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Einleitung: Die Entdeckung eines neuen epistemischen Objekts

Im Verlauf des Ersten Weltkriegs tauchte eine in diesem Umfang und in dieser In-
tensitét zuvor nicht gekannte Krankheit bei deutschen Soldaten und Offizieren auf:
die ,,Kriegshysterie®. Der Begriff bezeichnete in diesem Fall nicht das gleichnamige
Phianomen einer durch den Kriegsausbruch euphorisierten Masse. Vielmehr umfasste
er militdrpsychiatrische Krankheitsbilder mannlicher Hysterie, wie Motilititsstorun-
gen, Geh-, Sitz- und Stehstérungen, Tics, Zitter- und Lehmungserscheinungen, aber
auch Sprachstérungen, Dimmerzustinde und Verdauungsstdrungen. Die Symptome
traten entweder in zeitlicher Nahe zu den Erfahrungen im Feld auf oder aber ohne
direkt erkennbaren zeitlichen und rdumlichen Bezug zu ihnen: vor dem eigentlichen
Fronteinsatz in der Etappe, mit einer Verzdgerung nach der Schlacht oder im Hei-
maturlaub. Fiir die Militirmediziner stellten diese Storfille ein wissenschaftliches
und kulturelles Rétsel dar, denn weder die Militdr- noch die Sanitdtsamtsfithrung
hatten in Bezug auf den Krieg mit derartig massenhaften Zeichen fiir ménnliche
Schwdiiche und Unordnung gerechnet. In ihrer Wahrnehmung bildete der Kriegshys-
teriker ein Gegenmodell zu den Rationalitéts- und Mannlichkeitsformen des Heeres;
er schien dessen Effizienz und Ordnungsstrukturen zu unterminieren.!

Die Rolle der Militdrérzte ist insofern eine besondere, als sie sich in Bezug auf
ihr Selbstverstdndnis in einem ethischen Dilemma? befanden. Einerseits hatten sie
den Hippokratischen Eid geschworen, jederzeit fiir das Wohl des Patienten zu sor-
gen. Andererseits standen sie gegeniiber dem Kriegsministerium in der Pflicht, die
erkrankten Soldaten so schnell wie moglich wieder ,,einsatzfahig fiir die Front* bzw.
»felddienstfdhig® zu machen. Von der Doppelrolle der Militirdrzte zeugte auch ihre
Betitelung als ,,Arztsoldaten™ oder ,,Sanitétsoffiziere”, die von ihrem jeweiligen
Dienstgrad abhing. Die Militdrédrzte schickten die ,,rekonvaleszenten* Kriegshyste-
riker vielfach in die Situation zuriick, die als vermeintliche Ursache im Zentrum der
kriegshysterischen Storung stand: die hochtechnisierte moderne Schlacht.

Die militirdrztlichen Représentations- und Deutungsmuster der kriegshyste-
rischen Symptome waren divers. In der dtiologischen Interpretation der Krankheits-
erscheinungen kamen die Militdrpsychiater’ — je nach medizinischer Schulrichtung
— zu unterschiedlichen Erkldrungsmustern. Nahmen die einen den Krieg und seine
traumatisierenden Einfliisse auf den menschlichen Kérper und die Psyche als Ursa-

1 Eckart, Wolfgang U./Christoph Gradmann (1998): ,,Medizin im Ersten Weltkrieg.” In:
Spilker, Rolf/Bernd Ulrich (Hg.): Der Tod als Maschinist — Der industrialisierte Krieg
1914-1918. Osnabriick, S. 203-215.

2 Fischer-Homberger, Esther (1987): ,,Der erste Weltkrieg und die Krise der drztlichen
Ethik.*“ In: Bleker, Johanna/Heinz-Peter Schmiedebach (unter Mitarbeit von Christine
Eckelmann u.a.) (Hg.): Medizin und Krieg. Vom Dilemma der Heilberufe 1865-1985.
Frankfurt am Main, S. 122-132.

3 Ich werde in dieser Arbeit von ,,Militdrpsychiatern® und ,,Militdrdrzten™ sprechen und
nur ausdriicklich zwischen den Disziplinen Psychiatrie, Neurologie, Psychologie und
Psychoanalyse differenzieren, wenn es der Kontext erfordert.
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che an, so sahen die anderen die Schlacht nur als Ausldser fiir in den betroffenen Sol-
daten ohnehin schlummernde Krankheitsdispositionen, wie ,,angeborenen Schwach-
sinn®, vererbte ,,Schizophrenie* oder Zeichen von allgemeinem ,,degenerativen Kul-
turverfall“. Mit psychoanalytischen Parametern operierende Militirérzte verstanden
die korperlichen Signifikationen der Hysteriker als Aufzeichnungen der auditiven
und visuellen Ereignisse des Krieges. Beispielsweise deuteten sie das Zittern als vom
Korper gespeicherte und wieder abgespielte Erschiitterungen, die sich durch Granat-
einschldge, das permanente Artilleriefeuer oder die enervierende Gerduschkulisse
der neuen Waffengattungen im Korper festschrieben.* Die kriegshysterischen Symp-
tome bestanden noch weit iiber den Krieg hinaus. So schrieb Magnus Hirschfeld
1926 in seiner Sittengeschichte des Ersten Weltkrieges:

Jedermann kennt den Typus der sogenannten Kriegszitterer oder Schiitt-
ler, lebendiger Dokumente der ,,groen Zeit“. Sie bilden eine Gruppe der
Kriegsneurotiker. Sie waren im ersten Weltkrieg massenhaft zu sehen.’

Das Zitat verweist darauf, wie priasent das Bild der Kriegshysteriker — gerade
auch durch ihr massenhaftes Auftreten — in der Offentlichkeit und in den Fami-
lien in der Nachkriegszeit war. Zudem unterstreicht es den ikonischen Charakter der
Kriegshysteriker als ,,lebendige Dokumente der ,groflen Zeit™* und suggeriert damit
eine Lesbarkeit derselben.

Der Kriegshysteriker war also nicht nur ein auffallendes dsthetisches Phanomen,
sondern wurde als ein besonderes medizinhistorisch-epistemisches Objekt kons-
truiert. Die vorliegende kulturwissenschaftlich und wissenschaftsgeschichtlich ori-
entierte Arbeit zeichnet den Entwurf des Kriegshysterikers in textuellen, das heif3t
schriftlichen und bildlichen, Formationen der militdrischen Massenpsychologie und
der militarpsychiatrischen Kriegshysterieforschung in Deutschland nach. In trans-
disziplindrer Manier verkniipft sie Fragestellungen aus Technik- und Medienge-
schichte mit denen von Geschlechterforschung und Kulturgeschichte. Unterschied-
liche Textsorten, wie medizinische Photographien, Filme, eine Fernsehserie und
ein technischer Apparat, werden als ein umfangreicher Materialkorpus verstanden,
mit dem die Bildproduktion der Figur des Kriegshysterikers medientechnologisch

4 Vgl. Hofer, Hans-Georg (2000): ,,Nerven-Korrekturen. Arzte, Soldaten und die ,Kriegs-
neurosen’ im Ersten Weltkrieg.” In: zeitgeschichte. Vol. 27, Heft 4, S. 252: ,,Zu den
verstérendsten Figuren der Nachkriegsoffentlichkeit gehdrten jene Veteranen, die — du-
Berlich meist unverletzt — das Kriegserlebnis iiber ihre Korpersprache unauthérlich zu
reproduzieren schienen.

5 Hirschfeld, Magnus (1995 [Reprint von 1929]): Sittengeschichte des Ersten Weltkrieges.
Hg. von Hirschfeld, Magnus/Andreas Gaspar. Hanau, S. 348.

Die Zitate folgen, was die mitunter fehlerhafte Orthographie, Grammatik und die Her-
vorhebungen betrifft, den Originalen. Einfiigungen und Auslassungen der Verfasserin
sind mit eckigen Klammern markiert.
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aufbereitet und in den Rahmen der Transformation von Wissen durch mediale Bil-
der gestellt werden kann. Es wird davon ausgegangen, dass Texte und Bilder die
,»Kriegshysteriker* allererst hervorbrachten. Michel Foucaults Philosophie ermdg-
licht es, Nervenkrankheiten als Konstruktionen und Effekte normativer und diszipli-
nierender Diskurse und Praktiken zu analysieren.® Die von Foucault beschriebenen
Episteme bezeichnen die kognitiven Ordnungsschemata, die dem Wissen einer je-
weiligen Epoche zugrunde liegen. Historische Epistemologie — hier beschrieben von
Lorraine Daston — erforscht ,,die Geschichte der Kategorien, durch die unser Denken
und unsere Erfahrung strukturiert werden, an denen sich unsere Begriindungs- und
Beweisverfahren ausrichten und die unsere ErkliarungsmaBstidbe rechtfertigen®’
Ubertragen auf den vorliegenden Forschungszusammenhang lisst sich daraus die
Frage nach den Ordnungs- und Struktuierungskategorien ableiten, deren sich die
Militirpsychiatrie in der Zeit zwischen 1914 und 1920 bediente, um die Wissensfigur
des Kriegshysterikers zu konturieren.

Folgende Fragen strukturieren diese Untersuchung: Wie operierte die militér-
psychiatrische Wissenschaft der Kriegshysterie im Ersten Weltkrieg? Wie sahen die
Strukturen der Erkldrung und ihre Funktionen innerhalb des Diskurses® der Kriegs-
hysterieforschung aus? Welche Erkenntnisinstrumente oder -techniken wurden an-
gewendet, um die Krankheit zu generieren? Welche Beweisbilder wurden gefunden
und worin bestehen ihre spezifischen Eigenschaften? Wie wurden sie notiert, und
mit welchem Argumentationsaufbau? Welches Verhiltnis hatten die involvierten
Wissenschaftler zu den von ihnen verwendeten Aufschreibesystemen? Wie kann die
Verbindung zwischen ihren epistemologischen Voreinstellungen und den konkreten
sprachlichen bzw. medialen Formen beschrieben werden? Was kann aus ihnen fiir
die kulturelle Bedeutungszuweisung an die Kriegshysterie innerhalb des milité-
rischen Bereichs und dariiber hinaus geschlossen werden?

Um mich diesen Fragen zu nidhern, untersuche ich wissenschaftliche Verfahren
und Argumentationsweisen, die zur Herstellung der Kriegshysterie als Krankheit
und als kulturelles Problem eingesetzt wurden. Dabei wird der Konstruktionscha-

6  Foucaults Studie Wahnsinn und Gesellschaft. Eine Geschichte des Wahns im Zeitalter
der Vernunft. Frankfurt am Main 1973 (Histoire de la folie a I’dge classique, 1972)
sowie sein Denken des Macht-Wissen-Systems hatten enormen Einfluss auf die Histori-
ographie der Psychiatrie. Zu Foucaults nicht repressiv verstandenem Begriff der ,,posi-
tiven Machttechnologien und ihres ,,strategischen Reichtums*: Ders. (1983): Der Wille
zum Wissen. Sexualitdt und Wahrheit 1. Frankfurt am Main, S. 102. Siehe auch zum
Komplex: Geisteskrankheit, individuelle Freiheit und gesellschaftliche Unfreiheit: Fou-
cault, Michel: Psychologie und Geisteskrankheit. Frankfurt am Main 1968 (Maladie
mentale et psychologie, 1962, Vorform: Maladie mentale et personnalité, 1954).

7  Daston, Lorraine (2001): Wunder, Beweise und Tatsachen. Frankfurt am Main, S. 15.

Von Diskurs wird hier in Anlehnung an Foucaults Begriff ,,diskursive Praxis® gespro-

chen. Ders. (1973): Archdologie des Wissens. Frankfurt am Main, S. 170. Der Begriff

umfasst die Gesamtheit von Regeln, die fiir eine gegebene historische Umgebung die

Wirkungsbedingungen der Aussagefunktion definieren.

o]
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rakter der Krankheit fokussiert und nicht die Realitdt des Phanomens: Auch wenn
die definitive Anzahl der Kriegshysteriker nicht sicher bestimmbar ist, wird davon
ausgegangen, dass es sich im Verlauf des Krieges um Hunderttausende handelte.’
Die Frage der Statistik und der Zahlen interessiert hier aber nur als Analyseobjekt
und nicht als Faktenlieferantin.

Gegenstand dieser Untersuchung sind unterschiedliche Anordnungsweisen von
Figuren des Wissens in schriftlichen und bildlichen Texten. Die Arbeit geht dabei
zwei blinden Flecken der bisherigen medizinhistorischen und kulturwissenschaft-
lichen Erforschung der Kriegshysterie des Ersten Weltkriegs nach. Zum einen wer-
den Funktionen in Texten, die das Thema der Masse und Massenpsychologie verhan-
deln, und der Einsatz von strategischen Wissensbildern in Monographien, Artikeln
in medizinischen Fachzeitschriften und Patientenakten besprochen, die sich mit dem
Topos der Kriegshysterie zwischen 1914 und 1920 beschiftigen. Zum anderen analy-
siere ich bildliche Représentationen der Kriegshysteriker in der wissenschaftlichen
Photographie und Kinematographie. Dabei arbeite ich heraus, wie das ,,Kriegshys-
terische” im Diskursfeld der psychiatrischen Diagnostik neu konstitutiert wurde
und bereits bestehende Diskursformationen aus der Zeit vor dem Ersten Weltkrieg
umgeschrieben wurden. Martin Lengwiler erarbeitete in seiner Studie Zwischen
Klinik und Kaserne. Die Geschichte der Militdrpsychiatrie in Deutschland und der
Schweiz 1870-1914" die Vorgeschichte der Hysteriediagnose in der deutschen und
schweizerischen Militarpsychiatrie vor 1914. Obwohl sich im Anschluss an Leng-
wilers Buch auch die Kontinuitéitslinien der (Kriegs-)Hysterieforschung vor 1914
nachzeichnen lieBen, betont die vorliegende Arbeit den Bruch und damit die neuen
Dimensionen des Epistems der Kriegshysterie, indem sie das fiir die Forschungszeit
vor dem Weltkrieg nicht zentrale Dispositiv der Masse und die Bedeutung der neuen
Medientechniken fiir die Militdirmedizin herausstellt. In den Kriegshysteriebegriff
wurden wihrend des Ersten Weltkriegs neben dem militararztlichen Hysteriebegriff
noch andere bestehende pathologische Denkfiguren integriert, wie Konzepte der Un-
fallneurose, der Neurasthenie, der Nervositit, der Telephonistinnenneurose'' und der

9  Hans-Georg Hofer nennt in Bezug auf Angaben des Berliner Militdrgeschichtlichen
Forschungsamtes von 1997 die Zahl von iiber 600.000 von der Kriegshysterie betrof-
fenen Soldaten. Vgl. Hofer (2000): ,,Nerven-Korrekturen®, S. 265. Dies betrifft mindes-
tens einen einstelligen Prozentsatz der eingesetzten Millionenheere. In verschiedenden
Kontexten der Revision der damaligen Kriegshysterieforschung existieren im Ubrigen
ganz unterschiedliche Zahlenangaben, die stark voneinander abweichen.

10  Lengwiler, Martin (2000): Zwischen Klinik und Kaserne. Die Geschichte der Militdr-
psychiatrie in Deutschland und der Schweiz 1870-1914. Ziirich.

11 Killen, Andreas (April 2003): ,,From Shock to Schreck: Psychiatrists, Telephone Op-
erators and Traumatic Neurosis in Germany, 1990-26.” [frithere Version auf Deutsch:
,Das Fraulein vom Amt. Neurasthenie, Rationalisierung und die Folgen*] In: Journal
of Contemporary History, Vol. 38, Heft 2, S. 201-220; Bernhardt, Martin (1906): Be-
triebsunfille der Telephonistinnen. Berlin; Ewald, E. (1894): ,,Traumatische Neurose
nach einem Unfall im Telephonbetriebe.” In: Monatsschrift fiir Unfallheilkunde, Bd. 1,
Heft 1, S. 6217 und Wernicke, Carl (1905): ,,Obergutachten iiber die Verletzung einer
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minnlichen und weiblichen Hysterie der letzten Jahrzehnte des 19. Jahrhunderts.
Das Ubergreifen auf andere wissenschaftlich anerkanntere Argumentationsweisen
bildet eine Folie, die erkenntnisdynamisierend wirkt, in den Texten selbst aber haufig
nicht transparent gemacht oder kritisch reflektiert wird. In der Koppelung mit der
Kriegshysterie werden die Diskurspartikel zugleich transformiert. Kriegshysterie
wird also nicht als Essentialitdt aufgefasst, sondern als etwas, das als drztliche Re-
aktionsweise auf die Krankheitserscheinungen in einer bestimmten Macht-Wissen-
Formation erfunden wurde.

Strategische Wissensbilder und Analyseinstrumente

Der genaue strategische Einsatz der Wissensbilder und -techniken spiegelt die Ver-
suche der involvierten Wissensdisziplinen, wie Massenpsychologie, Psychiatrie,
Neurologie, Psychologie und Psychoanalyse, sich als eigenstindige und wissen-
schaftlich relevante Wissensformen zu legitimieren. Den funktionalen Analyse-
begriff der Strategie wihle ich zum einen aus dem nahe liegenden Grund, dass er
inhaltlich auf den Kriegskontext Bezug nimmt. Er benennt seiner Definition nach
einen genauen Plan des Vorgehens, der dazu dient, ein militdrisches, politisches
oder psychologisches Ziel zu erreichen — unter Einkalkulierung in die eigene Aktion
hineinspielender Faktoren. In dieser Studie werden sprachliche Bilder, Redeformen,
rhetorische Elemente und Schreibstile sowie technische Bilder (Photos und Filme)
untersucht, die von Militdrdrzten — hier auch verstanden als Schriftsteller, Regis-
seure, Monteure, Photographen — entweder bewusst oder unbewusst hergestellt wur-
den. Die Militdrdrzte werden dabei aber nicht als autonome Subjekte verstanden, die
den Zugriff auf die Kriegshysterie im Vorhinein kalkulieren. Vielmehr agierten sie
immer innerhalb einer bestimmten Struktur, die im professionellen Wissenssystem
Militirpsychiatrie bestand. Zum anderen ist der Strategiebegriff fiir den Zusammen-
hang der Arbeit aufschlussreich, da das Verfolgen einer Strategie nicht unbedingt
wie geplant, das heif3t erfolgreich, verlaufen muss. So kdnnen von den verwendeten
Wissenstechniken und -medien Stoérungen ausgehen und die schriftlichen und visu-
ellen Artefakte konnen Bedeutungen in nicht intendierte und nicht effektive Rich-
tungen entwickeln. Auch diesen — nicht notwendigerweise beabsichtigten, sondern
in der Wirkungsweise der strategischen Handlung liegenden — Implikationen des
Diskurses geht die vorliegende Analyse nach.

Hinter dem Ausdruck ,,strategisches Bild“ steht ein multipler Bildbegriff, der
in den verschiedenen Argumentationssituationen dieser Untersuchung jeweils kon-
kretisiert wird. Die Besonderheit der schriftlichen und bildlichen Wissenstechniken
der Kriegshysterie besteht darin, dass in ihnen Bilder in verschiedenartigen Uber-
setzungsprozessen in andere Bilder umgewandelt wurden. Dabei waren Bilder mit

Telephonistin durch Starkstrom.” In: Monatsschrift fiir Psychiatrie (Erginzungsheft),
Vol. 17, S. 9-10.
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unterschiedlichem Status involviert. Einmal gab es die konkreten Ansichten des
als hysterisch eingestuften Korpers, die die Militirdrzte wahrnahmen. Dabei wur-
den die Bewegungsstérungen der Hysteriker in der Beschreibung héufig mit dem
Zeichenbegriff in Verbindung gebracht: Es ist von der Zeichenhaftigkeit des singu-
laren Korpers die Rede. In den Symptom- und Diagnoseherstellungsprozessen wur-
de das Patientendisplay, das der jeweilige Kriegshysteriker zeigt, in medizinische
Fachsprache verwandelt.”” Diese beinhaltet Sprachbilder, die sich wiederum auf
historische Krankheitsbilder und auch Mythisierungen derselben beziehen kdnnen
(Neurasthenie, weibliche Hysterie, Unfallneurosen). Des Weiteren gesellen sich zu
den Wahrnehmungsbildern dann Vorstellungsbilder der Arzte, die auf Vorwissen
— praformierte Folien im Kopf — zuriickgreifen, wie etwa Rollenvorstellungen iiber
das Minnliche, das Heldische und das Soldatische. Das heif3t, von militdrarztlicher
Seite aus wurden fiktive Anteile eingebracht, die als Teil der eigenen Forschungsme-
thodik nicht reflektiert wurden.” Aus der historischen Distanz konnen die Fiktionen
Auskunft geben iiber die medizinischen und kulturellen Muster, die der jeweiligen
Auffassung von der Rolle des Arztes (Selbstverstédndnis), der Rolle des Kranken und
insbesondere der Rolle des kranken Kriegers zugrunde lagen. Die Hintergriinde und
Ambivalenzen schlugen sich in literarischen Phrasen und in die ,,hysterischen Solda-
ten stigmatisierenden Vokabeln wie ,,Driickeberger®, ,,Simulant®, ,verweichlichter
Schwichling® und ,bazillusartiger Storfaktor® nieder. Vielfach enthielten die Be-
griffe auch Bedeutungselemente, die die Patienten feminisierten.

Wie besonders anhand der Photographien und der wissenschaftlichen Filme zu
zeigen ist, verwandeln die technischen Medien unter der Regie des Arztes das kor-
perlich Gezeigte des Patienten in technische Bilder. Dabei untersuche ich jedoch
nicht die Authentizitdt des Abgebildeten, sondern deren artifizielle Herstellung in
der militirérztlichen Symptom- und Therapiedarstellung. Zu fragen ist also: Wie

12 Die Beschreibungen und visuellen Darstellungen der Militérarzte sind das, was fiir die
Analyse vorliegt. Es liegt mir also fern, mich hundert Jahre spéter zur , kulturellen Arz-
tin“ zu stilisieren und die beschreibenden Symptome, die hysterischen Zeichen, erneut
zu deuten, wie etwa als das ,,Ungesagte” oder ,,Unbewusste” des Diskurses oder der
betroffenen Individuen. Ich unternehme eine Deutung der militérdrztlichen Deutung
und frage nicht nach dem ,,sprechenden Korper® und danach, was er eigentlich sagen
wollte.

13 Der Kulturtheoretiker Joseph Vogl untersuchte in seiner Weimarer Vorlesung im Win-
tersemester 2003 die Verbindung von ,,Science” und ,,Fiction®. Er schreibt: ,,Wissen-
schaft ist nicht wissenschaftlich, sondern stets mit den Spuren dessen versetzt, was man
,Fiktion’ nennen mag. [...] Erzahlungen, Fiktionen und visiondre Entwiirfe reichen tief
in das Selbstverstdndnis neuzeitlicher Wissenschaft hinein. Wissenschaftsgeschichte
schreibt sich auch als Geschichte von Wissenschaftsfiktion. In der Konstitution wissen-
schaftlicher Objekte gehen factum und fictum einen engen Austausch ein.” Sieche www.
uni-weimar.de/medien/kuenstlichewelten/lehre/ws03 vogl vorlesung.htm (20.7.07).
Siehe zu dieser Problematik auch Fleck, Ludwik (1980): Entstehung und Entwicklung
einer wissenschaftlichen Tatsache. Einfiihrung in die Lehre vom Denkstil und Denkkol-
lektiv. Hg. von Schéfer, Lothar/Thomas Schnelle. Frankfurt am Main.
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werden hier Représentationen technisch geformt; wie wird Wissen produziert und
vermittelt? Es wird die These vertreten, dass in den Darstellungen nicht nur Wissen
prasentiert wird, sondern dass sich in ihnen die Militdrmedizin ihrer Mdglichkeiten
versicherte, die Krankheit Kriegshysterie zugleich abzubilden und zu kontrollieren.
Die Basis dieses Profilierungsversuchs stellt sich bei genauerer Betrachtung jedoch
als briichig heraus. Uberfiihrt man die verschiedenen medialen Artefakte nicht in
eine grofle, kohdrente Geschichtsschreibung der Kriegshysterie, sondern stellt ihre
Reprisentationen und Funktionen nebeneinander, wie es diese Arbeit vornimmt,
riickt die Unterschiedlichkeit der Narrationen der eingesetzten Medien und Me-
dienerzeugnisse in den Blickpunkt. Die strategischen Bilder erzdhlen hochst variab-
le Geschichten, die sich in Bezug auf Atiologie und Heilbarkeit der Kriegshysteriker
widersprechen, miteinander konkurrieren oder sich sogar ausschlieen konnen.

Die strategischen Wissensbilder sind an den Begriff der Kriegshysterie gekniipft,
dem ich in dieser Arbeit folge. Warum ich den Kriegshysteriebegriff gegeniiber dem
Traumabegriff vorziehe, mochte ich hier kurz begriinden. In den letzten drei Jahr-
zehnten und besonders in den 1990er Jahren wurde das ,,Trauma“ als Analysebegriff
in der internationalen wie deutschen Diskussion in bemerkenswerter Weise aufge-
wertet. Das der Psychoanalyse entlehnte Untersuchungsinstrument hat sich in gegen-
wartigen (kultur-)wissenschaftlichen Diskursen zu einer facettenreichen und haufig
verwendeten theoretischen Figur entwickelt, deren Faszinationskraft ebenso stark
zu sein scheint wie ihre erkldrende Kraft. Die Attraktivitdt des Traumabegriffs hat
den Effekt, dass er an verschiedene historische Referenzpunkte riickgebunden und
retrospektiv auf diverse kulturelle Phanomene {ibertragen wird, wie beispielsweise
die Shoah, den Vietnam-Krieg und den 11. September 2001. Die Grundlage fiir diese
Anwendungsmoglichkeiten besteht im Theoriesetting vor und um 1900, dessen Prota-
gonisten Hermann Oppenheim und Sigmund Freud sind — neben anderen Neurolo-
gen, Psychiatern, Psychologen und Psychoanalytikern. Der Oppenheimsche Begriff
»traumatische Neurose® spielte vor dem Ersten Weltkrieg in Zusammenhang mit den
Debatten um die Unfallneurose nach Eisenbahnunfillen eine grofle Rolle. Wie der
englische Terminus ,,Railway-Spine*"* vorgibt, verstand Oppenheim das Trauma als
Verletzung des Psychischen und des Organischen, dessen Lokalitdt er in verschie-
denen Theoriephasen unterschiedlich festlegte, anfangs im Riickenmark, spiter im
Gehirn. Da er den Umstand des Krieges als ursichlich fiir das ,,traumatische Erle-
ben* annahm, hatte Oppenheim unter den Militirpsychiatern viele Gegner, die eher
von einer ,,Anlagebedingtheit®, rentenversicherungstechnischer ,,Zweckorientiert-

14 Zum Thema der Unfallneurose siehe auch in Bezug auf die britische Perspektive: Har-
rington, Ralph: ,,Accidents. Trains, Trauma, and Technological Crises in Nineteenth-
Century Britain” (S. 31-56) und Caplan, Eric: ,,Trains and Trauma in the American
Gilded Age.” (S. 57-80) In: Micale, Mark S./Paul Lerner (Hg.) (2001): Traumatic Pasts.
History, Psychiatry, and Trauma in the Modern Age, 1870-1930. Cambridge/New York,
S. 31-57.
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heit“!s oder ,,Simulation ausgingen.'® Erst nach dem Krieg und den Erfahrungen der
(Militir-)Arzte mit der Kriegshysterie wurde das mit dem Traumabegriff bezeich-
nete Phinomen vom Gros der Arzte als psychogen, als abgeldst von organischen
Ursachen verstanden.”” Auch in den Freudschen Schriften ist durch einen Vergleich
der Schriften vor dem Krieg, ,,Zur Atiologie der Hysterie von 1896'"® und ,,Aus der
Geschichte einer infantilen Neurose® von 1914, und nach dem Krieg, ,,Jenseits
des Lustprinzips® von 1920%°, eine Wende nachvollziehbar. Beziiglich der Frage der
Atiologie ging Freud zunichst von einer Verletzung im friihkindlichen sexuellen
Erleben aus.”’ Wegen der massiven Priasenz der Kriegshysterikerfélle des Ersten
Weltkriegs wandelte sich sein Traumabegriff. Freud stellte nun den durch eine trau-
matisierende Situation ausgeldsten unmittelbaren Schockzustand ins Zentrum seiner
Uberlegungen, der ein Ungleichgewicht in der Okonomie des seelischen Apparats
hervorrufe. In ,,Der Mann Moses und die monotheistische Religion™ (1937)* {iber-
trug Freud diesen individualpsychologischen Ansatz auf das Phylogenetische, das
Kollektiv. Die verschiedenen gegenwartigen Geschichts- und Wissensfelder werden
im Anschluss an dieses Verstiandnis des Traumas strukturiert, welches sich — in his-
torischer Chronologie betrachtet — erst nach dem Weltkrieg etablierte. Die heutige
wissenschaftliche Reflexion appliziert nachtrdglich das Wissen iiber das Trauma auf
die Frage der Kriegshysterie, obwohl letztere damals nicht vorrangig im Zeichen
dieses Begriffs wahrgenommen wurde. Beispiele fiir diese theoretische Ausdeh-
nung des Traumabegriffs in jiingerer Zeit, die Helmut Lethen im Kontext des 11.

15 Schéftner, Wolfgang (2000): ,,Das Trauma der Versicherung. Das Ereignis im Zeitalter
der Wahrscheinlichkeit.“ In: Miilder-Bach, Inka (Hg.): Modernitdit und Trauma. Beitrd-
ge zum Zeitenbruch des Ersten Weltkrieges. Wien, S. 104-120.

16  Lerner, Paul (2003): ,,Long Live Hysteria! The Wartime Trauma Debate and the Fall
of Hermann Oppenheim.” In: Ders.: Hysterical Men. War, Psychiatry, and the Politics
of Trauma in Germany, 1890-1930. Ithaca/London, S. 61-85 und Hofer, Hans-Georg
(2004): ,,Unfall und Simulation: Traumatische Neurose.“ In: Ders.: Nervenschwdche
und Krieg. Modernitdtskritik und Krisenbewdltigung in der dsterreichischen Psychia-
trie (1880-1920). Wien, S. 231-243.

17 Bonhoeffer, Karl (1921): ,Vorwort.“ In: Schjering, Otto von (Hg.), unter Mitwirkung
von Ludwig Aschoff, Theodor Axenfeld, Karl Bonhoeffer u.a.: Handbuch der drztlichen
Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918: Geistes- und Nervenkrankheiten. Leipzig.

18  Freud, Sigmund (1999): ,,Zur Atiologie der Hysterie [1896]. In: Freud, Anna [u.a.]
(Hg.): Gesammelte Werke. Bd. 1. Frankfurt am Main, S. 425-459.

19  Freud, Sigmund (1999): ,,Aus der Geschichte einer infantilen Neurose [1918].” In: Freud,
Anna [u.a.] (Hg.): Gesammelte Werke, Bd. 12. Frankfurt am Main, S. 29-75.

20  Freud, Sigmund (1999): ,,Jenseits des Lustprinzips [1920].“ In: Freud, Anna [u.a.] (Hg.):
Gesammelte Werke, Bd. 13. Frankfurt am Main, S. 9-45 (Ausschnitt).

21  Sarasin, Philipp (2001): Reizbare Maschinen. Eine Geschichte des Korpers 1745-1914.
Frankfurt am Main, S. 417ff.

22 Freud, Sigmund (1999): ,,Der Mann Moses und die monotheistische Religion [1937].
In: Freud, Anna [u.a.] (Hg.): Gesammelte Werke, Bd. 16. Frankfurt am Main, S. 176-246
(Ausschnitt).
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Septembers 2001 auch als ,,Traumaphilie“* beschrieben hat, sind die einschldgigen
Aufsitze in den Sammelbanden Trauma. Zwischen Psychoanalyse und kulturellem
Deutungsmuster* aus dem Jahr 1999 und Modernitdt und Trauma. Beitrige zum
Zeitenbruch des Ersten Weltkrieges® von 2000. Obwohl die riickwirkende Anwen-
dung der theoretischen Trauma-Figuration sicher mit Erkenntnisgewinn verbunden
ist, besteht die operationelle Gefahr darin, dass eine verzerrte Wahrnehmung der
historisch gebriauchlichen Begriffe entsteht. Davon abgesehen wurde der Traumabe-
griff in beiden Publikationen sehr produktiv mit der Kriegshysterie in Verbindung
gebracht.

In dieser Arbeit habe ich mich jedoch gegen das ,,Trauma“ als strukturierenden
Analysebegriff entschieden und verwende stattdessen den Begriff der Kriegshys-
terie’s. Es geht mir darum, die unterschiedlichen zeitgendssischen Deutungsmuster

23 Lethen, Helmut (2003): ,,Bildarchiv und Traumaphilie. Schrecksekunden der Kultur-
wissenschaften nach dem 11.9.2001.” In: Scherpe, Klaus R./Thomas Weitin (Hg.): Es-
kalationen. Die Gewalt von Kultur, Recht und Politik. Tiibingen/Basel, S. 3-14.

24 Bronfen, Elisabeth/Birgit Erdle/Sigrid Weigel (Hg.) (1999): Trauma. Zwischen Psycho-
analyse und kulturellem Deutungsmuster. Koln.

25 Miilder-Bach, Inka (Hg.) (2000): Modernitit und Trauma. Beitrige zum Zeitenbruch
des Ersten Weltkrieges. IFK. Internationales Forschungszentrum Kulturwissenschaften.
Wien.

26 Im Weiteren verwende ich den Begriff der Kriegshysterie stellvertretend fiir differen-
ziertere medizinische Begriffe wie Pathologien, Psychopathie, Psychose, Neurose, trau-
matische Neurose, Neurasthenie, Angstzustidnde, Granatschock und auch fiir internati-
onale Begriffe wie ,,traumatique de guerre®, ,,war neurosis® und ,,shell shock®. Hysterie
ist in der medizinischen Terminologie keineswegs ein Sammelbegriff fiir die obigen
Krankheiten. Er taucht aber in Verbindung mit allen auf. Der Psychiater und Gerichts-
sachverstidndige in Hysteriefragen Erwin Stransky, der als psychiatrischer Gutachter
bei den Wiener Militérgerichten wihrend des Ersten Weltkriegs mehrere tausend Fille
begutachtet hat, fasst zusammen: Die jeweiligen Krankheitsbilder erhalten im Krieg
,hysterische Beimengungen, so dass der ganze Aspekt ein vornehmlich hysterisches
Gesicht annimmt. [...] Zwischen den einzelnen Phdnomenen kennt die Natur nur flie-
Bende Uberginge.“ (Stransky, Erwin (1918): Krieg und Geistesstorung. Feststellungen
und Erwdgungen zu diesem Thema vom Standpunkte angewandter Psychiatrie. Wies-
baden, S. 63 und 68) Auch der Nervenarzt Otto Dornbliith weist auf dieses Problem hin:
,»Manche nennen jede beliebige Nervositdt Hysterie, namentlich wenn sie ihnen unklar
ist; andere geben diesen Namen besonders jenen Féllen, mit denen sie nichts anzufan-
gen wissen, ungeféhr so, wie jemand ein Werkzeug, womit er nicht umgehen kann, mit
einem verdchtlichen Wort abtut.“ S. 48. Ders. (19165): Gesunde Nerven in Frieden und
Krieg. Wiirzburg. Der Begriff selbst ist ,,ungeklart: Vgl. Bonhoeffer, Karl (1911): ,,Wie
weit kommen psychogene Krankheitzustdnde und Krankheitprozesse vor, die nicht der
Hysterie zuzurechnen sind?“ In: Zeitschrift fiir Psychiatrie, Vol. 68, S. 372.

Es geht mir in der Arbeit nicht um ein genaues Nachzeichnen der verschiedenen Pa-
thologien, deren Abgrenzungen voneinander bis heute nicht eindeutig vorgenommen
werden konnen. Vielmehr mochte ich einen Phanomenkomplex herausarbeiten, den ich
als ,,Kriegshysterie bezeichne. In der Analyse wird er nur dann punktuell spezifiziert,
wenn es das kulturanalytische Argument schérft. Dies geschieht an den Stellen, an de-
nen das wissenschaftliche Ringen um exakte Begriffe verbunden ist mit dem Einsatz
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aufzuféchern und nicht den Blick auf einen bestimmten Deutungsweg zu verengen.
Zwischen 1914 und 1918 gehorte ,,Kriegshysterie” zu den am meisten verbreiteten
und zugleich umstrittensten Begriffen. Er wurde zum Teil synonym mit anderen
Termini, wie etwa ,,Kriegsneurose® verwendet.”” Ich gehe einerseits davon aus, dass
durch die Untersuchung des Kriegshysteriebegriffs die historische Besonderheit und
das Spezifische der militirpsychiatrischen Diskurse am besten zur Geltung kommen.
Andererseits gibt es auch inhaltliche Griinde dafiir, sich auf ihn zu beziehen. Wih-
rend der Traumabegriff in Bezug auf die Wissenskategorie Geschlecht eine Neu-
tralitdt vorgibt, impliziert der Hysteriebegriff wegen des lateinischen Wortstamms
»Hhystera® (Gebdrmutter) eine symptomatische Spezifitit des Weiblichen. Der Erste
Weltkrieg ist in der Tat die erste historische Szene, in der die Hysterie in groem
Umfang auf das médnnliche Geschlecht libertragen wurde.?® Retrospektiv konstatier-
te Otto Binswanger im Artikel ,,Die Kriegshysterie* von 1922/1934: , Eine solche
Fiille von minnlicher Hysterie ist uns noch niemals geboten worden.“? Die Uber-
tragung driickte sich auch in Effeminisierungsformen des Kriegshysterikers aus.
Die Konnotationen und Paradoxien der Vorgeschichte weiblicher Hysterie tauchten
also zu groflen Teilen im Kontext der Kriegshysterieforschung wieder auf, wie etwa
das Problem der Liigenhaftigkeit, Tauschungsbereitschaft und Aggravation. Zudem
birgt nur der Hysteriebegriff den Konnex mit dem Massekonzept in sich. Ein wei-
terer Grund fiir die Verwendung des Kriegshysteriebegriffs besteht darin, dass er im
Gegensatz zum Traumabegriff, der eher das Moment des Einbruchs und der Wieder-
holung betont, Elemente in sich bindet, die zwischen 1914 und 1920 und auch spéter
noch bedeutungstragend und -gebend waren. Es handelt sich um die Konzepte Kon-
version, Simulation, Theatralitdt und Willensschwiche. Diese imaginiren Allianzen
und Konnotationen entfallen in der Traumatheorie, in der das tatsdchliche Vorhan-

strategischer Bilder, die kulturelle Kontexte und Konnotationen aufrufen, welche das
jeweilige wissenschaftliche Argument stiitzen.

27  Auf die synonyme Verwendung weist auch Elisabeth Malleier hin. Die beiden Begriffe
Kriegsneurose und Kriegshysterie wurden beispielsweise synonym verwendet auf der
Tagung Deutscher Nervenérzte in Miinchen 1916, 1918 von Ernst Simmel und 1920 auf
der V. Internationalen Psychoanalytischen Tagung in Budapest von Wagner-Jauregg in
Wien. Siche dies. (1996): ,,Formen ménnlicher Hysterie. Die Kriegsneurosen im Ersten
Weltkrieg.” In: Elisabeth Mixa u.a. (Hg.): Korper — Geschlecht — Geschichte. Histo-
rische und aktuelle Debatten in der Medizin. Innsbruck/Wien, S. 150.

28  Zur Codierung der ménnlichen Kiinstler-Hysterie und zur ,,Aufwertung ménnlicher
Weiblichkeit“ am Ende des 19. Jahrhunderts siche Braun, Christina von (1989): Die
schamlose Schonheit des Vergangenen. Zum Verhdltnis von Geschlecht und Geschich-
te. Frankfurt am Main, S. 56-68 und Showalter, Elaine (1985): ,,Male Hysteria. W.H.R.
Rivers and the Lessons of Shell Shock.” In: Dies. (Hg.): The Female Malady. Women,
Madness, and English Culture, 1830-1980. Harmondsworth, Middlesex, S. 167-194.

29  Binswanger, Otto (1921/22-34): ,,Die Kriegshysterie. In: Schjering, Otto von (Hg.), un-
ter Mitwirkung von Ludwig Aschoff, Theodor Axenfeld, Karl Bonhoeffer u.a.: Hand-
buch der drztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918: Geistes- und Nervenkrank-
heiten. Leipzig, S. 45.
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densein einer traumatisierenden Situation mit Einschrinkung vorausgesetzt wird.*
In der Militdrmedizin wéhrend des Ersten Weltkriegs ging es aber weniger um die
Opposition Einbildung/Krankheit, sondern um die Frage, ob der Krieg iiberhaupt als
pathogene Bedingung fiir das Entstehen der Hysterie anerkannt werden sollte.

Die dtiologischen Muster umfassten einen groen Erkldrungsraum. An einem
seiner Eckpunkte situierten sich diejenigen Militdrarzte, die an eine organische Ver-
dnderung im Korper glaubten, wie Hermann Oppenheim?®, und die mitunter eine
traumaabhéngige Pathogenese (Verschiittung, Granatschock?®?) annahmen. Andere
Militérdrzte sprachen von Psychogenitdt und gingen davon aus, dass Schlafmangel,
psychische Uberforderung, Stress und Schocks Ausléser der Symptome waren.
Thnen standen die Theoretiker gegeniiber, die die hysterischen Symptome fiir rein
Hsimuliert und ,,aggraviert* hielten. Wieder andere hoben die hereditdren und
konstitutionellen Dispositionen der Betroffenen hervor, wie eine degenerative Ver-
anlagung, die auf zivilisatorischen Verfall hinwies, oder eine vererbte Hysterie. Noch
andere unterstellten den Hysterikern Begehrens- (Ferdinand Kehrer) und Wunsch-
vorstellungen, ,,psychische Erregungen und Traumen‘“*(Adolf von Struempell) und

30 Mit dem Begriff ,,imagindr* soll eine bildhafte, auf die Vorstellung bezogene Verkniip-
fung benannt werden.

Siehe frithe Theoriephasen bei Freud, z.B. ,,Einbildung der Verfithrung®.

31  Oppenheim, Hermann (1917): ,,Stand der Lehre von den Kriegs- und Unfallneurosen.”
In: Berliner klinische Wochenschrift, Bd. 54, S. 1169-1172.

32 Niessl von Mayendorf, Erwin Gustav (2. Februar 1919): ,,Zur Symptomatologie und Pa-
thogenese der Granatcommotionsneurose.”“ In: Medizinische Klinik. Zusatz zum Zeit-
schriftentitel. Offizielles Organ der Deutschen Gesellschaft fuer Innere Medizin, Bd. 5,
S. 115-118. Mayendorf spricht von der materiellen und/oder seelischen Erschiitterung,
beispielsweise eines ,,unblutig schadigenden Sprenggeschosses, wenn seine Explosion
den in der Ndhe Befindlichen in die Luft erhebt und eine weite Strecke hin fortschleu-
dert, wenn es ihn durch die Gewalt des Luftdrucks oder das Gift der Gase seiner Sinne
beraubt, wenn es ihn, bei raschem Voriiberfluge durch die Pl6tzlichkeit oder bei seinem
Zerbersten durch den grauenhaften Anblick zerrissener Menschenleiber psychisch er-
schiittert.” (S. 115).

33 ,,Ein durchaus folgerichtiger SchluB} aus dieser Auffassung ist der Standpunkt, daf als
dann alle Hysteriker als Betriiger anzusehen seien. Siehe Mayer, W. (8. Mérz 1918):
,,Uber Simulation und Hysterie* In: Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psy-
chiatrie/Originalien. Hg. von Gaupp, R./M. Lewandowsky /H. Liepmann /W. Spielmey-
er /K. Wilmanns, Bd. 39, Nr. 4/5, S. 319.

34  Raecke, I. (1919): ,Uber Aggravation und Simulation geistiger Storungen. In: Arch.
Psychiatrischer Nervenkrankheiten, Bd. 60, S. 521-603.

35  Struempell, Adolf von (1916): ,,Ueber Wesen und Entstehung der hysterischen Krank-
heitserscheinungen.” In: Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. Organ der Deut-
schen Gesellschaft fuer Neurologie u. Psychiatrie. Hg. v. der Gesellschaft fuer Neu-
rochirurgie; mit besonderer Beruecksichtigung der Neuroanatomie, Neurophysiologie,
Neuropathologie, Neurochirurgie, Bd. 55, S. 180-205 und ders. (1917): Die Schddi-
gungen der Nerven und des geistigen Lebens durch den Krieg. Leipzig.
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mangelnden Gesundheitswillen (Ernst Kretschmer®®). Sie hoben die Ideogenie®” der
Atiologie hervor.

Diese Argumente, in Reinform und auch in Kombination, werden in dieser Ar-
beit in den verschiedenen Zusammenhingen auftauchen, wenn ihre Erlduterung
einen untersuchten strategischen oder medialen Aspekt erhellt. Sie werden jedoch
nicht gebiindelt — etwa in Form einer Geschichte der medizinischen Schulen oder
von Institutionengeschichte — ausgefiihrt und gegeneinander abgegrenzt. Um einen
erschopfenden Uberblick iiber die Positionen haben sich historische Publikationen
bemiiht.’® Der Versuch einer Ubersicht ist nur eingeschriinkt sinnvoll, da das Feld
der Diagnostizierung und Klassifikation von psychiatrischen Erkrankungen in die-
ser Phase iiberaus komplex und vor allem midandernd war. Eine Zusammenfassung
erscheint wenig aussichtsreich und iiberdies stark simplifizierend, erkennt man die
Vielfiltigkeit, Konkurrenz, Kontingenz und terminologische Unschirfe der Erkla-
rungs- und Diagnosemuster an.

Wie haben spétere Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler die Kriegsyhyste-
rieforschung vor 1918 rezipiert? Im Anschluss an die Patientenbewegung der 1960er
Jahre und die Antipsychiatriebewegung der 1970er Jahre erschienen 1974 der Auf-
satz ,,Militir und Medizin. Materialien zur Kritik des Sanitdtswesens am Beispiel
der Militarpsychiatrie” von Peter Riedesser und 1975 Esther Fischer-Hombergers
Buch Die traumatische Neurose. Vom somatischen Leiden zum sozialen Leiden®.
Fischer-Homberger revidierte die unterschiedlichen Theoriephasen, in denen zwi-
schen 1860 und 1920 der Begriff der ,traumatischen Neurose“ debattiert wurde.
Neben Riedesser erdffnete sie damit eine kritische Auseinandersetzung mit dem
Thema der Kriegshysterie, dem sie unter besonderer Beriicksichtigung des Militar-
arztes Ernst Kretschmer ein Kapitel widmete. 1982 verdffentlichte Hans-Ludwig
Siemens die ideologiekritische Studie Das Grauen ist vorprogrammiert. Psychiatrie
zwischen Faschismus und Atomkrieg®. Drei Jahre spiter wurde eine komparatis-
tisch angelegte Studie von Peter Riedesser und Axel Verderber mit dem sprechenden
Titel Aufriistung der Seelen. Militdrpsychiatrie und Militdrpsychologie in Deutsch-

36 Kretschmer, Ernst (1917): ,,Hysterische Erkrankung und hysterische Gewdhnung.” In:
Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie/Originalien. Hg. von Foerster,
0O./R. Gaupp/W. Spielmeyer, Bd. 37, S. 64-91.

37 ,Ideogenie” benennt die Auffassung, dass Vorstellungen Krankheitsbilder verursachen
konnen.

38 Eine zeitgendssische Quelle sind die Sammelberichte: Birnbaum, Karl (1915-1919):
,,Jahrliche Sammelberichte I-VII: Kriegsneurosen und -psychosen auf Grund der ge-
genwirtigen Kriegsbeobachtungen.” In: Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und
Psychiatrie/Referate und Ergebnisse. Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Ner-
venkrankheiten. Hg. v. Alzheimer, A. (psychologischer Teil)/M. Lewandowsky (neuro-
logischer Teil) u.a. Berlin, Bd. 11-18.

39  Fischer-Homberger, Esther (1975): Die traumatische Neurose. Vom somatischen zum
sozialen Leiden. Bern/Stuttgart/Wien [Gieen 2004].

40 Siemen, Hans-Ludwig (1982): Das Grauen ist vorprogrammiert. Psychiatrie zwischen
Faschismus und Atomkrieg. Giellen.
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land und Amerika (1985)* publiziert. Die beiden Wissenschaftler prasentierten mit
diesem Buch nicht nur eine jahrelang akribisch recherchierte und detaillierte Re-
konstruktion der Geschichte der Kriegshysterieforschung, sondern brachten mit ihr
den politischen Skandal ans (wissenschaftliche) Licht, der in der teilweise ,,brutalen”
Therapierung der Kriegshysteriker bestand. Diese Studie war fiir mehrere Psychia-
trie- und Medizinhistoriker der deutschen Wissenschaftslandschaft der Anstof3 zu
einer Revision und kritischen Auseinandersetzung mit dem Thema. Riedessers und
Verderbers kritische Perspektive auf die Militarpsychiatrie in den beiden Weltkrie-
gen ist im Ubrigen auch an den Kampfmetaphern abzulesen, die sie zur Illustrierung
des gespannten Verhéltnisses von Arzt und Patient verwendeten. So macht der Titel
ihres zweiten Buches, ,Maschinengewehre hinter der Front. Zur Geschichte der
deutschen Militdrpsychiatrie® von 1996, das Denkkonzept des ,,Krieges von Innen*
deutlich, das auch schon nach dem Ersten Weltkrieg bestand und das im Zweiten
Weltkrieg intensiv weitergefiihrt wurde.”® In diesem wissenschaftsgechichtlichen
Ansatz werden die Militdrarzte als , kriegstreiberische Akteure und brutale The-
rapeuten™, also als inhumane Taterfiguren angesehen. Sie werden damit aus poli-
tisch-strategischen Griinden zu einer gefdhrlicheren und weitaus reelleren Gefahr fiir
die Soldaten stilisiert als die politischen Feinde in Form der gegnerischen Nationen.
Riedesser und Verderber schlieBen hier an die kriegerische Metaphorik an, die die
Militirdrzte in Bezug auf ihre Behandlungsmethoden teilweise selbst produzierten,
ohne ihre Distanz hierzu zu markieren. So sprach Konrad Alt 1918 beispielsweise
vom ,.therapeutischen Trommelfeuer iibereifriger Lazarette*®. Ein gewisser Gestus
der Betroffenheit in Verbindung mit ideologiekritischen Zugriffen lasst sich auch in
jiingeren Publikationen finden, etwa in Fiir Volk und Vaterland. Die Militirpsychia-

41  Riedesser, Peter/Axel Verderber (1985): Aufriistung der Seelen. Militdrpsychiatrie und
Militdrpsychologie in Deutschland und Amerika. Freiburg im Breisgau.

42 Riedesser, Peter/Axel Verderber (1996): ,Maschinengewehre hinter der Front’. Zur Ge-
schichte der deutschen Militirpsychiatrie. Frankfurt am Main.

43 Die Vorstellung, dass die Militdrmedizin auf ihre Weise mitgekdmpft habe, findet sich
als rhetorische Figur, als polemische Spitze in vielen damaligen und zeitgendssischen
Texten. Am bekanntesten ist der Freudsche Vergleich der Arzte mit ,,Maschinengeweh-
ren hinter der Front®, die ihre Kampfkraft gegen die eigenen Reihen, das heilit gegen die
erkrankten Soldaten und Offiziere richten. Der Ausspruch ist in dem Verhandlungspro-
tokoll vom 14.10.1920 anlésslich der Anklage des Militdrarztes Wagner-Jauregg in Be-
zug auf ,,militdrische Pflichtverletzung® im Freudschen ,,Gutachten iiber elektronische
Behandlung der Kriegsneurotiker* festgehalten. Erschienen in: Psyche. Zeitschrift fiir
Psychoanalyse und ihre Anwendungen. Stuttgart 1972, S. 947.

44 Diese Charakterisierung stammt von Hans-Georg Hofer. Siehe seine Rezension des
Buches von Paul Lerner (2003): Hysterical Men von 2004: http://hsozkult.geschichte.
hu-berlin.de/rezensionen/2004-2-108.pdf (20.10.2007), S. 1.

45  Alt, Konrad (1918): ,,Uber die Kur- und Béderfiirsorge fiir nervenkranke Krieger mit
besonderer Beriicksichtigung der sogenannten Kriegsneurotiker.“ In: Wiener Medizi-
nische Wochenschrift. Vol. 19, S. 848.
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trie in den Weltkriegen*® von Giinther Komo von 1992 und dem vor allem auf den
Zweiten Weltkrieg bezogenen Buch Wege zum Ruhm*’ (2001) von Roland Miiller. Die
Publikationen fokussieren alle die Therapiemethoden, die sie hdufig nach {iberhisto-
rischen Maf3stdben verurteilen, dabei illustrieren sie teilweise exhaustiv die wissen-
schaftlichen Profile und den Werdegang einzelner Militararzte.

Positiv hervorzuheben ist die bereits erwihnte Arbeit Zwischen Klinik und Ka-
serne des Historikers Martin Lengwiler, der 1998 iiber die Vorgeschichte der Mili-
tarpsychiatrie des Ersten Weltkriegs promoviert hat.*® Das Wissensfeld der Kriegs-
hysterie ist zudem unter kulturwissenschaftlichen Perspektiven betrachtet worden:
2004 erschien die umfangreiche Studie Nervenschwdiche und Krieg. Modernitiits-
kritik und Krisenbewdltigung in der dsterreichischen Psychiatrie (1880-1920)% von
Hans-Georg Hofer, der sich im Anschluss an seine geschichtswissenschaftliche Dis-
sertation mit dem Titel Nervenschwdche und Nervenstirke. Der Umgang mit der
Nervositdt (1880-1920) von 2000 zuvor schon durch materialreiche Aufsitze zum
gleichen Thema hervorgetan hat.’® Hofer operiert aber nicht mit dem Begriff der
Kriegshysterie, sondern mit dem der Neurasthenie, dessen Vorgeschichte er ab 1880
untersucht. Er bezieht seine archivalischen Quellen vor allem aus Wiener, Prager
und Budapester Archiven. Anhand von Wiener medizinischer Literatur aus der Zeit
vor dem Ersten Weltkrieg arbeitet Hofer Erkldrungsmuster, Zuweisungsstrategien
und Figuren der Nervenschwiéche heraus. Wéahrend die Diagnose ,,Neurasthenie®
hier vorwiegend mit positiven Konnotationen ausgestattet wurde, war die Eindam-
mung der nervosen Krisen das dringlichste Ziel der Nervenheilkunde im Ersten
Weltkrieg.”' In Abgrenzung zu komplexitdtsreduzierenden Lesarten der Psychia-

46  Komo, Giinther (1992): Fiir Volk und Vaterland. Die Militdrpsychiatrie in den Weltkrie-
gen. Hamburg.

47  Miiller, Roland (2001), S. 47: Wege zum Ruhm. Militdrpsychiatrie im Zweiten Weltkrieg.
Das Beispiel Marburg. Hochschulschriften, Vol. 35. Koln. Ein Beispiel fiir seine Pole-
misierungen ist der beschriebene Ubergang vom Ersten zum Zweiten Weltkrieg: ,,Die
Leichen waren kaum begraben, da machten sie [die Kriegspsychiater] sich bereits Ge-
danken tiber ihre Niitzlichkeit im néchsten Krieg.”

48 Lengwiler, Martin (2000): Zwischen Klinik und Kaserne. Die Geschichte der Militdr-
psychiatrie in Deutschland und der Schweiz 1870-1914. Ziirich.

49  Hofer, Hans-Georg (2004): Nervenschwdche und Krieg. Modernitdtskritik und Krisen-
bewiltigung in der dsterreichischen Psychiatrie (1880-1920). Wien. Bei der Publikati-
on handelt es sich um eine umgearbeitete und erweiterte Dissertation, die Hofer im Juni
2000 an der Universitdt Graz eingereicht hat.

50 Hofer, Hans-Georg (2000): ,,,Nervose Zitterer. Psychiatrie und Krieg.“ In: Konrad,
Helmut (Hg.): Politik, Medizin und Krieg. Der Erste Weltkrieg und die dsterreichische
Moderne. Wien, S. 15-134 und ders. (2000): ,,Nerven-Korrekturen. Arzte, Soldaten
und die ,Kriegsneurosen® im Ersten Weltkrieg.” In: zeitgeschichte. Vol. 27, Heft 4,
S. 249-68.

51  Neuere aus dem Buch ausgekoppelte Aufsédtze von Hans-Georg Hofer: (2004): ,,Nerven,
Kultur und Geschlecht. Die Neurasthenie im Spannungsfeld von Medizin- und Korper-
geschichte.“ In: Stahnisch, Frank/Florian Steger (Hg.): Medizin, Geschichte und Ge-
schlecht. Kérperhistorische Rekonstruktionen von Identititen und Differenzen. Stutt-
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triegeschichte des Ersten Weltkriegs hebt Paul Lerner in seinem Buch Hysterical
Men. War, Psychiatry, and the Politics of Trauma in Germany, 1890-1930 die poli-
tischen, historischen und 6konomischen Kontexte der Militarpsychiatrie hervor, die
vor allem in Modernisierungs- und Rationalisierungsprozessen bestanden.” Auf der
Grundlage solider Quellenforschung in deutschen Militédr- und Staatsarchiven unter-
sucht Lerner die strukturellen Bedingungen psychiatrischer Theoriebildungen und
Praktiken. Im Besonderen geht er dabei dem die Zeit zwischen 1860 bis in die 1920er
Jahre tiberdauernden Streit um den Traumabegriff und der Geschichte eines seiner
Vertreter, dem schon genannten Oppenheim™®, nach. Er konzentriert sich vor allem
auf die ,,counterhistory of the trauma idea***, also auf diejenigen Phasen, in denen
der Traumabegriff kritisiert wurde, zur Disposition stand oder in der Arzteschaft
génzlich abgelehnt wurde; hierzu gehdrt im Besonderen die Zeit des Ersten Welt-
kriegs. In dieser, so schreibt Lerner, ist die leitende Terminologie die der Hysterie.
Die Hysterie-Diagnose habe den grofen Vorteil gehabt, den Staat der Verantwor-
tung fiir den leidenden Soldaten zu entbinden, da die pathologische Quelle hierdurch
innerhalb des Subjekts und gerade nicht in externen Situationen wie der Schlacht
oder einem Unfall verortet worden sei. Warum sein Buch — im Gegensatz zu seiner
Dissertation Hysterical Men. War, Neurosis, and German Mental Medicine 1914-
19215 von 1996 — dennoch im Titel den Traumabegriff strapaziert, liegt vermutlich
an der erweiterten Zeitspanne von 1890 bis 1930. In dieser ndmlich erscheint ihm
,»modern male hysteria as a product of the shadow side of trauma’s history, native to
traumatic neurosis .

Das Thema der Kriegshysterie wurde auch unter geschlechterspezifischen Frag-
estellungen analysiert — unter anderem in Studien von Waltraut Amberger, Ute Fre-
vert, Doris Kaufmann, Eva Kreisky, Klaus Theweleit und George L. Mosse”’. Die

gart, im Druck und (2004): ,,Effizienzsteigerung und Affektdisziplin. Zum Verhéltnis
von Kriegspsychiatrie, Medizin und Moderne.“ In: Ernst, Petra/Sabine Haring/Werner
Suppanz (Hg.): Aggression und Katharsis. Der Erste Weltkrieg im Diskurs der Moder-
ne. Wien, im Druck.

52 Lerner, Paul (2003): Hysterical Men. War, Psychiatry, and the Politics of Trauma in
Germany, 1890-1930. Ithaca/London. Es handelt sich hierbei um die umgearbeitete
Version von Lerners Dissertation von 1996.

53 Lerner, Paul (2001): ,,From Traumatic Neurosis to Male Hysteria. The Decline and Fall
of Hermann Oppenheim, 1889-1919.“ In: Lerner, Paul/Marc S. Micale: Traumatic Pasts.
History, Psychiatry, and Trauma in Modern Age, 1870-1930. New York, S. 140-171.

54 Lerner, Paul (2003): Hysterical Men, S. 249.

55  Lerner, Paul (1996): Hysterical Men. War, Neurosis, and German Mental Medicine
1914-1921. Columbia. Siche hierzu auch ders. (1996): ,,,Ein Sieg deutschen Willens.
Wille und Gemeinschaft in der deutschen Kriegspsychiatrie.”“ In: Eckart, Wolfgang U./
Christoph Gradmann: Die Medizin und der Erste Weltkrieg. Pfaffenweiler, S. 85-108.

56  Lerner, Paul (2003): Hysterical Men, S. 249.

57  Frevert, Ute (1996): ,,Soldaten, Staatsbiirger. Uberlegungen zur historischen Konstruk-
tion von Ménnlichkeit.” In: Kithne, Thomas (Hg.): Mdnnergeschichte- Geschlechter-
geschichte. Mdinnlichkeit im Wandel der Moderne. Frankfurt am Main/New York, S.
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Autorinnen und Autoren untersuchen den Zusammenhang von geschlechtlichen
Konstruktionen kriegerischer Ménnlichkeit, Mannlichkeitskrisen und Kriegshys-
terie. Die geschlechtliche Codierung der méinnlichen Kriegsakteure stand in grofer
Spannung zu den Zuschreibungen an den Kriegshysteriker, der als verweiblicht,
feminisiert, schwichlich und nervenschwach angesehen wurde. Die Korperzeichen
der Kriegshysterie entsprachen keineswegs den Bildern tapferer, disziplinierter und
siegesgewisser Ménnlichkeit, die damals kursierten.”® Der Rollenstatus der krieg-
shysterischen Soldaten wurde in den untersuchten Medienartefakten von den Mili-
tirdrzten definiert. Sie fungierten zugleich als Autoren, Regisseure, Bildermacher,
Arzte und Therapeuten. Die vorliegende Untersuchung nimmt kritisch in den Blick,
welche geschlechtlichen Codierungen ihre Perspektiven spiegelten bzw. produzi-
erten. Dabei wird davon ausgegangen, dass die der Kriegshysterieforschung und
-behandlung zugrunde liegende Ideologie bzw. Reprisentationalitdt nach ménnli-
chen Codes strukturiert war. Diese durchzogen sowohl die Reprisentation der Ge-
samtstruktur des Heeres als auch die Rollenbilder und -funktionen der agierenden
Soldaten und pragten somit die Vorstellungen der operierenden Militdrdrzte — wie
dies auch im Masse-Kapitel ndher ausgefiihrt wird.

Massenpsychologie und Medientechniken

Obwohl der Topos der Kriegshysterie in seinen verschiedenen disziplindren Bearbei-
tungen mittlerweile zu einem der besterforschten in der Militdrmedizingeschichts-
schreibung gehort,” fillt eine Forschungsliicke ins Auge. In der bisherigen For-
schung besteht einerseits eine merkwiirdige Blindheit in Bezug auf die prominent
und konsensuell verwendete Metaphorik der Masse, die ein essentielles Theorem
in der Kriegshysterieforschung darstellte. Das Konzept der Masse und die mit ihm
verkniipften Geschlechterbilder hatten eine grole Auswirkung auf die militdrmedi-
zinische Wahrnehmung der Kriegshysteriker. Und andererseits wurden bisher die
unterschiedlichen Funktionen der in der Représentation der Kriegshysteriker invol-

69-87, Kaufmann, Doris (1999): ,,Science as Cultural Practice. Psychiatry in the First
World War and Weimar Germany.” In: Journal of Contemporary History, Bd. 34, Nr. 1,
S. 125-144 und Mosse, George L. (1990/1): Fallen Soldiers. Reshaping the Memory of
the World Wars. Oxford.

58  Waltraut Amberger hat das Idealbild des soldatischen Mannes in dem Buch Mdnner,
Krieger, Abenteurer. Der Entwurf des ,,soldatischen Mannes* in Kriegsromanen iiber
den Ersten und Zweiten Weltkrieg von 1984 nachgezeichnet und kritisiert. Siehe auf3er-
dem Ruth Seifert: ,,Ménnlichkeitskonstruktionen: Das Militdr als diskursive Macht.”
In: Das Argument. Zeitschrift fiir Philosophie und Sozialwissenschaften. Hamburg/
Berlin 1992, Vol. 196, S. 859-872.

59  Siehe Eckart, Wolfgang U./Christoph Gradmann (Hg.) (1996): Die Medizin und der
Erste Weltkrieg. Neuere Medizin- und Wissenschaftsgeschichte. Quellen und Studien,
Bd. 3, Pfaffenweiler, S. 3 und Kuehne, Thomas /Benjamin Ziemann (Hg.) (2000): Was
ist Militdrgeschichte? Paderborn.
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vierten Medientechniken nicht beachtet. Die technischen Bilder wurden als Illus-
trationen und Représentationen der Krankheit rezipiert. Die vorliegende Arbeit geht
dagegen der Frage nach, wie die strategischen und medientechnischen Bilder der
Kriegshysteriker hergestellt wurden und funktionierten und welche Reprisentati-
onspartikel und Transformationspotentiale sie einschlieBen.

Der erste Teil der Arbeit, ,,Kriegshysterie und Masse®, befasst sich mit der the-
oretischen und imaginativen Verkniipfung der Kriegshysteriker mit dem Phano-
men der Masse. Hier wird dargestellt, dass sich die méannliche Hysterie (,,hysteria
virilis®) zu Zeiten des Ersten Weltkriegs erstmalig in der spezifischen Gestalt der
Masse présentierte. Die Bilder zur Beschreibung der Kriegshysteriker wurden von
den Militdrédrzten aus der Verkniipfung von Masse und Hysterie und den Konnota-
tionen der Masse in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhundert entliehen, wie im Unter-
kapitel iiber die historische Kreuzstellung dieser gekoppelten Konzepte ausgefiihrt
wird. Die These ist hier, dass die Masse aus strategischen Griinden mit dem Bild des
Kriegshysterikers verschmolzen wurde, um die ,,Bedrohlichkeit und ,,Diffusitat
der ,,Masse der Kriegshysteriker im Heer zu potenzieren. Aber nicht nur die Neu-
heit® des epistemischen Objekts des massenhaften Auftretens der Kriegshysteriker
wurde diskutiert. Die grole Anzahl der Kriegshysteriefélle stellte ein ernsthaftes
logistisches Problem fiir die Militarfithrung und eine unerwartete Herausforderung
fiir die vielfach erst kurzfristig eingesetzten Militdrmediziner dar. Sie wurde von
den betreuenden Wissenschaftlern als iiberfordernd wahrgenommen, wie in den
Schriften der Militararzte (Fachzeitschriftenartikel, Monographien, Patientenakten)
beschrieben wurde. Im entsprechenden Kapitel wird zudem erortert werden, wie
die Uberlegungen zur Massenpsychologie wihrend des Weltkriegs weitergefiihrt
wurden.

Im zweiten Teil der Arbeit, der mit ,,Medientechniken der Kriegshysterie® tiber-
schrieben ist, werden aus einer interdisziplindren Perspektive, die den Zusammen-
hang von Medientechniken und Reprisentationen einschlief3t, verschiedene Textfor-
mationen und ihr strategischer Einsatz analysiert und ihre semiotische, semantische
und mediale Eingebundenheit kritisiert. Hierbei unterscheide ich zwischen schrift-
lichen (Monographien und Fachzeitschriftenartikeln) und optischen Medien (Schau-
demonstrationen, Photographie und Film). Es werden die Medientechniken unter-
sucht, mit deren Hilfe die Kriegshysteriker beschrieben, abgebildet und therapiert
wurden. Die erkenntnisleitenden Fragen an dieser Stelle sind: Wie funktionierte die
Verbindung von Technik, &rztlicher Diagnose- und Dokumentationsleistung und
Verwissenschaftlichung? Wie sah die technische Reproduktion des Kriegshyste-
rikerphdnomens aus? Dienten die technischen Medien zur Wissenssicherung oder
auch zur Symptomhervorbringung bzw. -qualifizierung? Die schriftlichen und visu-

60 Das Neue bestand in der Kombination, denn die Kriegshysterie ist ein altes Phdnomen,
welches auch in vorherigen Kriegen in Form von verschiedenen medizinischen Symp-
tombeschreibungen erfasst wurde, beispielsweise im 19. Jahrhundert unter den Namen
,,Nostalgia“ und ,,Kriegspsychose®.
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ellen Représentationsformen haben ein besonderes Verhéltnis zur Simulationsfrage,
denn Medien konnen selbst als Simulationsmaschinen verstanden werden. Diese Zu-
schreibung teilen sie sich mit den kriegshysterischen Soldaten. Deswegen behandelt
das Kapitel als Auftakt die Simulationsfiguration und die Frage, wie sie in verschie-
denen Wissensdisziplinen, wie der Psychiatrie, Neurologie, Psychologie und Psycho-
analyse debattiert wurde. Schriftliche Untersuchungsgegenstande sind hier vor allem
wissenschaftliche Monographien und Artikel in neurologischen, psychiatrischen und
psychologischen Fachzeitschriften, die zwischen 1914 und 1920 verdffentlicht wur-
den. Dabei wird immer im Blick behalten, worin die jeweilige Spezifitdt gegeniiber
den anderen untersuchten Schriftformen besteht. Bei den Monographien ging es um
die Profilierung des Status des jeweils schreibenden Militirarztes, seine Positionie-
rung innerhalb des Forschungsfeldes und eine Popularisierung der jeweiligen dia-
gnostischen und therapeutischen Ansitze. Die Zeitschriftenverdffentlichungen da-
gegen kreisen um Themen wie Informationsaustausch, Vernetzung, Referenz, also
um Intertextualitit, um eine ausfiihrliche und kontroverse Debattierung der Kriegs-
hysterie und um die Publikation von Fallgeschichten und Therapiemethoden.

Als besondere Medientechnik wird die Patientenakte untersucht. Sie wird ver-
standen als Format-Vorlage und als Tragerin sprachlicher, narrativer und argumenta-
tiver (In)Formationen. Anhand der Akten kann gezeigt werden, dass in den Schrift-
stiicken eine Erklarungsverschiebung in Bezug auf die dtiologische Herleitung der
Krankheit stattfindet: vom psychogenen Charakter des Krieges hin zur Dominanz
hereditdrer und konstitutioneller Grundlagen der kriegshysterischen Symptome.*!
Folgende Fragen zur Reprisentation des Arzt-Patienten-Verhéltnisses, zum Symp-
tomherstellungsprozess und zur kulturellen Metapher ,,Kriegshysteriker stehen bei
der Analyse der Patientenakten im Mittelpunkt: Wie wurde das wissenschaftliche
Verfahren Arzt-Patienten-Gespréch in den Patientenakten abgebildet? Welche rheto-
rischen Muster wurden von den Arzten in den Fragen an die Patienten vorgegeben?
Wie sind die Fragetechniken angelegt? Was lésst sich durch eine Lektiire der Ak-
tentexte strukturell {iber das Arzt-Patienten-Verhiltnis und was iiber das Konzept
von Krankheit aussagen? Welche Voreinstellungen, Vorurteile und Wissensmuster
bestimmten den drztlichen Blick? Welche Symptome wurden der ménnlichen Hys-
terie zugeschrieben und welche Kriterien zur Unterscheidung von anderen Krank-
heitsbildern wurden présentiert? Welche spezifischen Merkmale mannlicher — im
Vergleich zu weiblicher — Hysterie wurden festgesetzt?

Die visuellen Reprisentationssysteme der Kriegshysterie, die untersucht werden,
sind die wissenschaftliche Photographie und Kinematographie® sowie eine britische

61 Das Konzept der ,,minderwertigen Konstitution wurde nicht nur in Zusammenhang
mit der Ursachenforschung auf Patienten iibertragen, sondern auch in Verbindung mit
ihrer Resistenz gegeniiber dem therapeutischen Eingriff und um ihre ,,Unheilbarkeit*
anzuzeigen. Siehe Aktenbestand des Bayrischen Hauptstaatsarchivs/Kriegsarchiv in
Miinchen: Stellvertretendes Generalkommando I. AK; San A 308, 19.2.1917.

62  Dabei steht nicht die kulturelle Historie der Materialitdt der Apparate im Vordergrund,
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Reality-TV-Serie liber traumatisierende Schiitzengrabensituationen von 2002. Sie
zeichnet ebenso wie die Schrift, die Fachzeitschriftenartikel und die Patientenakten,
eine Gattungshybriditit aus, in der alte und neuere Darstellungstraditionen (teilwei-
se konkurrierend) anwesend sind.

Das Kapitel iiber wissenschaftliche Photographie beschéftigt sich mit den pho-
tographischen Inszenierungen kriegshysterischer Patienten, die zwischen 1912 und
1920 in militdrpsychiatrischen Fachzeitschriftenartikeln abgedruckt wurden. Zu
fragen ist, wie aus einem technischen Bild Wissen generiert wurde. Wie wurde das
kriegshysterische Symptom im Photo erfasst und durch welche Inszenierungsweise
wurde es typisiert? Erzeugte gerade die Abweichung vom normalen Gesicht und
von der normalen Korperhaltung das hysterische Symptom? Oder konnte die Fo-
lie fiir Normalitdt tiberhaupt nur aus der Abgrenzungsbewegung heraus entstehen?
Die Photographie war im Gegensatz zur wissenschaftlichen Kinematographie ein
weniger geeignetes Medium zur Darstellung psychiatrischer Wissensbilder, da sie
keine Bewegungen einfangen konnte. Wie wurde dann aber photographisch ange-
zeigt, dass ein Symptom, wie eine Bewegungsstérung, bestand und wieder zum Ver-
schwinden gebracht wurde?

Der wissenschaftliche Film dagegen war das neue Medium der Reprisentation
der kriegshysterischen Symptome. Das Kapitel zur Kinematographie thematisiert
ihn als wissenschaftliches Verfahren zur Diagnostizierung und visuellen Repré-
sentation ,,kriegshysterischer” Symptome, ihrer Therapierung und vor allem ihrer
,»Heilung®. Es fragt nach der spezifischen filmischen Formensprache, mithilfe derer
die Kriegshysteriker und ihre erfolgreiche Heilung von den Militardrzten inszeniert
wurden. Exemplarisch vorgefiihrt werden Elemente dieses kinematographischen
Codes der Kriegshysterie anhand von vier unterschiedlichen Kompilationsfilmen,
die die Kriegshysteriker in Szene setzen: einem deutschen Film von Ferdinand Keh-
rer aus dem Jahr 1917, einem ebenfalls deutschen Film von Max Nonne von 1918,
einem englischen Film von Arthur Frederick Hurst und J. L. M. Symns aus den
Jahren 1917/18 und einem franzosischen von Clovis Vincent. In der Analyse geht es
einerseits um Strategien und Techniken der Visualisierung der Kriegshysterie und
andererseits um die Stellung der Filme innerhalb des wissenschaftlichen Systems
der Kriegshysterieforschung gegen Ende des Ersten Weltkriegs. Die Frage ist hier-
bei, wie es der filmischen Medialitdt durch ihre konkreten formalen Gestaltungs-
moglichkeiten gelang, Heilung zu suggerieren.

Wie verhiltnisméBig wenig das Phdnomen der Kriegshysterie heutzutage in das
allgemeine kulturell-gesellschaftliche Wissen in Deutschland integriert ist — im
Kontrast zu seiner fortgeschrittenen wissenschaftlichen Erforschung seit Mitte der
1970er Jahren — wird bei einem Seitenblick auf GroBbritannien deutlich. Die an-
sonsten auf das deutsche Material konzentrierte Arbeit erweitert hier ihren Blick in

sondern ihre medientechnischen und bildgebenden Eigenschaften, die die Produktion
der Symptombilder und der Diagnose bestimmen.
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komparatistischer Absicht. In der noch heute iiberaus lebendigen britischen Gedenk-
kultur ist der ,,Shell Shock* (,,Granatschock*) ein bekanntes Thema, das sowohl auf
wissenschaftlicher, literarischer® (siche damalige ,,war poets™ und heutige Belletris-
tik, wie Pat Barker®), musealer als auch auf medialer Ebene (Internet, Fernsehen®)
verhandelt wird. Die vorliegende Arbeit untersucht exemplarisch eine Real-Life-Do-
cumentary, die im Jahr 2002 fiir BBC produziert wurde. In einer Affirmation des
Traumabegriffs werden spielerische Wiederholungsstrukturen des traumatischen
Ereignisses der Schiitzengrabensituationen analysiert. Ahnlich wie in den wissen-
schaftlichen Filmen von 1917/18 lassen sich auch hier filmische Elemente ermitteln,
die einen Heilungsversuch auf kollektiver Ebene anzeigen.

Trotz aller Bemithungen der Militdrarzte, die Kriegshysterie in Schrift und Bild
zu bannen, tiberlebten die hysterischen Symptome die Reprasentations- und Thera-
pieversuche der untersuchten Zeit zwischen 1914 und 1920, um die Medizin immer
wieder aufs Neue herauszufordern. Das letzte Kapitel wirft daher einen Seitenblick
aufeine bestimmte Behandlungsmethode der Hysterie, die Ende der 1920er Jahre sehr
verbreitet Anwendung fand. Es handelt sich um den Hochfrequenz-Heil-Apparat der
Firma Felma, dessen Wirkung vor allem in Suggestion bestand. Hunderttausendfach
wurde dieser Apparat nach dem Ersten Weltkrieg fiir Arzte, aber auch fiir den Heim-
gebrauch produziert. Sowohl die dem Heil-Apparat beigelegte Anleitungsbroschiire,
die unter Mitarbeit eines Arzteteams entstand, das seine Verbindungen zum Militir
im Ubrigen offen ausweist (Generalarzt Bauer aus Kéln), als auch seine dsthetisch-
technische Konstruktion verraten etwas iiber die drztlichen Phantasien in Bezug auf
die hysterische Erkrankung und iiber die Vision einer erfolgreichen Behandlung und
Heilungsmoglichkeit. Auch wenn der Kriegshysteriebegriff hier nicht ausdriicklich
auftaucht, so zeigen die Schaubilder und Beschreibungen doch, dass das Gerit auch
zur Behandlung der noch immer bestehenden kriegshysterischen Symptomatiken
entworfen wurde. Der Apparat verkorpert eine zivile, in gewisser Weise gezihmte
und angeblich schmerzfreie Therapiemethode, in deren Prasenz und Prédsentations-
form die Heilungsversprechen der Militirpsychiatrie nach 1918 fortwirkten.
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