dem Thema ,,Kriegsneurose* auseinandersetzen musste. Man befasste sich mit
der Modernitat der ,,traumatischen Neurose®, die eigentlich erst mit der Industrialisierung

aufgetaucht war.?%

Ungefahr zehn Jahre nach Ende des Krieges begann ein Boom in der Kriegsliteratur. Das
ist zu einem Zeitpunkt, zu dem die Behorden glauben, oder zumindest glaubten machen
wollen, dass Kriegsneurosen, so sie je existiert hatten, nun endgultig tGberwunden

seien. 266

In den 1920er und 1930er Jahren werden die Soldaten, die in Lazaretten landeten, in der
Literatur oft als Stahlgestalten und StoRtruppfihrer bezeichnet. Gerne spricht man auch
von einer verlorenen Generation. Diese Literatur ist eingebettet in eine Gesellschaft, fiir
die das Ende dieses Krieges und mit ihm der Verlust von jahrhundertealten Systemen und
Hierarchien einen groRen Schandfleck auf deren sozialer, politischer und kultureller
Identitat darstellte. Oftmals wurde versucht, die Stimmung von 1914 wieder aufleben zu
lassen, und das nicht Erzéhlbare zu Erlebnissen zu erheben. Ernst Glaeser, ein deutscher
Schriftsteller, kritisiert dieses Vorgehen bereits 1929 folgendermalien: ,,Dies ist die
Tragodie von euch Kriegsteilnehmern: nach allem, was ihr erlebt habt, glaubt ihr, miite
ein Wandel notwendig sein. [...] lhr lauft in einem wahrhaft tragischen Sinne leer. Der
Krieg war umsonst.““%” Er dekonstruiert damit die Idee, den Krieg als eine notwendige
und pragende Bildungserfahrung, heroische Ordnung oder aber ein nationales Trauma

darstellen zu wollen. Dennoch versuchte man verzweifelt, diesen ersten modernen Krieg
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zumindest in der Literatur zu retten. Es wurde vielfach versucht, ihm einen Sinn
uberzustulpen, indem man ihn als historisches Ereignis, Verschworung bestimmter
Gruppen oder auch notwendige nationale Erneuerung beschrieb. Es gab nun
unterschiedliche Ziele, aber auch Intentionen, deretwegen Kriegsromane verfasst wurden.
So unterscheidet Eva Horn zwischen Bildungsroman, Mobilmachung, Introspektion und
Zufall und Kommunikation und Montage. %8

Als Bildungsroman gilt der 1928 das erste Mal in der Vossischen Zeitung erschienene,
mittlerweile weltberihmte Roman ,,Im Westen nichts Neues** von Erich Maria Remarque.
Wahrend der 1920er Jahre hatte es bereits zahlreiche Vertffentlichungen mit dem Thema
des Soldaten an der Kriegsfront gegeben. Vielfach verloren sie sich allerdings in
Enthillungen, Rechtfertigungen, Schuldzuweisungen und zu genauen Details. Vielfach
wollte man das nicht mehr lesen. Remarque schaffte es in seinem Roman, den Krieg in
seine Zeit zu integrieren und als Ereignis darzustellen. Die Geschichte wird aus der Sicht
des relativ durchschnittlichen Soldaten Paul Baumer erzéhlt. Dieser ist, wie man es in
psychoanalytischem Sinne nennen wiirde, ,,ein Subjekt mit Tiefenstruktur*2%°, Der Leser
lernt seine Familie, seinen Alltag vor dem Krieg, die erste Euphorie 1914, erste Lieben,
Freundschaften und den Alltag an der Front kennen. Mit dem Krieg endet das bisherige
Leben des Oberschulers, welches sich um Bildung und Jugend gedreht hatte und er ist
nun gepragt von militarischer Disziplin, Tod, Kameradschaft und Sehnsucht. Auch hier
finden wir Paul Plauts ,,psycho-physische Verschiebung an der Front*20, All das, was
ihm und seinen Kameraden bisher wichtig war, verschwindet in die Bedeutungslosigkeit.
Vielmehr wird er zu einem Veteranen umerzogen. Auch der Heimaturlaub ist seltsam fiir
ihn, weil er, der die Schrecken der Front kennt, dort noch auf Kriegsbegeisterung trifft.
Baumer beobachtet diesen Umbau seiner selbst und versucht ihn sogar zu reflektieren.
Der Leser betrachtet das Chaos und die Sinnlosigkeit dieses Krieges durch die Augen
einer Person, wodurch das Geschehen auf ein erfassbares MaR heruntergebrochen werden
kann. Genau diese Menschlichkeit fiihrte wohl auch zum Erfolg des Werkes. Der
Protagonist Paul Baumer mochte nicht wie jeder sein, ermoglicht aber den Blick in eine
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Welt, mit der sich jeder identifizieren kann. Er ist kein Uberhohter Kriegsheld, sondern
ein ganz normaler junger Mann, der sich pl6tzlich in der Situation des Krieges
wiederfindet. Remarque schreibt im Vorwort, dass er weder etwas bekennen noch
jemanden anklagen mdchte, sein Ziel ist nur, den zahlreichen Verlierern dieses Krieges,
den Krippeln oder Kriegszitterern, den Kritikern und AuRenseitern ein Sprachrohr zu
sein, das erklart, wieso sie nicht mehr in der Lage sind, sich in der Welt nach dem Krieg
zurechtzufinden. Das Bildungserlebnis Krieg sei dermalen tiberwaltigend, dass der Weg
zuriick far viele fur immer versperrt sei. Sein Werk endet auch nicht mit dem Ende des
Krieges, sondern dem Tod B&umers, der den Frieden nur knapp nicht erlebt zu haben
scheint. Der verlorenen Generation der Soldaten wird mit Paul Bdumer eine Stimme

gegeben.?™

Im Jahr 1930 erscheint dann der Roman ,,Aufbruch der Nation* von Franz Schauwecker,
der auch als Bildungsroman gilt. Sein Werk gilt als Gegenentwurf zu ,,Im Westen nichts
Neues* von Remarque. Zunichst lassen sich einige Ahnlichkeiten finden. Es gibt einen
Protagonisten, den Kriegsfreiwilligen Albrecht Urach, von dem wir einige Details aus
seinem Leben vor dem Krieg erfahren. Er ist, genauso wie Paul Bdumer, relativ
durchschnittlich. Was bei Urach fundamental anders ist, ist seine Idee, dass der Krieg
verloren werden hatte miissen, damit die Nation gewonnen werden konnte. Aus diesem
Grund, wird er im Nationalsozialismus auch propagandistisch genitzt. Auch Urach
beschreibt das Leben an der Front:

,.Hier wird Uberhaupt nicht diskutiert. Ich mu3 alles nehmen, wie’s kommt; Menschen,
Regen, Frost, Essen, Weg, Dorf, Tod, ja auch den Tod. [...] Ich habe keinen eigenen

Willen. Ich bin nicht ich, sondern ich bin einer von Millionen.“272

Auch Urach erlebt das totale Chaos und die absolute Unterwerfung unter oft sinnlose
Befehle. Seine Figur klettert die Karriereleiter allerdings wahrend des Krieges auch
fleiBig hinauf. Er wird vom Gefreiten zum Leutnant. Schauweckers Werk setzt sich
allerdings auch sehr stark mit dem Thema der Nation auseinander. Konnte das

271 ygl.: ebd.: S, 142- 144,

22Horn,Eva, Erlebnis und Trauma — Die narrative Konstruktion des Ereignisses in Psychiatrie und
Kriegsroman, In.: Modernitat und Trauma — Beitrage zum Zeitenbruch des Ersten Weltkriegs, Inka
Mulder-Bach (Hrsg.), WUV — Wiener Universitatsverlag, Wien:2000, S.144,



133

Gemeinschaftsgefuhlt des Kriegsbeginns gehalten werden? Haben die Soldaten genug fir
diese Nation getan und wo finden sie diese tberhaupt, bis hin zur Einsicht, dass diese viel
beschworene Nation nur mehr an der Front, aber nicht mehr in der Heimat existierte. Die
Soldaten des Krieges werden nun 1930 also als eine Art Gemeinschaft beschrieben, in
der es ldeale und Ordnung gab. Nur durch den Verrat, die Unordnung und
Desorganisation konnte es zur Niederlage kommen. Dies stitzt auch die sogenannte
DolchstoRlegende. Die Heimat hatte also den Armeen an der Front den tddlichen Stol3
von hinten verabreicht. Schauwecker inszeniert nun das Ende des Krieges als das
allergrote Chaos Uberhaupt. Das wirkliche Trauma bei ihm ist der Frieden. Fir den
Protagonisten findet sich allerdings ein Ausweg, er wiederholt seine These, dass der Krieg
fur den Gewinn der Nation verloren werden hatte miissen. Fur ihn sind die Soldaten die

Bringer der neuen Nation und somit auch Helden.?”

Der Schriftsteller Ernst Jinger wird vielfach sehr kritisch betrachtet. Er ist ein Autor, der
sehr viel Uber den Krieg geschrieben hat, diesem durchaus auch positiv gegentiberstand,
aber auch viel Zeit im Krieg verbracht hatte. Seine Essays, die in den 1930er Jahren
erschienen sind, wirken oftmals ein wenig, als wolle er mobil machen, nicht im Sinne von
Krieg, sondern die Bevdlkerung. Fir ihn scheint die Mobilmachung 1914 nur eine
Vorstufe zur weiteren Mobilmachung zu einem durch- und neuorganisierten Deutschland
zu sein. Als eine Art Vorwort fur diese Ziele meint man seine Romane, die als
Kriegserinnerungen gelten, ,,In Stahlgewittern® und ,,Der Kampf als inneres Erlebnis*
sehen zu konnen. Junger verbrachte die vier Jahre des Ersten Weltkriegs in
unterschiedlichen Positionen an der Front. Er wurde daftir 1918, als er im Lazarett, war
mit dem Orden ,,Pour le mérite“ geehrt. Die Episoden, die er in seinen Werken
beschreibt, sind anders als bei Remarque und Schauwecker, keine individuellen
Lebensgeschichten, sondern oft erschépfende und auslaugende Fronterlebnisse. Bei ihm
hat die moderne Technik dieses Krieges einen hohen Stellenwert und die Schilderung wie
der einfache Soldat damit psychisch und physisch zurechtkommt. Auch bei ihm treffen
wir handlungsunféhige Soldaten und die Immobilitat des festgefahrenen Krieges. Jinger

beschreibt die Perspektive des Grabens, das laute Getdse und die Notwendigkeit, daraus
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doch einzelne Gerédusche herausfiltern zu kénnen, sehr genau. Dem stellt er die neue
Waffe des Ersten Weltkriegs, das Gas, vor dem man sich kaum schiitzen, in Sicherheit
bringen oder es rechtzeitig erahnen konnte gegentiber. Denn erst wenn es da war, horte
man die Schreie ,,Gasangriff ,, [...] Gas! Gas! Gaaas* 2’4 und sah allmahlich die griine
Schicht, die es auf Oberflachen hinterlie3. Ernst Junger versucht, anders als viele andere,
das nicht Erzahlbare durch poetische und minutiése Beschreibungen und Rhetorik zu

schildern.?™

10.2. Heldentod und Opfergang

Heute fragt man sich oft, was junge Manner dazu bringen kann, freiwillig und mit groRRer
Euphorie in einen Krieg zu ziehen. Betrachtet man den Ersten Weltkrieg, wurde
selbstverstandlich viel mit dem Opfergang und Heldentod fiir das Vaterland geworben.
Der Soldat konnte also zum Idol vieler weiterer Generationen werden. Viel mehr reizte
die jungen Manner aber das ,,Erlebnis®, das ihnen in jungen Jahren geboten wurde. Man
kann dieses in drei Kategorien unterteilen. Die erste ist das biografische Abenteuer, dem
folgt das soziale Gemeinschaftserlebnis und dies wird durch die Einbettung in die
historische Weltgeschichte abgerundet. Der Soziologe und Philosoph Georg Simmel
beschrieb dieses Abenteuer so.:

,,Jetzt aber wird unser Bewul3tsein emporgerissen zu dem Punkte, wo wirkliche Wende
und Wandlung zwischen endgtiltig Vergangenem und ungeborenem Neuen geschieht, wo
wir wirklich Geschichte erleben, also einen Teil des einmaligen Weltprozesses, so daf3

wir wissen: das Leben wird ein anderes sein.* 27

In diesem Zitat spiegeln sich eben genau diese drei Aspekte gut wieder. 2’” August Hopp,
ein Theologiestudent, beschrieb 1915 den Zustand eines Schiitzengrabens. Wir zwéngten
uns ,,durch den Schitzengraben, auf dessen Sohle Stréme von Blut stagnierten, in dem

Leichen Deutscher und Franzosen in wistem Durcheinander fast alle paar Schritte den
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Weg versperrten, so da man tber die angehduften Leichen hinwegklettern mufte und
dabei mit den kalten Handen und Gesichtern und den furchtbaren, blutigen Wunden in
Beriihrung kam. Schlamm und Blut mischte sich an den Stiefeln, Kleidern und Handen.
[...] *"®Hopp fiel nur 17 Tage nach seiner Aufzeichnung selbst. Hugo Miiller, ein
Student, erzahlt.: ,,Noch heute aber hangen Fetzen von Menschenleibern in den
Drahtverhauen. Vor unserem Graben lag bis vor kurzem eine Menschenhand mit
Fingerring, ein paar Meter davon ein Unterarm, von dem zuletzt nur noch der Knochen

iibrig war.*“?’® Spitestens hier lernten die Soldaten, so Miiller, das Gruseln.°

Dass er sich an die Grausamkeit des Krieges gewohnt habe, meint der Student Hugo
Mdiller. ,,Der Krieg verroht Herz und Gemiit, macht den Menschen kalt gegen alles, was
ihn sonst ergriff und bewegte.“?81, schreibt er. Franz Jungbauer, ein k. und k.
Oberleutnant ist der Meinung, dass es das grofite Gluck fur einen Soldaten wére, wirde
dieser die Gleichgiiltigkeit erlernen, da der Krieg sonst gar nicht auszuhalten wére und

viel mehr Soldaten mit dieser tiberleben kénnten. 282

1917 verdffentlichte Manfred Freiherr von Richthofen unter dem Titel ,,Der rote
Kampfflieger* das erste Mal eine Darstellung seiner Kriegserlebnisse. Er berichtet tiber
den abenteuerlichen Alltag eines adeligen und schneidigen Kavalleristen, der schon bald
nach dem Beginn des Krieges zu fliegen beginnt. Die Auflage von Richthofens Werk lag
im Jahr 1933 bei einer Million. Im Vergleich dazu hatte Erich Maria Remarque mit ,,Im
Westen Nichts Neues“ zur gleichen Zeit bereits 1,5 Millionen erreicht. Richthofen
appelliert in seinem Werk an die erkrankten Soldaten, mehr an ihrer Willenskraft zu
arbeiten und ihre psychischen und physischen Beeintrachtigungen hinzunehmen.
Richthofen behielt seine Begeisterung fur den Krieg auch nach einer Verwundung im Juli
1917, die er in seinem Werk auch beschreibt, bei. So kann man uber seine Willenskraft
in diesem schweren Moment lesen, dass er vollstandig erblindet war. Als er sich aber

darauf besonnen hatte, sehen kénnen zu missen und zu diesem Zwecke seine gesamte
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Energie zusammennahm, konnte er langsam wieder besser sehen, bis er wieder die
Sehkraft von vor der Verwundung erreicht hatte. Obwohl man ihm anbot, nicht weiter
fliegen zu missen, tat er es trotz Problemen mit seiner Kopfverletzung weiter. Der
»Wille* hatte gesiegt.?8®

10.3. Literaten und Neurosen

Der beriihmte Schriftsteller Arthur Schnitzler, der eigentlich Arzt war, befasste sich auch
eingehend mit der Neurasthenielehre. Es kann davon ausgegangen werden, dass er, der
sich besonders fur das Fachgebiet der Psychiatrie interessierte, die Literatur zu dem
Thema sehr gut kannte. In der 1917 erschienenen Novelle ,,Flucht in die Finsternis* setzt
er sich eingehend mit der Grauzone zwischen Geistesstorungen und Nervositat
auseinander. Robert, ein Sektionsrat, der gerade an einer neurasthenischen Krise leidet,
ermordet in diesem Werk seinen (berarbeiteten Bruder Otto, einen Nervenarzt, weil er
sicher ist, dieser ware ,,wahnsinnig“ geworden. Otto hatte versucht, Robert zu heilen und
ihm Kklar zu machen, dass er an Neurasthenie und noch lange nicht an einer schweren
Geisteskrankheit leide. Nach dem Mord an seinem Bruder stiirzt sich Robert auch selbst
in den Tod. Deutlich wird hier, wie gro3 die Angst des Kranken war, an seiner
psychischen Erkrankung zu Grunde zu gehen, und welche Vorkehrungen er trifft, um

genau das zu vermeiden. 28

Arthur Schnitzler, welcher nach dem Erscheinen seiner Novelle ,,Leutnant Gustl* 1901
seines militarischen Ranges enthoben worden war, notierte Grauenvolles tber den Krieg
in sein Tagebuch, nachdem er einen befreundeten Schauspieler, welcher auf Fronturlaub
war, getroffen hatte. ,,Sein Tagwerk: die Granaten zu erwarten und Abends 4 bis 6
Kameraden begraben. Seit 3 Monaten. Vorher die offenen Schlachten tausendmal besser.
Niemand sehnt sich zuriick. Wers sagt, ist ein Lugner.““?®® Das war im Marz 1915.
Schnitzler sah die Euphorie des Augusts 1914 ex negativo wiedergekehrt. Statt des

euphorisch herbeigesehnten ,,Stahlbads* und der seelischen Lauterung durch den Krieg,
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war dieser zum reinsten Fiasko ausgeartet. In einem Brief vom Dezember 1916 schreibt
Schnitzler ,,jeder, der nur im geringsten im Verdacht war, am Krieg irgendwie etwas
Positives, Forderndes, Hohes gemerkt zu haben, verbirgt sein Gesicht voll Scham — alle
schreien [...] :* Wir haben es nicht gewollt!*“*“?® Die in der Heimat geblieben waren, bei
denen die Kriegseuphorie langer angedauert hatte, mussten nun auch mit den Schrecken
dieses Krieges zurechtkommen. Mit Krankentransporten wurden die Kranken und
Verwundeten auch nach Hause gebracht. Auf den Stral3en sah man zahlreiche sogenannte
Kriegszitterer, die fur den zundchst noch euphorisch gestimmten Birger, ein Spiegel
waren. An ihnen, diesen unheimlichen und ratselhaften Verletzten, konnten sie den
Schrecken der Fronten ablesen. Korperlich waren sie teilweise vollkommen unversehrt,
ihre seelischen Traumata aber wurden durch ihr rhythmisches Zittern und Vibrieren fur
jedermann sichtbar. Der als Jurist fur eine Versicherung tatige Schriftsteller Franz Kafka
notierte 1916: ,,Der Weltkrieg [...] ist auch ein Krieg der Nerven, mehr Krieg der Nerven
als je ein friiherer Krieg. [...] Der nervose Zitterer und Springer in den StralRen unserer
Stadte ist nur ein harmloser Abgesandter der ungeheuren Leidensschar.” 28" Der
moderne Krieg, mit all seinen Maschinen, hatte Nervenkrankheiten bei den Soldaten
hervorgebracht, die davor nie dagewesen waren und so weit um sich griffen, dass die
Soldaten, auch noch weit von der Front entfernt, in den Krankenh&usern, in ihren Hausern

und auf der offenen Strale davon verfolgt wurden. 28

Der italienische Industrielle Italo Svevo, der eigentlich Ettore Schmitz hiel3, verfasste in
den friihen 1920er Jahren einen autobiographisch gefarbten Roman mit dem Titel ,,Zeno
Cosini“. Es wird hier die Geschichte Zenos erzéhlt, der Nervositéatserfahrungen in seinem
Leben sammelt. Svevo verweist hier an einer Stelle ganz explizit auf den Amerikaner
George Miller Beard, der im spaten 19. Jahrhundert als Koryphde im Bereich der
Neurasthenie galt. Obwohl dessen Forschung zum Erscheinungszeitpunkt nicht mehr

zeitgemaR und aktuell war, bekam er einen ehrenvollen Platz im Werk Svevos.?%°
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Vielfach wurde der Erste Weltkrieg in Erlebnisberichten und Erzahlungen in der
Zwischenkriegszeit aber auch verherrlicht. Besonders die militararztliche
Memoirenliteratur widmete sich dem ,, Trauma der Niederlage“. Der Internist Wilhelm
His veroffentlichte 1931 sein Werk ,,Die Front der Arzte*, welches sehr popular werden
sollte. In diesem Werk gab er seine eigenen, wahrend des Krieges gewonnenen
wissenschaftlichen Erkenntnisse in Form eines personlichen Erlebnisberichtes wieder.
Am Ende wird durch seine Worte, dass ,,ein Volk, das so ungeheure Kréfte entfaltet hat
und noch umschlieRt [nicht] in Sklavenketten*?% gehalten werden dirfte, klar, wie er

zum Thema Krieg steht.?%!

Der Osterreichische Schriftsteller und Maler Oskar Kokoschka startete seinen
Kriegseinsatz als Freiwilliger im traditionsbewussten k.u.k. Kavallerieregiment. Er war
voller Euphorie und dachte, sein Leben wiirde nun, da er sich in den Dienst des Militéars
stellte, eine positive Korrektur erhalten. Seine erste Zeit war noch geprégt von einem
strikten Training und an Militarparaden erinnerndes Exerzieren. Bei einem Angriff bei
Luck in WeiBrussland wird Kokoschka durch einen Kopfschuss und einen Bajonettsto
schwer verwundet, nach einem Aufenthalt in Wien allerdings wieder als diensttauglich
eingeschatzt und 1916 an die italienische Front als Verbindungsoffizier geschickt. Dort
erlitt er dann einen ,,Granatenschock® und wird nach aufwendiger Behandlung in
Osterreich, Deutschland und Schweden, die ohne Erfolg bleibt, durch Hilfe eines

Freundes schlussendlich als dienstuntauglich aus dem Militar entlassen.%?

Arnold Zweig veroffentlichte 1927 seinen Roman ,,Der Streit um den Sergeanten
Grischa*. Er selbst war seit 1915 im Kriegsdienst, am Ende als Schreiber im Pressedienst.
Dort soll er auch von der Geschichte eines russischen Soldaten gehort haben, um den es
schlielRlich in seinem Roman geht. Grischa Paprotkin ist ein russischer Gefangener, der
schlussendlich zu Unrecht zum Tode verurteilt wird. Zweig beschreibt den Weg dorthin

in seinem Roman und zeigt, dabei auf, wie es durch Zufalle, personliche Animositéten,
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Einzelinteressen und unter allen Umstanden einzuhaltende militarische Ordnungen zu
diesem Fehlurteil hatte kommen koénnen. Bei ihm gibt es keine Hauptfigur, sondern nur
das Hauptthema, die zu einem Monstrum an unfdhigem Apparat aufgeblasene Burokratie
wahrend des Krieges. Bemerkenswert an seinem Werk ist, dass es zeigt, dass diese
undurchsichtige Ordnung alles umfasst und dann doch zu zufalligen Ergebnissen fihrt,
die vielfach Leben oder Tod bedeuten konnten. Arnold Zweig zeichnet hierbei die
Geschichten und Einsichten jedes einzelnen, zu dem die Akte Grischa im Laufe des
Romans kommt, nach. Es wird aber auch erklart, dass es zu kurz gegriffen wére, diese
Biografien zu psychologisieren und daraus die Entscheidungen jedes einzelnen ablesen

und rechtfertigen zu konnte.?%

,.ES Ist nicht erwiinscht, dal Darstellungen, die groRere Abschnitte des Krieges umfassen,
von Personlichkeiten veroffentlicht werden, die nach MaRgaben ihrer Dienststellung und
Erfahrung garnicht imstande gewesen sein kdnnen, die Zusammenhange tberall richtig
zu erfassen. [...]“?%, lautete die Verordnung 123 der Oberzensurstelle, welche man am
23. Marz 1915 veroffentlichte. 2%

Karl Krauss, der als antimilitaristisch-pazifistischer Autor in die Geschichte eingehen
sollte, schrieb, wahrend des Krieges mit groRem Eifer gegen diesen in der Fackel. Sein
1919 das erstes Mal in voller Ausgabe erschienene satirische Werk ,,Die letzten Tage der
Menschheit* skizziert den Alltag in der Zeit zwischen 1915 und 1919. Neben seinen
schriftstellerischen Tatigkeiten hielt er aber auch noch 46 Vorlesungen ab, in denen er
sich noch viel drastischer gegen den Krieg aussprach, als er das, auf Grund der Zensur,
in geschriebener Sprache hatte tun kénnen. Am Beginn des Krieges schien Krauss
zundchst literarisch gelahmt, erst am 19. November trat er das erste Mal vor die Menge.
Zundachst wollte er durch sein Schweigen seine Kriegsbegeisterungsverweigerung zur
Schau stellen. Etwas spéter las er nur Texte anderer Dichter gegen die Zeit, mit denen er
hoffte, die richtige Wirkung zu erzielen. Erst am 13. Februar 1915, zu einem Zeitpunkt,

an dem er dachte, seine Horer konnten sich schon an die ,,GroRe der Zeit* gewohnt haben,

293 ygl.: Horn, Eva, Erlebnis und Trauma — Die narrative Konstruktion des Ereignisses in Psychiatrie und
Kriegsroman, In.: Modernitat und Trauma — Beitrdge zum Zeitenbruch des Ersten Weltkriegs, Inka
Mulder-Bach (Hrsg.), WUV — Wiener Universitatsverlag, Wien:2000, S.151-153.
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wagte er es das erste Mal wieder, aus eigenen Texten vorzulesen. Im Frihling 1915
begann er dann, erste Szenen der ,,Letzten Tage der Menschheit** zu schreiben und in der
Fackel zu veroffentlichen. Im Laufe des Krieges wandelte er sich vom Monarchisten zum
Republikaner. Seine Satire wurde durch die Zensur oftmals nicht entlarvt. Die
Vorlesungen wurden zu immer groReren Erfolgen. Obwohl die Zensur immer strenger
wurde, hatte Kraus bereits eine grol’e Anh&ngerschar. Nachdem er den Druck der Fackel
auf Grund von Papiermangel einstellen hatte mussen, hielt Karl Kraus am 11. November
1917 eine Vorlesung, bei der er ,,Eine prinzipielle Erklarung*“ verlas, in der er sich
eindeutig gegen das konservative Osterreich und seine politische Filhrung stellte. Wie
grof3 sein Erfolg schon war, zeigte sich, als er dieselbe Lesung sieben Tage spéter noch
einmal abhalten konnte. Zwischen 1917 und 1939 las Karl Kraus 30 Mal vor Publikum

aus ,,Die letzten Tage der Menschheit*.2%

Auch die Behandlung mit dem elektrischen Strom beschrieb Karl Kraus in einer seiner

losen Szenen in den ,,Letzten Tagen der Menschheit*.

,.Ein Generalstabsarzt [6ffnet die Tur): Aha, da sind s”ja alle schén beisamm, die Herrn
Tachinierer. (Einige Kranke bekommen schwere Nervenzustande.) Aber geht’s, nur kein
Aufsehn. Das wern wir gleich haben — Momenterl ! ( Zu einem Arzt.) No wird"s? Wo
bleibt denn heut der Starkstrom? Gschwind, dass mr [sic!] die Simulierer und
Tachinierer herauskriegegen. [Die Arzte nahern sich einigen Betten mit den Apparaten.
Die Kranken bekommen Zuckungen.) Der dort ist ein besonders verdachtiger Fall, der
Funfer (Der Kranke beginnt zu schreien.) Da hilft nur ein Mittel, das verordnen wir im

auRersten Fall. Ins Trommelfeuer 142%7

Paul Plaut, ein bedeutender Kriegspsychologe, der schon wahrend des Ersten Weltkriegs
plante, eine ,,Kriegspsychologie* zu verfassen, vertffentlichte wahrend des Kriegs immer
wieder Berichte, Prosastiicke und Gedichte, die den Geist des Feldes und seiner Zeit
einfangen sollten. AulRerdem stand er mit Otto Lippmann im Kontakt. Dieser hatte bereits
vor dem Beginn des Krieges ein Fragenschema erarbeitet, welches von Frontsoldaten

2% vgl.:Prager, Katharina, ,,Kénnte ich vor Europa sprechen, wire der Krieg in einer Minute beendet” —
Der Vorleser Karl Kraus im Ersten Weltkrieg, In.: ,,Im Epizentrum des Zusammenbruchs — Wien im Ersten
Weltkrieg, Pfoser, Alfred (Hrsg.), Weigl, Andreas (Hrsg.),Wien:2013, S. 358-365.

297 Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitatskritik und Krisenbewiéltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Koln, Weimar: 2004, S. 323.
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beantwortet werden sollte. Ziel war es, so Erlebnisse von der Front und zwischen den
Kameraden einzufangen und dann analysieren zu kénnen. Obwohl die Arbeit zundchst
Frichte trug, wurde sie spater wegen der Zensur verboten. Plaut veréffentlichte nach dem
Krieg eine ,,Psychographie des Krieges®, die zahlreiche Frageschemata, Beantwortungen
und Auswertungen behandelte. Der Instruktionsoffizier Walter Ludwig hingegen
ermunterte wahrend seiner Offiziersaspirantenlehrgange die Teilnehmer dazu, eigene
kleine Erinnerungen und Berichte zu verfassen. Ein mit ihm befreundeter Lehrer, welcher
an einer Verwundetenschule tatig war, bat seine Schiler wiederum, zum Thema
,.Beobachtung aus dem Felde, an was der Soldat im Augenblick der héchsten Gefahr
denkt, um die Furcht vor dem Tod zu tiberwinden*“2%® Stellung zu nehmen. Obwohl Plaut
seine Arbeit spater selbst sehr kritisierte, bleiben uns doch bis heute interessante

Zeugnisse aus dieser Zeit, wie zum Beispiel seine Feststellungen zur Kameradschaft.?

,,Menschen, die heute zusammen in Trommelfeuer gelegen oder im gleichen Unterstand
gewohnt haben, werden morgen voneinander getrennt: der eine féllt, der andere wird
verwundet, der dritte scheidet vielleicht durch Krankheit aus, andere werden
abkommandiert, usw.; [...] Tod und Verwundung wurden das tagliche Bild, taglich
kamen und gingen sie, daf man kaum Zeit und Gelegenheit fand, sich mit Namen zu
kennen, geschweige denn, dafl man sich persénlich ndher kommen konnte. So folgte
notwendigerweise daraus, dafl das Leben des einzelnen sich zum Eigenleben
konzentrierte, dal? man in erster Linie flr sich selbst sorgte — jeder wurde sich selbst der

nachste. 3%

Plaut kann nicht verstehen, warum sich die Masse der leidenden Soldaten nie zu einer
Protestgruppe zusammengetan und gegen die Situation rebelliert hat. Er glaubt, dass das
einzige, das dies verhindert hat, die Macht der Disziplin gewesen sein muss. Fir ihn
kdnnen ganze Massen an Soldaten nicht ,,abnorm* sein. Vielmehr ist es die Situation, in

die man ein ganzes Kollektiv an Soldaten hineingestellt hat. Diese Meinung steht

2%8 Ulrich, Bernd, Die Kriegspsychologie der zwanziger Jahre und ihre geschichtspolitische
Instrumentalisierung, In.: Modernitdt und Trauma — Beitrdge zum Zeitenbruch des Ersten Weltkriegs,
Inka Mulder-Bach (Hrsg.), WUV — Wiener Universitatsverlag, Wien:2000, S.72.

29 vgl.: ebd.: 5.71-71.
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Instrumentalisierung, In.: Modernitdt und Trauma — Beitrdge zum Zeitenbruch des Ersten Weltkriegs,
Inka Mulder-Bach (Hrsg.), WUV — Wiener Universitatsverlag, Wien:2000, S.72.
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natrlich ganz diametral zu den Diagnosen und darauffolgenden Therapien der
Mediziner. Diese suchten die Ursache der Kriegsneurose beim Patienten und seinem
Unterbewusstsein, die Kriegssituation spielte eine unwesentliche Rolle. Die Arbeiten von
Plaut und Dreilling, einem Franziskanerpater an der Front sind insofern sehr interessant,
weil sie versuchen, aus den Lebenswelten und Alltagsrealititen des einfachen Soldaten
Schlisse zu ziehen. Sie hatten die Moglichkeit gegeben, nach dem Krieg eine ganz andere

Kriegsgeschichte zu schreiben. 30

,.How long have | to live?*3% ist eine der fundamentalsten Fragen, die sich Soldaten,
deren Mitter, Geschwister und Kinder, in Schiitzengraben, Schlachten und Kriegen jeder

Auspragung standig fragen. %3

Ludwig Josef Johann Wittgenstein, der spater sehr bedeutende Philosoph, meldete sich
1914 freiwillig fur den Kampf. Von ihm sind einige Notizen erhalten. Viele Erfahrungen
aus der Zeit an der Front flossen auf3erdem in seine philosophisch-logische Abhandlung
Tractatus logico-philosophicus, welche 1921 erschien, ein. Das Trauma beschreibt er hier
als die Form, welche auf das Jenseits verweist, oder durch welche auf dieses verwiesen
wird. Die Schrecken und die diesen inbegriffenen Todesangste beschreibt er am 24. Juli
1916, als er sich in den Karpaten auf der Flucht befand, folgendermalien.: ,,Werden
beschossen. Und bei jedem Schuf? zuckt meine Seele zusammen. Ich méchte so gern noch
weiter leben.*“3%4 Seine Erfahrungen machten ihn allerdings keineswegs zu einem
Pazifisten. Laut Thomas Macho fiihrten Wittgensteins Ansichten sogar 1922 zu einem
Bruch mit Bertrant Russel, der wiederum plante, einen Weltbund fur Frieden und Freiheit

zu griinden. 3%

10.4.Film und Trauma

301 ygl.: Ulrich, Bernd, Die Kriegspsychologie der zwanziger Jahre und ihre geschichtspolitische
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Auch im damals noch sehr friihen Film befasste man sich nach dem Ersten Weltkrieg mit
dem Thema der Kriegsneurose. Im Jahr 1920 erschien der Film ,,The Cabinet of Dr.
Caligary* von Robert Wiene. Der Film und die im selben Jahr zu untersuchenden
Praktiken vieler Neurologen - im Falle der Untersuchungen, die von Julius Wagner-
Jauregg, weisen viele Ahnlichkeiten auf. Beides spielt in psychiatrischen Abteilungen, in
denen eine paranoide und angsteinfloRende Stimmung herrscht. Der Film behandelt viele
Fragen, wie, ob die Psychiatrie kriminell ist, ob Gummizellen und Zwangsjacken heilen,
oder ob es doch die Psychoanalyse ist, die zum Erfolg flihrt. Im Film ,,The Cabinet of
Dr. Caligary* ist es schlussendlich auch eine psychoanalytische Sitzung, die den
Hauptprotagonisten Francis heilt. 3%

Im Jahr 1930 erschien unter dem Titel ,,All Quiet On The Western Front*, die Verfilmung
von Erich Maria Remarques Roman ,,Im Westen Nichts Neues®. Er gilt vielfach als
,»Antikriegsfilm®. Die Einordnung von Filmen in diese Kategorie ist aber sehr umstritten,
weil es kaum Parameter gibt, an denen dies tatsdchlich gemessen werden kann. Oftmals
sind ,,Antikriegsfilme* besonders brutal und zeigen die Realitdt an der Front, in der
Schlacht oder im Feld ganz drastisch. Genau das kann aber, wie wir es von zahlreichen

Computerspielen wissen, dazu fiihren, dass Gewalt als attraktiv wahrgenommen wird. 3%’

Im Film ,,All Quiet On The Western Front” gibt eine Szene, in der hysterische
Soldatengesichter gezeigt werden. Die Manner halten sich seit Tagen im Trommelfeuer
auf. Ihr Unterstand droht jederzeit einzubrechen und im Hintergrund ist die feindliche
Artillerie zu horen. Die Gesichter der Soldaten werden sehr nahe gezeigt. Es wird mit
Schnitt - Gegenschnitt gearbeitet. Dadurch wird das Beobachten der Panikattacken und
Zusammenbruche der Soldaten fiir den Zuschauer immer deutlicher. Der Film zeigt aber
sehr liebevolle und aufopfernde VVorgesetzte, die versuchen ihren Schiitzlingen zu helfen.
Das war wohl an der realen Front eher selten der Fall. Es sind Berichte bekannt, in denen
davon erzéhlt wird, dass Manner in den Kinos zu weinen begannen. Dies und die

Darstellung von traumatisierten Soldaten wurde von Kriegsbefurwortern stark kritisiert.

306 yg|.: Kaes, Anton; War-Film-Trauma, In.: Modernitit und Trauma — Beitrage zum Zeitenbruch des
Ersten Weltkriegs, Inka Miilder-Bach (Hrsg.), WUV — Wiener Universitatsverlag, Wien:2000.
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Der Film galt auch deshalb zur Zeit des Nationalsozialismus als unwiirdig. Viele
Elemente des Films, die in den 1930er Jahren als besonders grausam und verstérend
wahrgenommen wurden, konnen den heutigen Zuschauer allerdings nicht mehr

schockieren, zu sehr ist man an viel Grausameres auf dem Bildschirm gewohnt. 3%

In der Zwischenkriegszeit entstanden einige Filme, welche sich mit dem Thema des
Kriegszitterers auseinandersetzten. Besonders hervorzuheben ist ,,Westfront 1918 des
Osterreichischen Filmregisseurs Georg Wilhelm Pabst, welcher 1930 herauskam. Pabst
versuchte in seinem Antikriegswerk die militdrpsychologsiche Doktrin, die stark
zwischen dem erschopften Offizier und dem hysterischen Soldaten unterschied, zu
konterkarieren. Pabst wird der Neuen Sachlichkeit zugeordnet. Er befasste sich vielfach
mit gesellschaftlichen Diskussionen und Problemen, woflr er auch als ,roter Pabst*
bezeichnet wurde. Die Bevolkerung sollte nicht nur sehen, wie ihre Soldaten im Krieg
behandelt wurden, sondern sich auch kritisch damit auseinander setzen. Die Medizin
stellte sich selbstverstandlich gegen solche Darstellungen und Kritisierte die Soldaten
weiterhin fir ihre Schwache, die man versucht hatte durch Disziplinierungsmalinahmen

zu heilen.3%
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11.) Ausblick bis heute

Der Erste Weltkrieg war durchaus nicht der erste Krieg, in dem man versucht hatte, durch
elektrische Strome Lahmungen und Zitterstérungen zu beseitigen. Bereits 1859 wandte
man diese Methode bei Magenta und Solferino an. Nach dem Sardinischen Krieg
befassten sich Moritz Rosenthal und Moritz Benedikt eingehender damit und griindeten
die akademische Disziplin der Elektrotherapie. Infolgedessen errichtete man auch fur die
Militérarztliche Akademie, dem Josephinum in Wien, eine elektrotherapeutische Station.
Bereits 1868 stellte Benedikt fest, dass sich die Elektrotherapie als Behandlung von
zivilen hysterischen Neurosen nicht eignete. Bis zum Ende des 19. Jahrhunderts konnte
man sich allerdings nicht darauf einigen, ob der elektrische Strom berhaupt irgendeine
heilende Wirkung mit sich brachte, oder, ob es nicht nur die Inszenierung des Arztes war,
die die Heilung durch Suggestion verursachte. Bei der Wiener Elektroausstellung 1883
kam es zu einigen schweren Unfallen durch die damals noch nicht genormten und schwer
einzustellenden Elektroapparate. Erst im friihen 20. Jahrhundert konnte man tberhaupt
erst feststellen, dass sich, wenn Uberhaupt, nur ,,galvanische* Gleichstréme oder
faradische** Wechselstrome zur Heilung eigneten. Zahlreiche anerkannte
Wissenschaftler kritisierten die Elektrotherapie fiir sehr lange Zeit.3°

11.1.Posttraumatische Belastungsstérungen in unterschiedlichen Kriegen

Diese und andere im Ersten Weltkrieg praktizierte Therapien hatten den Erkrankten des
Ersten Weltkriegs sehr viel Leid angetan. In folgenden Kriegen hatte und hat man bis
heute immer und immer wieder mit dem ,,Problem* der Kriegsneurose zu tun und suchte
verschiedene Wege, die sich dann als doch nicht so unterschiedlich herausstellten, um
damit zurechtzukommen. Ein Grundsatz, ndmlich alles fur das Vaterland und somit den

Krieg opfern zu mussen, blieb, wie es scheint, bis heute erhalten.

Karl-Heinz Biesold konnte bei einer Vergleichsstudie zur Traumaforschung am
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg zeigen, dass es immer auf die Art und Weise, wie ein

310 ygl.: Hofer, Hans-Georg, Nervenschwiche und Krieg — Modernitétskritik und Krisenbewiltigung in der
Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Bohlau Verlag, Wien, Kéln, Weimar: 2004, S.290-294.
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Krieg gefuihrt wird, ankommt, welche Formen von Traumatisierungen auftreten. Das erste
Mal, dass Traumatisierungen durch einen Krieg aufgefallen waren, war im
amerikanischen Birgerkrieg. Man stellte eine Haufung an Herzerkrankungen fest. Zu
einer Epidemie entwickelten sie sich im Ersten Weltkrieg. Wéhrend man im Zweiten
Weltkrieg zundchst dachte, dieses Phdnomen im Griff zu haben, musste man spétestens
1943 feststellen, dass dem nicht so war. Die Soldaten litten aber an etwas anderen
Symptomen, namlich an Erbrechen und Ubelkeit, der ,,bomb-shell disease*.
Schlussendlich fiihrte das dazu, dass ,,Magenbataillone** gegrindet wurden, in denen
Erkrankte leichtere Dienste durchfihren mussten. Eines der bekanntesten Opfer von
Posttraumatischen Belastungsstorungen ist der hochdekorierte US-Soldat Audie
Murphy. Der junge Mann, der 1924 in schwierige Verhéltnisse geboren worden war,
wurde wahrend des Zweiten Weltkriegs zu einem der meistdekorierten Helden seiner
Zeit. Nach seiner Rickkehr aus dem Krieg, lag man ihm zu FifRen und er konnte eine
Karriere als Schauspieler in Hollywood starten. Wie er zu dem wurde, wofiir man ihn
feierte, beschrieb er in einem Interview einmal mit den Worten: ,,Wenn man einmal
akzeptiert hat, dass es einen erwischen wird, falls es einem bestimmt ist, denkt man wieder
klarer. Man wird entschlossen. Das ist wichtig, denn die Unentschlossenheit totet im
Krieg mehr Menschen als alles andere." 3! Weniger bekannt ist, dass Audie Murphy wohl
an Posttraumatischen Belastungsstorungen litt. So schlief er stets mit aufgedrehtem
Licht, schreckte im Schlaf aus grausamen Traumen, die immer wieder Kriegserlebnisse
auf zeigten, hatte schlimme Magenbeschwerden und ging bei pl6tzlichen Geréuschen
sofort in Kampfposition. 1949 erschienen seine Kriegserinnerungen unter dem Titel ,,Zur
Holle und Zurick, die wenig spater mit ihm in der Titelrolle verfilmt wurden. Selbst
geschrieben hat er wohl kaum etwas, der Autor, sein Freund David MacClure hatte die
Kriegserinnerungen sehr schwer aus ihm herauskitzeln kénnen, ohne zu wissen, welche
Qualen er ihm damit bereitete. Der Kriegs- und Westernheld Audie Murphy verspielte
sein Vermogen gerne beim Pokern und kam ruhmlos 1971 bei einem bis heute nicht

geklarten Flugzeugabsturz ums Leben.3'2

311 yon Liipke, Marc, Kriegsheld Audie Murphy Héllenhund mit Milchgesicht, SpiegelOnline, 19.12.2013
17:33, http://www.spiegel.de/einestages/kriegsheld-audie-murphy-us-soldat-wird-schauspieler-a-
951341.html Zugriff: 6.1.2017, 14:13.
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William Niederlan, ein US-amerikanischer Psychiater, pragte in den 1960er Jahren den
Begriff der ,,Uberlebensschuld““. Diejenigen Soldaten, die lebend in die Heimat
zurlickkehren konnten, plagten sich fur den Rest ihres Lebens mit der Frage, wieso
ausgerechnet sie Uberlebt hatten. Einen wirklichen Durchbruch in der Traumaforschung
gab es allerdings erst im Zuge des Vietnamkriegs, als man die Erkrankungen als
Posttraumatische Belastungsstorungen (PTSP) er- und anerkannte. Als im Mai 1975 der
Vietnamkrieg offiziell endete, war das fiir viele Soldaten, die dort gekdmpft hatten nicht
das Ende des Krieges. Bis heute leiden zahlreiche von ihnen an Posttraumatischen
Belastungsstorungen, - die in dem Fall Vietnamsyndrom genannt werden -, die allerdings
erst funf Jahre danach, namlich 1980 als solche anerkannt wurden. Um 2014 startete man
am Langone Medical Center der New York University unter der Leitung von Charles
Marmar eine groRBangelegte Studie zu dem Thema. Man befragte 1450 noch lebende
Exsoldaten in ausfuhrlichen Fragebdgen zu ihrem psychischen Zustand. Fast ein Drittel
von ihnen leidet fast 40 Jahre danach noch an ,,Major-Depressionen*3t3, Dass sich die
Symptome nach einigen Jahren verstdrken, bestatigten 16 Prozent der Befragten. An
Posttraumatischen Belastungsstérungen anhand der PTBS-Checkliste litten 2015 noch

fast zwolf Prozent der Befragten.3
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In den 1970er Jahren schafften es einige Vietnamveteranen auch auf die
Fernsehbildschirme. lhre Rolle war allerdings stets die des etwas durchgeknallten
Morders. Das veranderte sich stark in den 1980er Jahren, als das Trauma Vietnam schon
etwas vertrauter war. Pl6tzlich tauchten in zahlreichen Serien und Filmen, wie Magnum
oder Miami Vice, Helden auf, die ihre Kriegsvergangenheit in Vietnam hinter sich lassen
und in den Dienst des Guten stellen wollten. Uber den Krieg wurde trotzdem nicht viel

erzahlt.3®

Im englischen Sprachraum nannte man die Erkrankung Post Vietnam syndrom (PVS). Sie
wurde in das Handbuch der American Psychiatric Association aufgenommen. Die
Erkrankung tauchte weiter auf und zeigte sich wieder im sogenannten
,Golfkriegsyndrom®. Beinahe ein Viertel aller US.-Soldaten, die in den friitheren 1990er
Jahren im Golfkrieg gek&mpft haben, leiden heute an Konzentrations- und
Erinnerungsschwierigkeiten, Hautirritationen, Atemproblemen, diffusen Schmerzen,
Verdauungsproblemen und vielem mehr. Einiges davon, ist wohl auch auf den Einsatz
von giftigen Substanzen und das Medikament, welches, die Soldaten bekamen, um gegen
Nervengas geschutzt zu sein, zurtick zu fuhren. Im Auftrag des US Kongresses erstellte
ein Komitee aus Wissenschaftlern und Veteranen einen Bericht. Die erniichternde Bilanz
war, dass die wenigsten geheilt werden konnten. Lange Zeit und teilweise bis heute, wird

das Golfkriegsyndrom verharmlost oder gar ganz geleugnet.3!®

Man begann nun langsam diese mit der Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EDMR) Therapie zu behandeln. Im Zuge des ,,Balkankonflikts* in den 1990er Jahren
kamen ca. 100 000 bosnische Fliichtlinge nach Osterreich. Viele von ihnen hatten nicht

nur Krieg und Schrecken sondern auch Vergewaltigungen erlebt. Viele sind sich ihrer

http://www.profil.at/wissenschaft/traumaforschung-leben-mit-schrecklichen-erfahrungen-5536477
Zugriff: 10.11.2016 12:39.

"Kriegszitterer-Krankheit" moglicherweise heilbar,

Die Welt, 18.07.2007, Autor unbekannt,
https://www.welt.de/wissenschaft/article1036471/Kriegszitterer-Krankheit-moeglicherweise-
heilbar.html Zugriff: 10.11.2016 12:18.

315 Backovic, Lazar Backovic, Vietham-Trauma in US-Serien Krieg im Kopf, Spiegel Online,
http://www.spiegel.de/einestages/vietnam-veteranen-in-us-serien-der-achtziger-a-951235.html,
Zugriff: 6.1.2017 14:15 22.08.2013, 15:10.

316 Redaktion Deutsches Arzteblatt (Autor unbekannt), Bericht: Zigtausende US-Veteranen leiden an
Golfkriegssyndrom, Deutsches Arzteblatt, 19.11.2008,
http://www.aerzteblatt.de/treffer’mode=s&wo=17&typ=1&nid=34453&s=Golfkrieg&s=Syndrom,
Zugriff: 6.1.2017, 13:16.
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Traumata bis heute nicht bewusst geworden, da diese wegen dem ,,Funktionierenmiissen*

unterdriickt werden. 3’

Im Jahr 2007 entdeckten Forscher des Brain and Cognitive Sciences Departement des
Massachusetts Institute of Technology (MIT) bei Experimenten mit Mé&usen, dass
Angstgefiihle durch eine Blockierung des Enzyms Cdk5 gehemmt werden kdnnen.
Veroffentlicht wurde dieser Ansatz im ,,nature Neuroscience Magazin. GroRRe Relevanz
hat das deshalb, weil immer noch jeder achte Soldat der US Army, der im Irak stationiert
war, am posttraumatischen Stresssyndrom leidet. Bis heute, ist dieses nicht heilbar, die

Symptome kénnen nur mit Medikamenten gemildert werden. '8

Tatsachlich wird auch heute wieder mit Elektrizitdt im Kampf gegen Posttraumatische
Belastungsstérungen gearbeitet. Besonders in GroRbritannien und den Niederlanden setzt
man auf diese, nach wie vor etwas umstrittene Methode, die Elektrokrampftherapie
(ECT) genannt wird. Angewandt wird sie meist nur bei Patienten mit sehr schweren
Symptomen, bei denen andere Therapien nicht angeschlagen haben. Die Idee hinter dieser
Art dieser Therapie ist anders, als bei den Behandlungen der Kriegszitterer wahrend des
Ersten Weltkriegs, man versucht Erinnerungen durch Elektroschocks zu I6schen. Dafr
mussen Verbindungen zwischen den Zellen, die Erinnerungen erhalten gekappt werden.
Gelingt das an der richtigen Stelle, kann man Traumata auslésende Erinnerungen
»einfach® léschen. Bei der Behandlung provoziert man beim Patienten unter Narkose
einen Krampfanfall. Bis jetzt kam es zu keinen Gehirnschadigungen bei Behandlungen.
Allerdings kann es bis ungeféahr vier Wochen nach der Behandlung, zu Sprachstérungen

und Problemen mit dem Kurzzeitgedachtnis kommen. Noch wird diese Therapieform

317 Etzold, Sabine, Kriegszitterer, : DIE ZEIT Nr. 14, 26. Marz 2009,
http://www.zeit.de/2009/14/PS-Trauma-Interview-box-1 Zugriff: 10.11.2016 12:14.
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erfahrungen-5536477 ,Zugriff: 10.11.2016 12:39.
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allerdings nicht allzu oft angewandt, man erhofft sich auch bei Menschen mit Siichten,
Erfolge mit dieser Methode.3%°
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12. Fazit

Das 19. und 20. Jahrhundert sind Zeitalter, die unsere Welt sehr stark geprégt und
verandert haben. Oftmals spricht man in der Geschichtswissenschaft vom langen 19.
Jahrhundert und schliel3t damit auch Teile des 20. Jahrhunderts mit ein. Diese Zeit war
gepréagt von groflen Verénderungen in den unterschiedlichsten Bereichen. Besonders
interessant ist hier, dass die Medizin zu einer modernen Wissenschaft wurde, durch die
man hoffte, bald alle Krankheiten heilen zu kénnen. In diesem Feld entwickelte sich nun
auch die Psychiatrie, die es, auf Grund von fehlenden naturwissenschaftlichen Beweisen,
anfangs sehr schwer hatte. Mit den Auswirkungen dieser neuen Wissenschaft auf die
Behandlung von Kriegsneurosen im Ersten Weltkrieg wollte ich mich in dieser Arbeit

auseinandersetzten.

Ich mdchte mich nun auf den Grundlagen der von mir bearbeiteten Literatur und von
Studien auf die im ersten Kapitel gestellten Fragen beziehen und darlegen zu welchen

Ergebnissen ich gekommen bin.

Nachdem ich im ersten Kapitel in das Thema eingeleitet und meine Forschungsfragen
vorgestellt habe, war es mir wichtig im zweiten Kapitel die Erkrankung der

Posttraumatischen Belastungsstorung aus heutiger Sicht vorzustellen.

Auf die erste Forschungsfrage, wie sich die Medizin und in diesem Fall besonders die
Psychiatrie im 19. Jahrhundert entwickelt hatte und wie man mit psychisch Erkrankten in
dieser Zeit umging habe ich mich im dritten Kapitel meiner Arbeit auseinandergesetzt.
Aufgrund der schnellen Modernisierung und Industrialisierung kommt es vermehrt zu
Unféllen mit den modernen Erfindungen. Immer 6fter beobachtet man, dass duRerlich
vollkommen unversehrte Verungliickte nach Unféllen an psychischen Problemen leiden,
die sie unféhig machen, ihr altes Leben wieder aufzunehmen. Am Ende des 19.
Jahrhundert werden in Osterreich und Deutschland das erste Mal Versicherungen
eingefiihrt, die dazu flhren, dass diese ,neuen” Kranken schnell als Simulanten
abgestempelt werden. Etwa zur gleichen Zeit wachsen die Stadte und das Leben wird
sehr schnell. Besonders in den USA der 1880er Jahre kann man das Ph&dnomen der
nervosen Menschen beobachten, die mit der Geschwindigkeit des Lebens nicht mehr

zurecht zu kommen scheinen und die Praxen, der ,,neuen“ Psychiater fillen. Diese
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Kranken sind durchaus anerkannt, weil es sich um erfolgreiche, die Wirtschaft
ankurbelnde Biirger handelt, die dem neuen Zweig der Psychiatrie eine Mdglichkeit
geben, sich zu etablieren. Nicht zu vergessen sind allerdings auch die Rassenideologien,
welche fixer Bestandteil von Diskussionen des spaten 19. und friihen 20. Jahrhunderts
sind. Man stellt sich die Frage, woher diese ,,Nervenschwéche* kommen kann, und sucht
nach ,,Minderwertigkeiten“ im Umfeld der Erkrankten und suchte bald fieberhaft nach

Methoden, wie diese Krankheiten geheilt werden konnten.

Wie die Mediziner auf das erste Auftreten von Kriegsneurosen reagieren und wie die nun
angewandten Methoden mit Rassenideologien und Nationalismus zusammenhangen
beantworte ich im vierten, flinften und siebten Kapitel dieser Arbeit. Als es am Beginn
des Ersten Weltkriegs zum ersten Auftreten von Kriegsneurosen kommt, gehen viele
Experten davon aus, dass die Neurosen mit dem Krieg von ganz alleine verschwinden
werden, da die junge verdorbene Gesellschaft nun endlich Disziplin erfahren wiirde.
Gerne lobte man auRerdem die Nervenstarke der eigenen Kriegspartei, wahrend man die
anderen als ,,schwach* und ,,degeneriert* abwertete. Schon bald nach dem Beginn dieses
,»Kriegs der Nerven“ musste man allerdings feststellen, dass sich die ,,Kriegsneurose®,
wie man sie bald nannte, wie eine Epidemie an der Front ausbreitete und man ihr zunéchst
mehr als ratlos gegenuiberstand. Da der Erste Weltkrieg ein Krieg war, der auf groRe
Mengen an Soldaten angewiesen war, stand man nun vor dem Problem, die Patienten, die
man auf Grund ihrer Symptome Kriegszitterer nannte, schnell wieder einsatzféhig
machen zu mussen. Hermann Oppenheim und Max Nonne lieferten sich in den ersten
Kriegsjahren noch einen Disput beziglich der Herkunft und Behandlung der
Kriegsneurose, der allerdings im Jahr 1916 klar flir Nonne entschieden wurde, der seine
Patienten mit Suggestion und Faradisation behandelte. Die Erfolge schienen

bahnbrechend, weshalb sich die Therapie auch ganz schnell verbreitete.

Das siebente und achte Kapitel widmet sich nun der Frage inwiefern sich die Meinungen
der Arzte in der Heimat mit der der Mediziner an der Front deckten und welche
Auswirkungen das auf die Behandlung und Diagnose einfacher Soldaten und Offiziere
hatte. Es werden zahlreichen Tagungen in der Heimat veranstaltet, um nun endlich eine
Losung far das ,,Problem* zu finden. Ferner wird aufgezeigt, wie unverstanden sich oft

die an der Front Dienenden gefuhlt haben missen, wenn sie die Journale mit Berichten
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von eben solchen Tagungen gelesen haben. AuRerdem wird dargelegt, dass es sehr wohl
einen Unterschied bei der Behandlung von einfachen Soldaten und Offizieren gab und

dieser sich stark auf die Diagnose, die gestellt wurde, ausgewirkt hat..

Das neunte Kapitel und zehnte Kapitel beziehen sich auf die anfangs gestellte Frage des
Umgangs mit an Kriegsneurosen erkrankten Soldaten nach dem Krieg und versuchen
einen roten Faden bis in die Gegenwart zu spinnen. Am Ende des Krieges wurde erstmals
Kritik an den Behandlungen laut. Im Jahr 1919 waren die Medien zum Beispiel voll mit
Berichten Gber den Fall Kauders. Obwohl eine Kommission zur Klarung solcher VVorfélle
gegrindet wurde, endete das Gerichtsverfahren im Fall Kauders in einem Freispruch fur
alle Beteiligten. Diese verteidigten sich vielmehr mit Parolen, die schon wéhrend des
Kriegs Ublich gewesen waren. Man meinte, die Kriegszitterer seien getrieben von
Begehrvorstellungen, mit denen sie den Staat auslaugen wollten. Es handle sich um
»minderwertige Kreaturen*, die bereits wahrend des Krieges dadurch aufgefallen seien,
dass sie die Truppe geschwacht hatten. Von den StraRen der Stédte, auf denen sie in den
1920er Jahren oftmals bettelnd salRen, wollte man sie, um die Schande des Ersten
Weltkriegs besser verdrangen zu konnen, schnell wieder wegbekommen. Familien
wurden dazu aufgefordert, sich am Leben ihrer Angehdrigen, die zwar versehrt, aber
lebend aus dem Krieg zuriickgekehrt waren, zu erfreuen und diese zu pflegen. Nur
wenige wurden mit ausreichenden Renten ausgestattet. Anders als erwartet, gingen die
Symptome bei den Veteranen nicht mit Ende des Krieges zurlick. Vielmehr traten sie

auch bei bisher als gesund geltenden Soldaten erst Jahre spéater hervor.

Das zehnte und letzte Kapitel spannt einen Bogen vom der Zwischenkriegszeit bis heute
und beantwortet damit die Frage, wie in spateren Jahren mit Soldaten mit
Posttraumatischen Belastungsstérungen umgegangen wurde. Uber Jahrzehnte hinweg
leugnete man das Phadnomen der Kriegsneurose. Im Zweiten Weltkrieg hoffte man
bereits, sich damit nicht mehr befassen zu missen. Es kam ganz anders, bei fast allen in
der Zwischenzeit gefochtenen Kriegen, sind Berichte Uber Kriegsneurosen bekannt. Erst
nach dem Vietnamkrieg, befasste man sich genauer damit und legte 1980 die Definition
Posttraumatische Belastungsstorung fest. Auch wenn man sich mittlerweile viel mehr um
auf diese Weise erkrankte Soldaten kiimmert, treten die Symptome heute noch h&ufig auf.

Die Veteranen bleiben oft alleingelassen und stigmatisiert zurtick. Dauerhafte
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vollstandige Heilung ist bis heute kaum madglich. Interessant ist allerdings, dass man
heute, fast hundert Jahre nach dem Ersten Weltkrieg, beginnt auf eine modifizierte
Variante der Elektrotherapie zuriick zu greifen. Man versucht hier, die traumatisierenden
Erinnerungen der Patienten zu loschen. Anders als die Kriegszitterer, sind die zu
Behandelnden aber keinen groRen Schmerzen mehr ausgesetzt. Die Prozedur findet unter

Narkose statt.

Die letzte Forschungsfrage, ob es literarische und filmische Zeugnisse gibt, die sich mit
den Kriegszitterern auseinandergesetzt haben, wird im zehnten Kapitel beantwortet.
Zahlreiche bekannte aber auch unbekannte Autoren befassten sich mit dem Thema.
Besonders hervorzuheben ist hier natiirlich ,,Im Westen nichts Neues* das unter dem Titel
,»All Quiet On The Western Front* auch verfilmt wurde, aber auch Arthur Schnitzler, der

selbst Mediziner war setzte sich intensiv mit dem Thema auseinander.

Auch, wenn Soldaten oder Opfer von Kriegen heute nicht mehr als Simulanten
abgestempelt werden, ist ihre Position, dennoch auch heute noch fragwuirdig. In einer Zeit
von globalen Krisen und Kriegen, erwarten wir auch immer noch, dass sich die Opfer,
sobald sie sich in Sicherheit befinden, in ihre oder unsere Gesellschaft schnell wieder
eingliedern und in erster Linie dankbar sind, das man ihnen Schutz gewahrt. Die Arbeit
zum Thema Kriegszitterer, die heute als Posttraumatische Belastungsstorungen
klassifiziert werden, hat gezeigt, dass es in den letzten hundert Jahren schon viele
Fortschritte gegeben hat. Der Weg zu einer Zeit, in der Menschen mit einer solchen
Erkrankung Uberhaupt nicht mehr stigmatisiert werden, wird allerdings noch ein langer
sein. Die aktuellen Kriege und Fliichtlingskrise werden zeigen, wie man in naher Zukunft

mit mit Traumata belasteten Menschen umzugehen gedenkt.

"lhr seid nicht verantwortlich fiir das, was geschah. Aber dass es nicht wieder geschieht,
dafiir schon."%?°, gab der Max Mannheimer, Zeitzeuge des Holocaust, unserer Generation
einmal mit. Vielleicht kénnen wir uns diese Worte auch im Zusammenhang mit Opfern
von Krieg und Gewalt zu Herzen nehmen, wenn wir, in welcher Weise auch immer mit

ihnen zu tun haben.

320 |ken, Katja, Zum Tod von Max Mannheimer . Rastloser Mahner,
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erschienen: 24.9.2016, Zugriff: 29.1.2017, 15:00.
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Abstract

Die Moderne brachte zahlreiche Neuerungen, besonders auch im Bereich der Medizin
und Psychiatrie. Beide entwickelten sich zu wissenschaftlich erforschten und
angesehenen Gebieten. Man glaubte nun, in Kirze alles, seien es physische oder
psychische Krankheiten, heilen zu kénnen, wenn man sich nur naturwissenschaftlich
genau damit auseinandersetzte. So trat auch ein Boom an psychischen Erkrankungen,
besonders der Hysterie ein. Wahrend einerseits erfolgreiche Geschéftsmanner und
gehetzte Stadter gern gesehene Géste in den Praxen der Oberschicht waren, degradierte
man diejenigen, die ihre Erkrankungen von Unféllen mit der modernen Technik hatten,
gerne als Simulanten. Am Beginn des 20. Jahrhunderts war man sich auf3erdem sicher im

eignen Land die starksten Nerven vertreten zu haben.

Als nun der Erste Weltkrieg begann, sahen sich alle Teilnehmer mit dem Phdnomen der
Kriegszitterer konfrontiert. Versuchte man diese zundchst noch als Einzelfélle
abzustempeln, sah man sich bald mit einer Masse an Erkrankten aus allen militarischen
Rangen konfrontiert. Fieberhaft suchte man nach einer Losung, zu dringend war das
»Menschenmaterial“ an der Front notwendig, als dass man auf an Kriegsneurose
Erkrankte verzichten hatte konnen. Wéhrend sich zundchst noch Hermann Oppenheim
und Max Nonne einen Disput tber den Ursprung der Symptome lieferte, einigte man sich
im Jahr 1916 auf die Linie Nonnes. Die Soldaten wurden zum groften Teil als
minderwertige Simulanten ohne Verantwortungsbewusstsein dem Vaterland gegeniiber
stigmatisiert. Die Behandlung sollte zwar vereinheitlicht werden, trieb jedoch lange ihre
unterschiedlichsten Bliten. Als besonders grausam ist die Faradisation hervorzuheben.
Hier wurden die Soldaten mit Stromschldgen behandelt, wéhrend sie Befehlen des Arztes
Folge leisten mussten. Offiziere und gemeine Soldaten wurden meist getrennt
voneinander und mit unterschiedlichen Methoden behandelt. Die in Fachzeitschriften
veroffentlichten Forschungen unterschieden sich fundamental von dem, was die im Felde
dienenden Arzte in den Lazaretten zu sehen bekamen. Immer deutlicher wurden erstere
auch mit der Annahme, die Krankheit rithre von Minderwertigkeiten her, die man in den
Familien der Patienten zu finden trachtete. Erst gegen Ende des Krieges wurde Kritik laut.

Nach dem Ersten Weltkrieg berichteten die Medien Uber den Fall Kauders, in dem ein

Journalist, die am eigenen Leibe erfahrene Methoden anprangerte und bis dahin
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hochgelobte Koryphden auf dem Gebiet vor Gericht brachte. Sie wurden alle frei
gesprochen. Man war nun darauf bedacht die physisch und psychisch Verwundeten von
den StraRen der Stadte und somit der Gesellschaft zu entfernen. Es sollte sie nie gegeben
haben, um den Krieg als solchen, weiter als legitimes Mittel der Konfliktldsung erhalten
zu konnen. In der Literatur und dem Film findet man zahlreiche Hinweise auf die

traumatischen Erlebnisse und Folgen, die Soldaten an der Front haben erleiden mussten.

Zahlreiche Kriege mussten gefochten werden, bis man sich der Soldaten mit
Posttraumatischen Belastungsstorungen, wie es heute klassifiziert wird, annahm. Mit
dem Vietnamkrieg begann man langsam Soldaten, die daran litten respektvoll zu
behandeln. Doch auch heute kommen immer noch zahlreiche Soldaten krank aus dem
Krieg. Heilung gibt es keine, man versucht die psychischen Schmerzen durch
verschiedene Methoden zu lindern und ist, auch wenn nun auf humane Weise, zurtick zur

Elektrotherapie gekehrt.
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