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Behandlung im Schatten des Krieges – 
Militärpsychiatrie und Kinematographie

Julia Barbara Köhne

Im Ersten Weltkrieg sahen sich die Militärführungen und -medi-
ziner verschiedener involvierter Nationen mit einem unerwarteten 
Problem konfrontiert: dem Phänomen der massenhaft auftretenden 
„Kriegshysterie“ bei Soldaten und Offizieren, das man in diesem 
Umfang und in dieser Intensität zuvor nicht gekannt hatte.1

  Der Begriff bezeichnete nicht das gleichnamige Phänomen einer 
durch den Kriegsausbruch euphorisierten Masse. Vielmehr umfass-
te er militärpsychiatrische Krankheitsbilder männlicher „Hysterie“, 
Motilitätsstörungen  wie andauerndes Zittern, Geh-, Sitz- und Steh-
störungen, Tics, Lähmungserscheinungen, aber auch Sprachstörun-
gen, Dämmerzustände und Verdauungsbeschwerden. Die Symptome 
traten entweder in zeitlicher Nähe zu den Erfahrungen im Feld auf 
oder aber ohne direkt erkennbaren zeitlichen und räumlichen Be-
zug zu ihnen: vor dem eigentlichen Fronteinsatz in der Etappe, mit 
einer Verzögerung nach der Schlacht oder im Heimaturlaub. Ande-
re Fachtermini, die zur Bezeichnung dieser Krankheitsphänomene 
kursierten, waren „reaktive“ oder „psychogene Störung“, „trauma-
tische Neurose“, „Kriegsneurose“, „Neurasthenie“, „Schütteltre-
mor“ – je nach Schulrichtung und Deutung der Ursachen variierten 
die Fachbegriffe, die teilweise wenig ausdifferenziert und kontu-
riert waren. Da über das Wissen zu kriegsbedingter Traumatisierung 
noch kein Konsens bestand, wurden die „kriegshysterischen“ Symp-
tome als gravierende Zeichen für männliche und soldatische Schwä-
che aufgefasst. Sie standen der damaligen militärischen Kampf- und 
Siegesgewissheits-Ideologie diametral entgegen. Der „Kriegshysteri-
ker“ bildete ein Gegenmodell zu den Rationalitäts- und Männlich-
keitsformen des Heeres; er schien dessen Effizienz und Ordnung zu 
unterminieren.2

Die Rolle der Militärärzte war insofern eine besondere, als sie sich 
in Bezug auf ihr Selbstverständnis in einem ethischen Dilemma be-
fanden. Einerseits hatten sie den Hippokratischen Eid geschworen, 
jederzeit für das Wohl des Patienten zu sorgen. Andererseits standen 
sie gegenüber dem Kriegsministerium in der Pflicht, die erkrankten 
Soldaten so schnell wie möglich wieder „einsatzfähig für die Front“ 
bzw. „felddienstfähig“ zu machen. Von der Doppelrolle der Mili-
tärärzte zeugte auch ihre Betitelung als „Arztsoldaten“ oder „Sani-
tätsoffiziere“, die von ihrem jeweiligen Dienstgrad abhing. Die Mili-
tärärzte schickten die ‚rekonvaleszenten‘ „Kriegshysteriker“ vielfach 
in die Situation zurück, die als eigentliche Ursache im Zentrum der 
„kriegshysterischen“ Störung stand: die hochtechnisierte moderne 
Schlacht.
  In der Interpretation der Ursachen für die Krankheitserscheinun-
gen kamen die Militärpsychiater zu unterschiedlichen Erklärungs-
mustern: Nahmen die einen den Krieg und seine traumatisierenden 
Einflüsse auf den menschlichen Körper und die Psyche als Ursa-
che an (psychische Überforderung, andauernde Todesangst, Stress, 
Schlafmangel und Schocks), so sahen die anderen die Schlacht nur 
als Auslöser für in den betroffenen Soldaten ohnehin schlummernde 
Krankheitsdispositionen wie „angeborenen Schwachsinn“, vererbte 
„Schizophrenie“ oder Zeichen von allgemeinem „degenerativen Kul-
turverfall“. Mit psychoanalytischen Parametern operierende Mili-
tärmediziner verstanden die körperlichen Signifikationen der „Hys-
teriker“ als Aufzeichnungen der auditiven und visuellen Ereignisse 
des Kriegs. Beispielsweise deuteten sie das Zittern als vom Körper 
gespeicherte und wieder abgespielte Erschütterungen, die sich durch 
Granateinschläge, das permanente Artilleriefeuer oder die enervie-
rende Geräuschkulisse der neuen Waffengattungen im Körper fest-
schrieben.3  Wieder andere unterstellten den „Hysterikern“ Begeh-
rens- und Wunschvorstellungen (Ferdinand Kehrer), „psychische 
Erregungen und Traumen“ (Adolf von Struempell)4 oder mangeln-
den „Gesundheitswillen“ (Ernst Kretschmer)5. Sie hoben die „Ideo-

Filmstill aus: „Reserve-Lazarett Hornberg (und Triberg) im Schwarzwald. 
Behandlung der Kriegsneurotiker“, Stummfilm, ca. 1918,  angefertigt  vom 
National-Hygiene-Museum in Dresden mit Hilfe des Chefarztes/Stabsarztes 
der Anstalt, Dr. Ferdinand Kehrer; ca. 5 min.
© Deutsches Hygiene-Museum Dresden
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genie“ der Symptome hervor, waren also der Ansicht, dass Krank-
heitsbilder durch Vorstellungen verursacht werden. Einige hielten 
die hysterischen Symptome für rein „simuliert“6 und „aggraviert“7. 
Wie auch immer sie erklärt wurden, die „kriegshysterischen“ Symp-
tome bestanden noch weit über das Kriegsende hinaus.
  In den Kriegsjahren 1916 bis 1918 wurde in militärpsychiatrischen 
Kliniken im deutschsprachigen Raum vermehrt eine relativ neue 
Visualisierungstechnik eingesetzt: medizinische Kinematographie. 
Militärpsychiatrische Beobachtungen der so genannten „Kriegshys-
terie“ wurden mit ihrer Hilfe in filmische Repräsentationen über-
setzt. Die visuelle Technik versprach nicht nur, die Symptome der 
„Kriegsneurotiker“ wiederholt sichtbar und an verschiedenen Orten 
vorführbar zu machen. Symbolisch gesehen sollte sie dazu dienen, 
den Kampf gegen die fortschreitende „Hysterisierung“ des solda-
tischen Mannes aufzunehmen. Konkret half sie, Ansatz und Me-
thode des involvierten Militärmediziners zu bewerben. Die visuelle 
Repräsentation „kriegshysterischer“ Störungsbilder und Sympto-
me via wissenschaftlicher Kinematographie war ein beliebtes Mittel 
zur diagnostischen Erfassung und Darstellung der „Kriegshysterie“. 
Überdies präsentierte der Film Wissen und Erfahrungswerte über 
neuartige Therapieansätze (u. a. Zwangsexerzitien, elektrotherapeu-
tische und Hochfrequenzströme, Hypnose, Wort- und Suggestions-
therapie) und dokumentierte Heilungserfolge. 
    Durch eine spezielle Erzählung der unbedingten Heilung, Zwi-
schentitel, die über Ätiologie, Diagnose und Therapiedauer Aus-
kunft gaben, sowie Vorher/Nachher-Schnitttechnik konnte der Film 
die „hysterischen“ Symptome der betroffenen Heeresmitglieder zum 
Verschwinden bringen. Was in der Realität nur selten (vollständig) 
gelang, wurde im Medium Film simuliert und für wahr erklärt. Das 
Gros der Filme behauptete eine Heilung der „Kriegshysterie“, die 
faktisch jedoch weitaus weniger häufig und vor allem nicht anhal-
tend erfolgreich stattfand.
    Die medizinische Kinematographie wurde in der deutschen For-
schungslandschaft zur Diagnostizierung und visuellen Herstellung 
der „kriegshysterischen“ Symptome eingesetzt. Sie galt als Erwei-
terung traditioneller medizinischer Diagnostik, welche primär auf 
den ärztlichen Sinnen beruhte. Sie überflügelte traditionelle Darstel-
lungsmedien wie Schaudemonstration und wissenschaftliche Photo-
graphie. Der Film balancierte das Problem der „Unverlässlichkeit“ 
der Patientinnen und Patienten bei den Schaudemonstrationen aus. 
Martin Weiser schrieb: „Der Film ist eben stets ‚in Stimmung‘, Ver-
sager gibt’s nicht.“8 Zudem ist der Film eine Kombination aus „pho-
tographischer“ Manifestation und Bewegungsabbildung. Er fing 
nicht nur die Zitterbewegung ein, sondern fixierte auch das Ergebnis 
der Therapie: die ausbleibende Bewegung. Das heißt, Heilung war 
auch erst seit Verwendung der filmischen Technik als „fehlende Be-
wegung“ darstellbar geworden.

Reizstromgerät, Deutschland, um 1920, für medizinische Zwecke. 
Holzgehäuse mit Tragegriff und verschließbarem Seitenfach für Schraubgriffe und 
Elektroden. Material: Holz, Messing, Original-Trockenakku von Pertrix 1,5 Volt. 
Abmessungen: 17 x 17 x 10 cm. Im Bestand des PDZ Düren
Foto: Eusebius Wirdeier

Echtes Symptom oder hysterisches Theater
 
Auf der einen Seite war wissenschaftliche Kinematographie stark von 
Merkmalen des Theatralen, Scheins, Schauspiels und der Verkleidung 
durchdrungen. Ästhetisch, narrativ, dramaturgisch und bühnentech-
nisch lehnte sie sich sowohl an Theater-, Schauspiel- und Bühnenset-
tings als auch an den Spielfilm und an Laufstegpräsentationen an, wie 
sie auch in der Modewelt auftauchten.  
    Auf der anderen Seite galt die Kinemtographie als neuartige, reali-
tätsnahe und archivierende Kulturtechnik, die auch neue Auffassun-
gen, Darstellungen und Deutungen „hysterischer“ Krankheitsbilder 
hervorbrachte. Kinematographie schuf angeblich „wahrheitsgetreue“10  
und „lebende Bilder“11. Der Film lieferte nicht nur eine bloße Abfol-
ge von Bildern, sondern gab angeblich ein „lebensgetreues“, „natur-
entsprechendes“ und „wirklich wahrheitsgetreues Bild von Lebens-
äußerungen einer bestimmten Zeit“.12  In seiner Art, „die Menschen 
anschaulich in Raum und Zeit handelnd vorzuführen“, gehe das filmi-
sche Medium noch über das photographische hinaus; es liefere „wahre 
lebendige Dokumente“.1

    Im medizinischen Kontext stand der Film zugleich für Sachlichkeit, 
Neutralität und untrügliche Expertise. Er diente auch dazu, Symptome 
auf ihre Echtheit oder Simuliertheit hin zu überprüfen. Der Film, seit 
seiner Entstehung immer wieder als Medium der Täuschung und Simu-
lation angesehen, versprach im Militärpsychiatriekontext, die täuschen-
den „Kriegshysteriker“ mit Deserteurstatus zu entdecken und stellte 
in diesem Sinn ein Wahrheitsinstrument dar. Der italienische Arzt Os-
valdo Polimanti schrieb bereits 1911: „Der Betrüger, der Simulant, wird 
mit Hilfe des Kinematographen sicher entdeckt und entlarvt.“14 
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  Diese ambivalente Codierung „Schein“ versus „Lebensgetreuheit“ 
hat im Fall des Verfilmens der simulationsverdächtigen „Hysterie“ 
einen besonderen Effekt. „Hysterie“ wurde immer schon mit Voka-
beln wie clowneskes Gebaren, Übertreibung, Theatralität der Posen, 
Lügenhaftigkeit, Schauspielkunst, angebliche Simulation und Phan-
tastik verknüpft – wie der Geschichte der „weiblichen Hysterie“ 
(bei Jean-Martin Charcot oder Sigmund Freud)15  oder Patientenak-
ten aus der Zeit des Ersten Weltkriegs zu entnehmen ist.16  Der Ers-
te Weltkrieg gilt als erste historische Szene, in der die „Hysterie“ in 
großem Umfang auf das männliche Geschlecht übertragen wurde.17 
Retrospektiv konstatierte Otto Binswanger in seinem Artikel „Die 
Kriegshysterie“ von 1922/1934: „Eine solche Fülle von männlicher 
Hysterie ist uns noch niemals geboten worden.“18

    Als weitere Vorteile des wissenschaftlichen Filmens wurden re-
lativ schnelle und weiträumige Verbreitungsmöglichkeiten, wieder-
holte und unveränderte Abspielbarkeit, auch an unterschiedlichen 
Orten und zum Vergleich verschiedener Krankheitsstadien oder 
-typen, angegeben. Innerhalb der Neuformation psychiatrischen 
Wissens ermöglichte der Film einen ganz neuen Wissenschaftlerty-
pus, der „zugleich als Arzt und als Techniker, als Wissender und als 
Künstler, als Autor und als Filmer“ auftrat.19 Dieser galt weniger, 
wie noch im 19. Jahrhundert, als alleinherrschender „Herr über den 
Wahnsinn“ (Michel Foucault), sondern fand sich in einem Kreis aus 
Apparaten, Techniken und Geräten und ihren jeweiligen Bedingun-
gen und Eigenlogiken wieder. Der Kinematograph reformierte die 
psychiatrische Praxis und die Selbst- und Rollenverständnisse der 
Ärzte sowie der Patienten. 

Mediengrenzen

An den Grenzen der Visualisierungsstrategie Film wurden die tech-
nischen Unzulänglichkeiten und Störungen dieser Medientechnik 
offenbar. Diese bestanden in zeitlichen und koordinatorischen Pro-
blematiken beim Aufnehmen und Belichten, Kurbeln und Abspielen 
sowie bei der Synthetisierung der starren Einzelbilder (Bewegungs-
illusion). (Damals wurden nur 16 und 20 Bilder pro Sekunde aufge-
nommen.)20 Ute Holl beschreibt dies folgendermaßen: „Illusionäre 
Bewegung, illusionierte Lebendigkeit verbergen die Lücken tech-
nischer Intervention. Als Vitagrafie, als Aufzeichnung des Lebens 
selbst, überspielt das Kino die Interventionen des Maschinellen und 
zeigt sich als Evidenz.“21

    Durch seine Zuckungen, die asynchron zur filmischen Zeitzer-
legung verliefen, gab der „Kriegshysteriker“ einen denunzieren-
den Hinweis auf das damals dem Film eigene Zitterphänomen, der 
seinem Ruf als Erzeuger von mechanisch hergestellter Objektivi-
tät, sprich von Wirklichkeitsnähe, Evidenz, Authentizität, Wahr-
heitstreue, Unmittelbarkeit und Untrüglichkeit, entgegenstand. Der 
„Hysteriker“ verdoppelte die filmischen Zitterbewegungen optisch 
und bildete damit die Probleme der neuen Medientechnik ab. Auf-

schlussreich ist, dass die Zeitprobleme des „Hysterikers“ teilwei-
se mit den gleichen Vokabeln beschrieben wurden wie die Zeit- und 
Technikprobleme des Films: „Zittern“, „Zucken“, „Rotationen“, 
„Flimmern“,22 „Sprunghaftigkeit“, „Ruckeln“, „Stocken“, „Stottern“, 
„Hemmung“ und „Unschärfe“.23 Der „Kriegshysteriker“ wies sich 
selbst und das ihn abbildende System als ‚Zitterpartie‘ aus. Erst 
der geheilte, nicht zitternde „Hysteriker“ machte die Grenzen der 
Wahrnehmung und der Medialität vergessen.24

Biographie der Filme 

Über die Biographie und Aufführungspraxis der Filme kann nur 
bedingt etwas in Erfahrung gebracht werden. Mögliche öffentliche 
Aufführungslokalitäten für wissenschaftliche Filme, die die Sekun-
därliteratur erwähnt, sind Kinos, Fortbildungs- und Ausbildungs-
lehrsäle in der Universität, Schulen, Krankenhäuser, Ausstellungs- 
und Kongressräume. Das Publikum war also heterogen, es bestand 
aus Fachleuten und Laien. Die Filme dienten den Militärmedizinern 
dazu, Kollegen und potentiell zu heilende Patienten zu beeindru-
cken und teilweise auch die Bevölkerung suggestiv zu beeinflussen. 
Obschon es einige Versammlungen und Kriegskongresse gab, auf 
denen auf Film gebannte neurologische und psychiatrische Krank-
heitsbilder vorgeführt wurden, fehlte es insgesamt an einem regel-
mäßigen „Erfahrungstausch“; die Kinematographie als Forschungs- 
und Lehrmittel war relativ „unorganisiert“. Der Mediziner Martin 
Weiser konstatierte 1918/19 zu dieser Situation: „Einmal hier und 
dort kommt ein Arzt auf den Gedanken, eine seltene Bewegungs-
störung oder eine therapeutische Methode, für die er ganz besonde-
res Interesse hat, kinematographisch festzuhalten. Ohne Fühlung 
mit anderen Aerzten, die bereits Erfahrung besitzen, und nicht sel-
ten mit unzulänglichen Mitteln geht er an seine Aufgabe heran, und 
wenn er halbwegs etwas erreicht hat, dann freut er sich für den Au-
genblick des Erfolges. Es bleibt aber meist bei einigen Versuchen. 
Dann schläft die Sache wieder ein. So habe ich es nun schon oftmals 
gesehen, seitdem ich während des letzten Dezeniums die medizini-
sche Kinematographie beobachtete.25

    Ein Grund für das Nicht-Anwenden der Kinematographie war, 
dass sie hohe Kosten produzierte. Wegen Geldmangels war man auf 
die autodidaktischen Fähigkeiten der Ärzte angewiesen; teilwei-
se gab es so genannte „Aufnahmeoperateure“ (heute: Kameramän-
ner), die die technische Koordination und Realisation der Aufnahme 
übernahmen.
    Erst im Dezember 1917 wurde die „Universum-Film Aktienge-
sellschaft“ (Ufa) gegründet, im Juli 1918 wurde dort eine „Kulturab-
teilung“ mit einem medizinischen Filmarchiv unter der Leitung von 
E. Krieger und Curt Thomalla eingerichtet. 
  Eine Genrebestimmung der vorliegenden wissenschaftlichen Fil-
me scheint simplifizierend und wenig sinnvoll, da sich die Filme, als 
Hybride, zwischen (Sub-)Genres wie Aufklärungs-, Propaganda-‚ 
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Weiterbildungs- und Lehrfilmen bewegen. Sie haben alle gemein, 
dass sie als Auftragsarbeiten für die Armee oder beispielsweise das 
Deutsche Hygienemuseum entstanden und in Lazaretten oder Heil-
anstalten gedreht wurden. Eine Zuweisung des jeweiligen Entste-
hungsjahres ist nicht ganz eindeutig möglich. 

Filmbeispiele

Ferdinand Kehrer

Im Weiteren sollen zwei Filmbeispiele in den Blick genommen wer-
den, von Ferdinand Kehrer und von Max Nonne, die auch im Rah-
men der Dürener Ausstellung von 2014 gezeigt werden. Die beiden 
Heilungsfilme enthalten formalisierte Elemente, die zwei Realitäts-
behauptungen beinhalten: die Realität des Symptoms und die Rea-
lität der Heilung des Symptoms. Die Filme lassen sich inhaltlich in 
drei Phasen der Darstellung unterteilen: Symptom – Therapie (teil-
weise nicht abgebildet) – Geheiltheit. Durch die Stringenz dieses 
Dreischritts wurde die erfolgte Heilung angezeigt.
    Das erste Beispiel, der Film Reserve-Lazarett Hornberg (und 
Triberg) im Schwarzwald. Behandlung der Kriegs-Neurotiker, 
wurde um 1917/18 vom National-Hygiene-Museum in Dresden in 
Auftrag gegeben. Der fünfminütige Film wurde unter der Leitung 
des Chef- und Stabsarztes Dr. Ferdinand Kehrer angefertigt und 
zeigt die Behandlung von „Kriegsneurotikern“. Der Psychiater und 
Neurologe Kehrer gehörte im Ersten Weltkrieg zu den bedeutends-
ten Militärärzten auf dem Gebiet der Kriegshysterieforschung und 
-therapierung. In einem Fachzeitschriftenartikel schrieb er: „Beden-
ken wir, dass gerade auf uns Nervenärzte die entscheidende Verant-
wortung fällt, die Reste vom nervösen Zeitalter, die vom Frieden her 
in den Köpfen spuken, zu zerstören und gegebenenfalls auch unse-
ren Feldgrauen zum Bewusstsein zu bringen, dass die Zeit zu ernst 
ist, um psychasthenischer Reizbarkeit oder körperlich nervöser 
Missgestimmtheit nachzugehen.“26

    In Kehrers wissenschaftlichem Film werden acht Fall- und Thera-
piegeschichten gezeigt. Die Symptome der Patienten, wie etwa Taub-
heit der zitternden Oberarme, werden im Film durch Abklopfen mit 
Hämmerchen veranschaulicht. Unempfindlichkeit gegen Schmerz 
wird durch das Stechen der betroffenen Glieder mit Spritzennadeln 
demonstriert. Oder die Symptome werden durch das Bestreichen des 
Kopfes (wippähnlicher Zustand) allererst herbeigeführt. Die Patien-
ten wurden auf Liegen und Stühlen gezeigt, die mit weißen Laken 
abgedeckt sind, ein theatralisierender Effekt. Bewusst oder unbe-
wusst eingesetzt verstärkt dies optisch die schüttelnden und zittern-
den Bewegungen. 
  Extremitäten und Wirbelsäule werden hier entweder mit der „fa-
radischen Bürste“ bestrichen oder es werden galvanische Strom-

schläge verabreicht. In einem Text Kehrers ist nachzulesen, dass 
beim scheinbar „mystisch aus der Elektrode fließenden Strom aus 
der großen galvanischen Bürste […]  der entscheidende Moment die 
genau dosierbare Schmerzerregung mit dem Strom“ sei.27 Die Ap-
parate wurden teilweise nur als „Symbol oder Suggestivum“ her-
angezogen, „indem zur Einleitung der Kur die stromlosen Elek-
troden mit der Versicherung auf die Wirbelsäule gesetzt werden, 
dass zunächst einmal durch Elektrizität das Rückenmark beruhigt 
werden müsse“. Kehrer brachte in dem Artikel einen metaphori-
schen Vergleich, der die Motivation erklärte, Stromstöße einzuset-
zen:  „Ich habe seinerzeit den Vergleich mit der Methode angeführt, 
die ein Reitkünstler anwenden muß, um ein durch schlechtes Reiten 
an zahlreiche Unarten gewöhntes gutes Reitpferd durch genaue Ein-
fühlung und Dosierung aller ‚Hilfen‘ (Reitreglement!) wieder in die 
korrekten Gangarten zu bringen. Genau so wie der Reiter für jede 
richtig oder falsch angesetzte Bewegung des Pferdes auf alle mög-
liche Weise mit Lob oder Tadel weiterkommt, so wird auch hier je 
nach dem Maße von gutem Willen und tatsächlicher Leistung in den 
mannigfaltigsten Entäußerungen des Arztes Lob und Tadel gerecht 
verteilt. Nur im Notfalle wird, wie vom Reiter der Sporn, so hier der 
schmerzhafte galvanische Schlag zur Anwendung gebracht.“28

Kehrer verstand sich als Drillmeister, der sein therapeutisches Ziel 
streng und nach dem Ideal militärischer Ordnung durchzusetzen 
suchte. Kehrer war nach eigenen Aussagen bemüht, die „Kriegshys-
teriker“ wenn auch nicht zur Felddienstfähigkeit dann wenigstens 
zu „brauchbaren Arbeitern hinter der Front“ zu machen. Das Ide-
al war die Heilung in einer Sitzung. Kehrers Behandlungsmethode 

Wort-Suggestion unter Zuhilfenahme einer „faradischen Bürste“ (Elektrotherapie) bei 
einem „Kriegshysteriker“ (um 1917/18). 
Reserve-Lazarett Hornberg (und Triberg) im Schwarzwald. Behandlung der 
Kriegs-Neurotiker, um 1917/18, angefertigt vom National-Hygiene-Museum in Dres-
den mit Hilfe des Chefarztes/Stabsarztes der Anstalt Dr. Ferdinand Kehrer, ca. 5 min. 
© Deutsches Hygiene-Museum Dresden
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sah eine Mischung aus körperlichen Übungen (Stechschritt, Tram-
peln, Kniebeugen, Laufen, Gehen, Stramm-Stehen), Suggestion und 
der Androhung oder Verabreichung von galvanischen Stromschlägen 
vor,29 die er auch „Kopffreiübungen“ nannte. Kehrer setzte bei der 
Therapiebehandlung ganz auf die Wirkung seiner Persönlichkeit, 
Suggestivkraft und Autorität. Die Voraussetzung der Behandlung 
durch Suggestion war ein willenloser hypnotischer Zustand des Pa-
tienten. Hierzu eigneten sich aber nur Patienten, die für das Sich-Fü-
gen-Müssen und die charismatische Ausstrahlung des Arztes emp-
fänglich waren. 
    Wie der Film offenbart, wurden therapeutische Eingriffe auch in 
Hypnose und mittels Wortsuggestionen durchgeführt; die Patienten 
erhielten Instruktionen von einer oder mehreren Personen, die zum 
Teil gar nicht im Bild auftauchen. Es folgten Gewalt- und Zwangs- 
exerzitien  sowie sich an die Therapiesitzungen anschließende mili- 
tärische Freiübungen in der Gruppe.30 Die Körperertüchtigungen 
werden hier von etwa 50 Patienten auf freiem Feld durchgeführt; sie 
manifestieren ihre Heilung auf doppelte Weise und sollten den Hei-
lungszustand stabilisieren.
    Das signifikanteste Charakteristikum der Kriegshysterikerfilme 
war der Vorher-Nachher-Effekt, der auf einen strikten Wechsel von 
ungeheilt zu geheilt verwies. Die Struktur der zusammengestellten 
Fallbeispiele beinhaltet eine zeitliche Umkehrung, den Übergang von 
der Krankheit in den gesundeten Zustand. Dieses Zurückspulen war 
vermutlich auch eine Phantasie, die erst durch den Film möglich wur-
de. Die Rezidivneigung der „Kriegsneurotiker“, die Rückfallquote 
derer, die im Anschluss an die Therapie nicht symptomfrei blieben, 
wurde wegen des Heilungsprimats nicht repräsentiert. Die Struktu-

rierung des filmischen Materials in die Abschnitte: Symptom, The-
rapie und geglückte Heilung, suggerierte einen scheinbar automati-
schen Wechsel vom ‚hysterisch-kranken‘ zum geheilten Patienten. 
    Dies steht übrigens im Missverhältnis zu Aussagen, die Kehrer 
in schriftlichen Quellen machte. Denn hier gab der Militärmedizi-
ner zu, dass die Spezialtherapie der circa 1.000 von ihm behandel-
ten „Neurotikerfälle mit überwiegend hysterischem Gepräge“, die 
er vage „Psychopädagogik“ nannte, tatsächlich im Schnitt zwischen 
fünf und sechs Wochen dauerte. Dieser zeitliche Faktor wird in Re-
serve-Lazarett Hornberg (und Triberg) im Schwarzwald. Be-
handlung der Kriegs-Neurotiker ebenfalls nicht repräsentiert. 
Eine Zeitangabe fehlt, der Erfolg wirkt unmittelbar eintretend. Mit 
Hilfe der Einzelbildanalyse lässt sich jedoch feststellen, dass wäh-
rend des Prozesses der Entzitterung des Patienten zweimal im Film 
geschnitten wurde. Vermutlich wurden die Schnitte nicht offen ge-
zeigt, beispielsweise durch das Einfügen von Schwarzbildern, um 
eine Applikation von elektrischen Strömen oder die tatsächlich lan-
ge Dauer des Heilungsprozesses zu verbergen. Zudem wird in der 
schriftlichen Quelle klar, dass die Vorbereitung auf die im Film 
gezeigte Behandlung durch Hypnose, Suggestion und die vorge-
täuschte bzw. erfolgte Anwendung von elektrischen Strömen in ei-
ner zwei- bis dreiwöchigenw Isolationskur bestand, die dem Eingriff 
vorausging.
    Trotz des Versuchs, Wiedereinsatzfähigkeit der „hysterischen“ 
Soldaten in einer Sitzung zu erreichen, wie im Film behauptet, blieb 
eine vollständige und permanente Rekonvaleszenz in zahlreichen 
Fällen ein unerreichbares Ziel.

„Kriegshysteriker“  bei der Remilitarisierung durch „Kopffreiübungen“ (um 
1917/18). Reserve-Lazarett Hornberg (und Triberg) im Schwarzwald. Behandlung der 
Kriegs-Neurotiker, um 1917/18, angefertigt vom National-Hygiene-Museum in Dres-
den mit Hilfe des Chefarztes/Stabsarztes der Anstalt Dr. Ferdinand Kehrer, ca. 5 min. 
© Deutsches Hygiene-Museum Dresden

Rekonvaleszentes Kriegshysteriker-Kollektiv bei Freiübungen (um 1917/18).
Reserve-Lazarett Hornberg (und Triberg) im Schwarzwald. Behandlung der 
Kriegs-Neurotiker, um 1917/18, angefertigt vom National-Hygiene-Museum in Dres-
den mit Hilfe des Chefarztes/Stabsarztes der Anstalt Dr. Ferdinand Kehrer, ca. 5 min.
© Deutsches Hygiene-Museum Dresden
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Max Nonne

Der Titel des zweiten wissenschaftlichen Films, der hier untersucht 
wird, lautet: Funktionell-motorische Reiz- und Lähmungs-Zu-
stände bei Kriegsteilnehmern und deren Heilung durch Sugge-
stion in Hypnose (um 1916). Er wurde vom Königlichen Bild- und 
Filmamt/BuFa in Berlin, der Vorläuferfirma der Universum Film 
AG (Ufa), produziert und im Allgemeinen Krankenhaus Ham-
burg-Eppendorf unter der Leitung von Dr. Max Nonne aufgenom-
men. Nonne war hier Oberarzt der II. medizinischen Abteilung 
der Universitätsnervenklinik; während des Kriegs arbeitete er als 
fachärztlicher Beirat für Neurologie im 9. Reserve-Armeekomman-
do. Zwecks Spezialbehandlung überführte er die Patienten vermut-
lich nach Hamburg, obwohl dies gegen das Dogma der „frontnahen 
Behandlung“, das durch das massive Auftreten der Kriegshysterie-
fälle eingeführt wurde, sprach.31 Die Filmlänge beträgt etwa eine 
viertel Stunde.
  Nonne fasste die therapeutische Begegnung mit den „Kriegshyste-
rikern“ als „Willenskampf“ zwischen Arzt und Patient auf. Er hyp-
notisierte für diesen Film bereits von ihm behandelte, rekonvales-
zente „Kriegshysteriker“, damit sie ihre vormaligen Symptome für 
die Kamera wiederaufführten. Im Anschluss hypnotisierte er die 
Symptome wieder weg.32

    Die hauptsächliche Abweichung des Nonne-Films von dem For-
mat des Kehrer-Films besteht im schriftlichen Kommentartext. Die-
ser benennt zunächst das Symptom und den Zusammenhang mit 
dem Krieg, wie zum Beispiel „Bauchmuskelkrämpfe nach Grana-
teinschlag“. Nachdem die Krankheit mittels des Kommentartex-
tes festgeschrieben war, wurde sie am Körper demonstriert. Nonnes 
Hände werden hierbei als zaubernd und heilend inszeniert. 
  Durch seine physische Anwesenheit in zwei Dritteln der Szenen 
verschafft sich Nonne – als Verkörperung des militärmedizinischen 
Systems – selbst eine ähnlich hohe Aufmerksamkeit, wie der vorge-
führte Patient sie genießt.
    Bevorzugte Therapiemethode Nonnes war die Suggestion in 
Hypnose und der faradische Strom.33 Ähnlich wie Kehrer berichte-
te Nonne, er habe „in den bei weitem meisten Fällen Symptomfrei-
heit in der ersten Sitzung erzielt“. Um dies zu erreichen, müsse der 
Arzt eine starke Persönlichkeit sein. Nonne propagierte die „schnel-
le, wirkungsvolle“ Methode der Hypnose, die durch eine „kräftige 
Form der Suggestion“ nach Fritz Kaufmann ergänzt werden sollte.34  
Die so genannte Kaufmann-Kur bestand „in der Anwendung starker 
Ströme in Kombination mit mehr [oder] weniger rücksichtsloser Ver-
wendung der militärischen Vorgesetzten-Autorität“. Durch die Mi-
schung aus Überrumpelungstaktik, Wortsuggestion und schockar-
tiger Anwendung von Sinusströmen wurde eine rasche Heilung 
angezielt:35 Alle Symptome sollten durch dieses Zwangsverfahren 
konsequent und „in einer Sitzung“ behoben, der „Krankheitswille“ 
gebrochen werden, „Stotterer sprechen, Taube hören, Lahme gehen“.  
Diese Behandlungsmethode, die primär die versicherungspolitischen 

Interessen des Staates stützte und eine unbedingte militärische Wie-
dereinsatzfähigkeit verfolgte, zeitigte auch Todesfälle.

Nach dem Verweis auf die Kriegsätiologie und der Symptomdarstel-
lung in Anwesenheit des Arztes wird im Nonne-Film der Kommen-
tar „Nach der Heilung“ eingeblendet. 

„Kriegshysteriker“ und Max Nonne (um 1916). Funktionell-motorische Reiz- und 
Lähmungs-Zustände bei Kriegsteilnehmern und deren Heilung durch Suggestion in 
Hypnose, um 1916, produziert vom Königlichen Bild- und Filmamt/BuFa in Berlin, 
der Vorläuferfirma der Universum Film AG (Ufa), aufgenommen im Allgemeinen 
Krankenhaus Hamburg-Eppendorf durch Dr. Max Nonne, ca. 16 min. (ursprünglich 
35 mm). © Leonaris-Film Archiv (Dr. Georg Munck)
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Darauf folgt die wenige Sekunden dauernde Geheilt-Sein-Einstel-
lung mit oder ohne Arzt. Dieses Montageverfahren ist im Vergleich 
zum Kehrer-Film auf der Darstellungs- und Montageebene streng 
standardisiert und kehrt bei jedem der dargestellten 14 Patienten nur 

mit geringfügigen Veränderungen wieder. Der refrainartigen schrift-
lichen Ansage „Nach der Heilung“, die die scheinbar untrügliche 
Sicherheit der Heilung anzeigen sollte, stehen schriftliche Darstel-
lungen Nonnes von angeblichen Heilungszahlen entgegen. In einem 
Text gab Nonne bis 1916, bei berücksichtigten 301 Patienten, eine 
Heilungsquote von insgesamt 61,2 Prozent an.37

    Wie sieht die Inszenierung der „Kriegshysteriker“ im Nonne- 
Film genauer aus? Kulissentechnisch ist hier der völlig abgedunkel-
te schwarze theatrale Raum auffällig, in dem sich die Szenen abspie-
len und der zweidimensional wirkt. Dieser ist vermutlich der Dar-
stellungstradition der ersten Spielfilme geschuldet, die wiederum 
an Theaterverfilmungen erinnerten. Der Patient, dessen Körper im 
Licht weiß scheint und der aus einem konstanten perspektivischen 
Abstand gefilmt ist, wirkt wie ein Darsteller auf der Bühne oder ein 
Stummfilmschauspieler. Die Filme enthalten also Elemente des frü-
hen Erzählkinos, das ebenfalls relativ schlicht angelegt scheint. So 
erinnern die Gestaltung/Nichtgestaltung des Raums und die immer 
gleiche Einstellungsgröße an Darstellungen in Stummfilmen von 
Georges Méliès (1861–1938).38

    Die „Hysteriker“ wirken aus jeglichem sozialen Umfeld heraus-
gelöst. Sie werden isoliert in geschlossenen Lazaretträumen gezeigt, 
nicht anonymisiert. Was die Kleidung bzw. Kostümierung des Pati-
enten und des Arztes angeht, so sieht sie bei jedem Filmstück nahe-
zu gleich aus: Der Patient, nur mit einer großen weißen Unterhose 
bekleidet, steht in voller Körpergröße in der Mitte des Bildaus-
schnitts. Diese Kleiderordnung ändert sich – im Unterschied zum 
Kehrer-Film, in dem die erfolgte Heilung durch Einkleidung ange-
zeigt wird, – auch in der Geheilt-Sein-Szene nicht. Nonne trägt ei-
nen fast knöchellangen weißen Arztkittel und ist dem Patienten, der 
frontal in die Kamera blickt, immer zugewandt. 
    Warum aber werden die Patienten beinahe nackt, nur mit Unter- 
hosen bekleidet, vorgeführt? Die vollständige bzw. hier relative 
Nacktheit des Patienten hat keinen einsehbaren medizinischen Sinn, 
oder nur in den seltensten Fällen, in denen bei dem jeweiligen Sym-
ptom das Muskelspiel eine Rolle spielte. Durch das Verhältnis An-
gezogen – Ausgezogen entsteht vielmehr ein ästhetisches und hi-
erarchisches Gefälle zwischen Arzt und Patient und mit ihm eine 
sofortige Identifizierbarkeit der unterschiedlichen Positionen. Non-
ne äußerte sich zu diesem Thema auf verfängliche Weise: „Ich habe 
die Kranken sich stets ganz nackt ausziehen lassen, da ich finde, dass 
dadurch das Gefühl der Abhängigkeit beziehungsweise Hilflosigkeit 
erhöht wird.“39

    Offensichtlich sollte das Statussymbol der Uniform nicht mit dem 
kranken Soldaten in Verbindung gebracht werden. Oder umgekehrt: 
Die Uniform half augenscheinlich dabei, das Geheilt-Sein darzustellen. 
    Dies bestätigt ein Blick in die Akten: Am 12. 12. 1917 richtete das 
Kriegsministerium folgende Anweisung über die Ankleidung Kran-
ker an das Stellvertretende Oberkommando des 1. Armeekorps:

Die Kaufmannsche Methode 

Kaufmann empfahl zur Behandlung hysterischer Störungen eine 
Überrumpelungsmethode, welche sich aus folgenden 4 Komponen-
ten zusammensetzte: 

1. Suggestive Vorbereitung (Betonung, dass die Behandlung zwar 
    schmerzhaft ist, dass aber die Heilung in einer Sitzung sicher und 
    dauernd sein wird); 

2. Anwendung kräftiger Wechselströme unter Zuhilfenahme von 
    reichlicher Wortsuggestion (die durch den Strom verursachten 
    Schmerzen müssen empfindlich sein, Elektrisieren und Übungen 
    wechseln miteinander ab); 

3. Strenges Einhalten der militärischen Formen unter Benutzung 
    des gegebenen Subordinationsverhältnisses und Erteilen der Sug-
    gestionen in Befehlsform (scharfes Anpacken der Patienten, 
    militärische Kommandos „wie auf dem Kasernenhof“); 

4. Unbeirrbar konsequente Erzwingung der Heilung in einer Sitzung. 

Zwischentitel „Nach der Heilung“ (um 1916). Funktionell-motorische Reiz- und 
Lähmungs-Zustände bei Kriegsteilnehmern und deren Heilung durch Suggestion in 
Hypnose, um 1916, produziert vom Königlichen Bild- und Filmamt/BuFa in Berlin, 
der Vorläuferfirma der Universum Film AG (Ufa), aufgenommen im Allgemeinen 
Krankenhaus Hamburg-Eppendorf durch Dr. Max Nonne, ca. 16 min. (ursprünglich 
35 mm).
© Leonaris-Film Archiv (Dr. Georg Munck)
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„Es besteht die Möglichkeit von der militärischen Einkleidung 
Wehrpflichtiger mit auffallenden körperlichen Fehlern abzusehen. 
Unter Hinweis hierauf wird bemerkt, daß es zweckmässig ist, über-
all da Zivilkleidung tragen zu lassen, wo sonst das militärische An-
sehen durch Anlegung der Uniform leiden könnte.“40 
    Bei den im Nonne-Film dargestellten Freiübungen treten die Pa-
tienten ebenfalls uniformiert auf – entweder in Anstaltstracht oder 
in militärischen Uniformen. Sie sind dadurch von weitem nicht mehr 
von Gesunden zu unterscheiden. Sie bewegen sich koordiniert und 
im militärischen Bewegungsstil, was die Möglichkeit der Wiederein-
ordnung in den Heereskörper anzeigt. Es gibt auch Filmszenen, in 
denen die angeblich Rekonvaleszenten bei sozial wertvollen Tätig-
keiten, wie Korbflechten, Gänsefüttern oder Feldarbeit, gezeigt wer-
den. 

Schreiben an das Stellvertretende Generaloberkommando
Quelle: Bayerisches Hauptstaatsarchiv, San A 142 
(Nr. 199103 Kriegsministerium, Verwaltungsabteilung, München 12. 12. 1917).

„Kriegshysteriker“ beim Körbeflechten (um 1917/18).
Reserve-Lazarett Hornberg (und Triberg) im Schwarzwald. Behandlung der 
Kriegs-Neurotiker, um 1917/18, angefertigt vom National-Hygiene-Museum in Dres-
den mit Hilfe des Chefarztes/Stabsarztes der Anstalt Dr. Ferdinand Kehrer, ca. 5 min. 
© Deutsches Hygiene-Museum Dresden

Dies suggerierte eine gelungene therapeutische Rehabilitation und 
soziale bzw. militärische Reintegration: aus anomalen männlichen 
„Hysteriker“ sollten wieder valide Menschen oder, besser noch, 
standfeste Soldaten geworden sein. Die Ärzteschaft konnte durch 
die Filme ihre Leistungsfähigkeit als erfolgreiche „Heilerin“ der 
„Kriegshysteriker“ als kollektive Störfaktoren demonstrieren. Die 
Filmbilder haben den Stellenwert eines Heilmittels, das gegen die 
Ohnmacht eingesetzt wurde, die Symptome therapeutisch kontrol-
lieren zu können. Durch die filmische Beweisführung konnten erst-
malig nicht nur die Hysteriesymptome in ihrer bewegten Präsenz 
aufgezeichnet werden, auch die Heilung der Symptome war sugge-
rierbar, festhaltbar und reproduzierbar geworden. So gesehen, war 
der Film das Medium zur künstlichen Produktion des „Mehrwerts 
der Heilung“. 
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