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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-
tensität zuvor nicht gekannte Krankheit bei deutschen Soldaten und Offizieren auf: 
die „kriegshysterie“. Der Begriff bezeichnete in diesem fall nicht das gleichnamige 
phänomen einer durch den kriegsausbruch euphorisierten Masse. vielmehr umfasste 
er militärpsychiatrische krankheitsbilder männlicher hysterie, wie Motilitätsstörun-
gen, Geh-, Sitz- und Stehstörungen, Tics, Zitter- und lähmungserscheinungen, aber 
auch Sprachstörungen, Dämmerzustände und verdauungsstörungen. Die Symptome 
traten entweder in zeitlicher nähe zu den erfahrungen im feld auf oder aber ohne 
direkt erkennbaren zeitlichen und räumlichen Bezug zu ihnen: vor dem eigentlichen 
fronteinsatz in der etappe, mit einer verzögerung nach der Schlacht oder im hei-
maturlaub. für die Militärmediziner stellten diese Störfälle ein wissenschaftliches 
und kulturelles rätsel dar, denn weder die Militär- noch die Sanitätsamtsführung 
hatten in Bezug auf den krieg mit derartig massenhaften Zeichen für männliche 
Schwäche und Unordnung gerechnet. In ihrer wahrnehmung bildete der kriegshys-
teriker ein Gegenmodell zu den rationalitäts- und Männlichkeitsformen des heeres; 
er schien dessen Effizienz und Ordnungsstrukturen zu unterminieren.1 

Die rolle der Militärärzte ist insofern eine besondere, als sie sich in Bezug auf 
ihr Selbstverständnis in einem ethischen Dilemma2 befanden. einerseits hatten sie 
den hippokratischen eid geschworen, jederzeit für das wohl des patienten zu sor-
gen. 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 Militärärzte zeugte auch ihre 
Betitelung als „Arztsoldaten“ oder „Sanitätsoffiziere“, die von ihrem jeweiligen 
Dienstgrad abhing. Die Militärärzte schickten die „rekonvaleszenten“ kriegshyste-
riker vielfach in die Situation zurück, die als vermeintliche Ursache im Zentrum der 
kriegshysterischen Störung stand: die hochtechnisierte moderne Schlacht. 

Die militärärztlichen repräsentations- und Deutungsmuster der kriegshyste-
rischen Symptome waren divers. In der ätiologischen Interpretation der krankheits-
erscheinungen kamen die Militärpsychiater3 – je nach medizinischer Schulrichtung 
– zu unterschiedlichen erklärungsmustern. nahmen die einen den krieg und seine 
traumatisierenden Einflüsse auf den menschlichen Körper 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. osnabrück, S. 203-215.

2 fischer-homberger, esther (1987): „Der erste weltkrieg und die krise der ärztlichen 
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 „Militärpsychiatern“ und „Militärärzten“ sprechen und 
nur ausdrücklich 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 auslöser für 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 Militärärzte verstanden 
die körperlichen Signifikationen der Hysteriker als Aufzeichnungen der auditiven 
und visuellen ereignisse des krieges. Beispielsweise deuteten sie das Zittern als vom 
körper gespeicherte und wieder abgespielte erschütterungen, die sich durch Granat- 
einschläge, das permanente artilleriefeuer oder die enervierende Geräuschkulisse 
der neuen waffengattungen im körper festschrieben.4 Die kriegshysterischen Symp-
tome bestanden noch weit über den krieg hinaus. So schrieb Magnus hirschfeld 
1926 in seiner Sittengeschichte des Ersten Weltkrieges: 

Jedermann kennt den Typus der sogenannten kriegszitterer oder Schütt-
ler, lebendiger Dokumente der „großen Zeit“. Sie bilden eine Gruppe der 
kriegsneurotiker. Sie waren im ersten weltkrieg massenhaft zu sehen.5

Das Zitat verweist darauf, wie präsent das Bild der kriegshysteriker – gerade 
auch durch ihr massenhaftes auftreten – in der Öffentlichkeit und in den fami-
lien in der nachkriegszeit war. Zudem unterstreicht es den ikonischen charakter der 
kriegshysteriker als „lebendige Dokumente der ‚großen Zeit’“ und suggeriert damit 
eine lesbarkeit derselben.

Der kriegshysteriker war also nicht nur ein auffallendes ästhetisches phänomen, 
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 heißt 
schriftlichen und bildlichen, formationen der militärischen Massenpsychologie und 
der militärpsychiatrischen kriegshysterieforschung in Deutschland nach. In trans-
disziplinärer Manier verknüpft 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. ärzte, Soldaten und die ‚kriegs-
neurosen’ im ersten weltkrieg.“ In: zeitgeschichte. vol. 27, heft 4, S. 252: „Zu den 
verstörendsten figuren der nachkriegsöffentlichkeit gehörten jene veteranen, die – äu-
ßerlich meist unverletzt – das kriegserlebnis über ihre körpersprache unaufhörlich 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. einfügungen und auslassungen der verfasserin 
sind mit eckigen klammern markiert.

.



- 13 -

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 ermög-
licht es, nervenkrankheiten als konstruktionen und effekte normativer und diszipli-
nierender Diskurse und praktiken zu analysieren.6 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 Begründungs- und 
Beweisverfahren ausrichten und die unsere erklärungsmaßstäbe rechtfertigen“.7 
Übertragen auf den vorliegenden forschungszusammenhang lässt sich daraus die 
frage nach den ordnungs- und Struktuierungskategorien ableiten, deren sich die 
Militärpsychiatrie in der Zeit zwischen 1914 und 1920 bediente, um die Wissensfigur 
des kriegshysterikers zu konturieren. 

folgende fragen strukturieren diese Untersuchung: wie operierte die militär-
psychiatrische wissenschaft der kriegshysterie im ersten weltkrieg? wie sahen die 
Strukturen der erklärung und ihre funktionen innerhalb des Diskurses8 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 verhältnis 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 für 
die kulturelle Bedeutungszuweisung an die kriegshysterie innerhalb des militä-
rischen Bereichs und darüber hinaus geschlossen werden?

Um mich diesen fragen zu nähern, 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 à l’âge 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. Sexualität und Wahrheit I. 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.
8 von Diskurs wird hier in anlehnung an foucaults Begriff „diskursive praxis“ gespro-

chen. Ders. (1973): Archäologie des Wissens. frankfurt am Main, S. 170. Der Begriff 
umfasst die Gesamtheit von regeln, die für eine gegebene historische Umgebung die 
Wirkungsbedingungen der Aussagefunktion definieren.
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rakter der krankheit fokussiert und nicht die Realität des phänomens: auch wenn 
die definitive Anzahl der Kriegshysteriker nicht sicher bestimmbar ist, wird davon 
ausgegangen, dass es sich im verlauf des krieges um hunderttausende handelte.9 
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 beschäftigen. Zum anderen analy-
siere ich bildliche repräsentationen 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 Militärpsychiatrie in Deutschland und der 
Schweiz 1870-191410 die vorgeschichte der hysteriediagnose in der deutschen und 
schweizerischen Militärpsychiatrie vor 1914. obwohl sich im anschluss an leng-
wilers Buch auch die kontinuitätslinien der (kriegs-)hysterieforschung vor 1914 
nachzeichnen ließen, betont die vorliegende arbeit den Bruch und damit die neuen 
Dimensionen des epistems der kriegshysterie, indem sie das für die forschungszeit 
vor dem weltkrieg nicht zentrale Dispositiv der Masse und die Bedeutung der neuen 
Medientechniken für die Militärmedizin herausstellt. In den kriegshysteriebegriff 
wurden während des ersten weltkriegs neben dem militärärztlichen hysteriebegriff 
noch andere bestehende pathologische Denkfiguren integriert, wie Konzepte der Un-
fallneurose, der neurasthenie, der nervosität, der Telephonistinnenneurose11 und der 
9 hans-Georg hofer nennt in Bezug auf angaben des Berliner Militärgeschichtlichen 

forschungsamtes von 1997 die Zahl von über 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 Übrigen 
ganz unterschiedliche Zahlenangaben, die stark voneinander abweichen.

10 lengwiler, Martin (2000): Zwischen Klinik und Kaserne. Die Geschichte der Militär-
psychiatrie in Deutschland und der Schweiz 1870-1914. Zürich.

11 killen, andreas (april 2003): „from Shock to Schreck: psychiatrists, Telephone op-
erators and Traumatic neurosis in Germany, 1990-26.” [frühere version auf Deutsch: 
„Das fräulein vom amt. neurasthenie, rationalisierung und die folgen“] In: Journal 
of Contemporary History, vol. 38, heft 2, S. 201-220; Bernhardt, Martin (1906): Be-
triebsunfälle der Telephonistinnen. Berlin; ewald, e. (1894): „Traumatische neurose 
nach einem Unfall im Telephonbetriebe.“ In: Monatsschrift für Unfallheilkunde, Bd. 1, 
heft 1, S. 6–217 und wernicke, carl (1905): „obergutachten über die verletzung einer 
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männlichen und weiblichen hysterie der letzten Jahrzehnte des 19. Jahrhunderts. 
Das Übergreifen auf andere wissenschaftlich anerkanntere argumentationsweisen 
bildet eine Folie, die erkenntnisdynamisierend wirkt, in den Texten selbst aber häufig 
nicht transparent gemacht oder kritisch reflektiert wird. In der Koppelung mit der 
kriegshysterie werden die Diskurspartikel zugleich transformiert. kriegshysterie 
wird also nicht als essentialität aufgefasst, sondern als etwas, das als ärztliche 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 eigenständige und wissen-
schaftlich relevante wissensformen zu legitimieren. Den funktionalen analyse-
begriff der Strategie wähle 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 militärisches, 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 Militärärzten – hier auch verstanden als Schriftsteller, regis-
seure, Monteure, photographen – entweder bewusst oder unbewusst hergestellt wur-
den. Die Militärärzte 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 
Militärpsychiatrie bestand. Zum anderen ist der Strategiebegriff für den Zusammen-
hang der arbeit aufschlussreich, da das verfolgen einer Strategie nicht unbedingt 
wie geplant, das heißt erfolgreich, verlaufen muss. So können von den verwendeten 
wissenstechniken und -medien Störungen ausgehen und die schriftlichen und visu-
ellen artefakte können 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 Über-
setzungsprozessen in andere Bilder umgewandelt wurden. Dabei waren Bilder mit 

Telephonistin durch Starkstrom.“ In: Monatsschrift für Psychiatrie (ergänzungsheft), 
vol. 17, S. 9–10.
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unterschiedlichem Status involviert. einmal gab es die konkreten ansichten des 
als hysterisch eingestuften körpers, die die Militärärzte wahrnahmen. Dabei wur-
den die Bewegungsstörungen der Hysteriker in der Beschreibung häufig mit dem 
Zeichenbegriff in verbindung gebracht: es ist von der Zeichenhaftigkeit des singu-
lären körpers die rede. In den Symptom- und Diagnoseherstellungsprozessen wur-
de das patientendisplay, das der jeweilige kriegshysteriker zeigt, in medizinische 
fachsprache verwandelt.12 Diese beinhaltet Sprachbilder, die sich wiederum auf 
historische krankheitsbilder und auch Mythisierungen derselben beziehen können 
(neurasthenie, weibliche hysterie, Unfallneurosen). Des weiteren gesellen sich zu 
den wahrnehmungsbildern dann vorstellungsbilder der ärzte, die auf vorwissen 
– präformierte folien im kopf – zurückgreifen, wie etwa rollenvorstellungen über 
das Männliche, das heldische und das Soldatische. Das heißt, von militärärztlicher 
Seite aus wurden fiktive anteile eingebracht, die als Teil der eigenen forschungsme-
thodik nicht reflektiert wurden.13 aus der historischen Distanz können die fiktionen 
auskunft geben über die medizinischen und kulturellen Muster, die der jeweiligen 
auffassung von der rolle des arztes (Selbstverständnis), der rolle des kranken und 
insbesondere der rolle des kranken kriegers zugrunde lagen. Die hintergründe und 
ambivalenzen schlugen sich in literarischen phrasen und in die „hysterischen Solda-
ten“ stigmatisierenden vokabeln wie „Drückeberger“, „Simulant“, „verweichlichter 
Schwächling“ und „bazillusartiger Störfaktor“ 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 kör-
perlich Gezeigte des patienten in technische Bilder. Dabei untersuche ich jedoch 
nicht die authentizität des Abgebildeten, sondern deren artifizielle Herstellung in 
der militärärztlichen Symptom- und Therapiedarstellung. Zu fragen ist also: wie 

12 Die Beschreibungen und visuellen Darstellungen der Militärärzte sind das, was für die 
analyse vorliegt. es liegt mir also fern, mich hundert Jahre später zur „kulturellen ärz-
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 militärärztlichen Deutung 
und frage nicht nach dem „sprechenden körper“ 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. […] erzählungen, fiktionen und visionäre entwürfe reichen tief 
in das Selbstverständnis 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.“ Siehe 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. Einführung in die Lehre vom Denkstil und Denkkol-
lektiv. hg. von Schäfer, lothar/Thomas Schnelle. frankfurt am Main.
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werden hier repräsentationen technisch geformt; wie wird wissen produziert und 
vermittelt? es wird die These vertreten, dass in den Darstellungen nicht nur wissen 
präsentiert wird, sondern dass sich in ihnen die Militärmedizin ihrer Möglichkeiten 
versicherte, die krankheit kriegshysterie zugleich abzubilden und zu kontrollieren. 
Die Basis dieses Profilierungsversuchs stellt sich bei genauerer Betrachtung jedoch 
als brüchig heraus. Überführt man die verschiedenen medialen artefakte nicht in 
eine große, kohärente Geschichtsschreibung der kriegshysterie, sondern stellt ihre 
repräsentationen und funktionen nebeneinander, wie es diese arbeit vornimmt, 
rückt die Unterschiedlichkeit der narrationen der eingesetzten Medien und Me-
dienerzeugnisse in den Blickpunkt. Die strategischen Bilder erzählen höchst variab-
le Geschichten, die sich in Bezug auf ätiologie und heilbarkeit der kriegshysteriker 
widersprechen, miteinander konkurrieren oder sich sogar ausschließen können. 

Die strategischen wissensbilder sind an den Begriff der kriegshysterie geknüpft, 
dem ich in dieser arbeit folge. warum ich den kriegshysteriebegriff gegenüber dem 
Traumabegriff vorziehe, möchte ich hier kurz begründen. 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-
wärtigen (kultur-)wissenschaftlichen Diskursen zu einer facettenreichen und häufig 
verwendeten theoretischen figur entwickelt, deren faszinationskraft ebenso stark 
zu sein scheint wie ihre erklärende kraft. Die attraktivität des Traumabegriffs hat 
den effekt, dass er an verschiedene historische referenzpunkte rückgebunden und 
retrospektiv auf diverse kulturelle phänomene übertragen wird, wie beispielsweise 
die Shoah, den vietnam-krieg und den 11. September 2001. Die Grundlage für diese 
anwendungsmöglichkeiten 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 eisenbahnunfällen eine große rolle. wie der 
englische Terminus „railway-Spine“14 vorgibt, verstand oppenheim das Trauma als 
verletzung des psychischen und des organischen, dessen lokalität er in verschie-
denen Theoriephasen unterschiedlich festlegte, anfangs im rückenmark, später im 
Gehirn. Da er den Umstand des krieges als ursächlich für das „traumatische erle-
ben“ annahm, hatte oppenheim unter den Militärpsychiatern 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“15 oder „Simulation“ ausgingen.16 erst nach dem krieg und den erfahrungen der 
(Militär-)ärzte mit der kriegshysterie wurde das mit dem Traumabegriff bezeich-
nete phänomen vom Gros der ärzte als psychogen, als abgelöst von organischen 
Ursachen verstanden.17 auch in den freudschen Schriften ist durch einen vergleich 
der Schriften vor dem krieg, „Zur ätiologie der hysterie“ von 189618 und „aus der 
Geschichte einer infantilen neurose“ von 191419, und nach dem krieg, „Jenseits 
des lustprinzips“ von 192020, eine wende nachvollziehbar. Bezüglich der frage der 
ätiologie ging freud zunächst von einer verletzung im frühkindlichen sexuellen 
erleben aus.21 wegen der massiven präsenz der kriegshysterikerfälle des ersten 
weltkriegs wandelte sich sein Traumabegriff. freud stellte nun den durch eine trau-
matisierende Situation ausgelösten unmittelbaren Schockzustand ins Zentrum seiner 
Überlegungen, der ein Ungleichgewicht in der Ökonomie des seelischen apparats 
hervorrufe. In „Der Mann Moses und die monotheistische religion“ (1937)22 über-
trug freud diesen individualpsychologischen ansatz auf das phylogenetische, das 
kollektiv. Die verschiedenen gegenwärtigen Geschichts- und wissensfelder werden 
im anschluss an dieses verständnis des Traumas strukturiert, welches sich – in his-
torischer chronologie betrachtet – erst nach dem weltkrieg etablierte. Die heutige 
wissenschaftliche Reflexion appliziert nachträglich das Wissen über das Trauma auf 
die frage der kriegshysterie, obwohl letztere damals nicht vorrangig im Zeichen 
dieses Begriffs wahrgenommen wurde. Beispiele für diese theoretische ausdeh-
nung des Traumabegriffs in jüngerer Zeit, die helmut lethen im kontext des 11. 

15 Schäffner, wolfgang (2000): „Das Trauma der versicherung. Das ereignis im Zeitalter 
der wahrscheinlichkeit.“ In: Mülder-Bach, Inka (hg.): Modernität und Trauma. Beiträ-
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.: Nervenschwäche 
und Krieg. Modernitätskritik und Krisenbewältigung in der österreichischen 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 ärztlichen 
Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918: Geistes- und Nervenkrankheiten. leipzig.

18 freud, Sigmund (1999): „Zur ätiologie 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 Körpers 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“23 beschrieben hat, sind die einschlägigen 
aufsätze in den Sammelbänden Trauma. Zwischen Psychoanalyse und kulturellem 
Deutungsmuster24 aus dem Jahr 1999 und Modernität und Trauma. Beiträge zum 
Zeitenbruch des Ersten Weltkrieges25 von 2000. obwohl die rückwirkende anwen-
dung der theoretischen Trauma-figuration sicher mit erkenntnisgewinn verbunden 
ist, besteht die operationelle Gefahr darin, dass eine verzerrte wahrnehmung der 
historisch gebräuchlichen 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-
terie26. es geht mir darum, die unterschiedlichen zeitgenössischen 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. Tübingen/Basel, S. 3-14.

24 Bronfen, elisabeth/Birgit erdle/Sigrid weigel (hg.) (1999): Trauma. Zwischen Psycho-
analyse und kulturellem Deutungsmuster. köln.

25 Mülder-Bach, Inka (hg.) (2000): Modernität und Trauma. Beiträge zum Zeitenbruch 
des Ersten Weltkrieges. Ifk. Internationales forschungszentrum kulturwissenschaften. 
wien. 

26 Im weiteren verwende ich den Begriff der kriegshysterie stellvertretend für differen-
ziertere medizinische Begriffe wie pathologien, psychopathie, psychose, neurose, trau-
matische neurose, neurasthenie, angstzustände, Granatschock und auch für internati-
onale Begriffe wie „traumatique de guerre“, „war neurosis“ und „shell shock“. hysterie 
ist in der medizinischen Terminologie keineswegs ein Sammelbegriff für die obigen 
krankheiten. er taucht aber in verbindung mit allen auf. Der psychiater und Gerichts-
sachverständige in hysteriefragen erwin Stransky, der als psychiatrischer Gutachter 
bei den wiener Militärgerichten während des ersten weltkriegs mehrere tausend fälle 
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 Phänomenen kennt die Natur nur flie-
ßende Übergänge.“ (Stransky, erwin (1918): Krieg und Geistesstörung. Feststellungen 
und Erwägungen zu diesem Thema vom Standpunkte angewandter Psychiatrie. wies-
baden, S. 63 und 68) auch der nervenarzt otto Dornblüth weist auf dieses problem hin: 
„Manche nennen jede beliebige nervosität hysterie, namentlich wenn sie ihnen unklar 
ist; andere geben diesen namen besonders jenen fällen, mit denen sie nichts anzufan-
gen wissen, ungefähr so, wie jemand ein werkzeug, womit er nicht umgehen kann, mit 
einem verächtlichen wort abtut.“ S. 48. Ders. (19165): Gesunde Nerven in Frieden und 
Krieg. würzburg. Der Begriff selbst ist „ungeklärt“: vgl. Bonhoeffer, karl (1911): „wie 
weit kommen psychogene krankheitzustände und krankheitprozesse vor, die nicht der 
hysterie zuzurechnen sind?“ In: Zeitschrift für 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 können. vielmehr möchte ich einen phänomenkomplex herausarbeiten, den ich 
als „Kriegshysterie“ bezeichne. In der Analyse wird er nur dann punktuell spezifiziert, 
wenn es das kulturanalytische argument schärft. Dies geschieht an den Stellen, an de-
nen das wissenschaftliche ringen um exakte Begriffe verbunden ist mit dem einsatz 
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aufzufächern und nicht den Blick auf einen bestimmten Deutungsweg zu verengen. 
Zwischen 1914 und 1918 gehörte „kriegshysterie“ zu den am meisten verbreiteten 
und zugleich umstrittensten Begriffen. er wurde zum Teil synonym mit anderen 
Termini, wie etwa „kriegsneurose“ verwendet.27 Ich gehe einerseits davon aus, dass 
durch die Untersuchung des kriegshysteriebegriffs die historische Besonderheit und 
das Spezifische der militärpsychiatrischen Diskurse am besten zur Geltung kommen. 
andererseits gibt es auch inhaltliche Gründe dafür, sich auf ihn zu beziehen. wäh-
rend der Traumabegriff in Bezug auf die wissenskategorie Geschlecht eine neu-
tralität vorgibt, impliziert der hysteriebegriff wegen des lateinischen wortstamms 
„hystera“ (Gebärmutter) eine symptomatische Spezifität des Weiblichen. Der Erste 
weltkrieg ist in der Tat die erste historische Szene, in der die hysterie in großem 
Umfang auf das männliche Geschlecht übertragen wurde.28 retrospektiv konstatier-
te otto Binswanger im artikel „Die kriegshysterie“ von 1922/1934: „eine solche 
fülle von männlicher hysterie ist uns noch niemals geboten worden.“29 Die Über-
tragung drückte sich auch in effeminisierungsformen des kriegshysterikers aus. 
Die konnotationen und paradoxien der vorgeschichte weiblicher hysterie tauchten 
also zu großen Teilen im kontext der kriegshysterieforschung wieder auf, wie etwa 
das problem der lügenhaftigkeit, Täuschungsbereitschaft und aggravation. Zudem 
birgt nur der hysteriebegriff den konnex mit dem Massekonzept in sich. ein wei-
terer Grund für 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 später 
noch bedeutungstragend und -gebend waren. es handelt sich um die konzepte kon-
version, Simulation, Theatralität und willensschwäche. Diese imaginären allianzen 
und konnotationen entfallen in der Traumatheorie, in der das tatsächliche vorhan-

strategischer Bilder, die kulturelle kontexte und konnotationen aufrufen, welche das 
jeweilige wissenschaftliche argument stützen.

27 auf die synonyme verwendung weist auch elisabeth Malleier hin. Die beiden Begriffe 
kriegsneurose und kriegshysterie wurden beispielsweise synonym verwendet auf der 
Tagung Deutscher nervenärzte in München 1916, 1918 von ernst Simmel und 1920 auf 
der v. Internationalen psychoanalytischen Tagung in Budapest von wagner-Jauregg in 
wien. Siehe dies. (1996): „formen männlicher hysterie. Die kriegsneurosen im ersten 
weltkrieg.“ In: elisabeth Mixa u.a. (hg.): Körper – Geschlecht – Geschichte. Histo-
rische und aktuelle Debatten in der Medizin. Innsbruck/wien, S. 150.

28 Zur codierung der männlichen künstler-hysterie und zur „aufwertung männlicher 
weiblichkeit“ am ende des 19. Jahrhunderts siehe Braun, christina von (1989): Die 
schamlose Schönheit des Vergangenen. Zum Verhältnis 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 ärztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918: Geistes- und Nervenkrank-
heiten. leipzig, S. 45.
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densein einer traumatisierenden Situation mit einschränkung vorausgesetzt wird.30 
In der Militärmedizin während des ersten weltkriegs ging es aber weniger um die 
opposition einbildung/krankheit, sondern um die frage, ob der krieg überhaupt als 
pathogene Bedingung für das entstehen der hysterie anerkannt werden sollte. 

Die ätiologischen Muster umfassten einen großen erklärungsraum. an einem 
seiner eckpunkte situierten sich diejenigen Militärärzte, die an eine organische ver-
änderung im körper glaubten, wie hermann oppenheim31, und die mitunter eine 
traumaabhängige pathogenese (verschüttung, Granatschock32) annahmen. andere 
Militärärzte sprachen von psychogenität und gingen davon aus, dass Schlafmangel, 
psychische Überforderung, Stress und Schocks auslöser der Symptome waren. 
Ihnen standen die Theoretiker gegenüber, die die hysterischen Symptome für rein 
„simuliert“33 und „aggraviert“34 hielten. wieder andere hoben die hereditären 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“35(adolf von Struempell) und 

30 Mit dem Begriff „imaginär“ soll eine bildhafte, auf die vorstellung bezogene verknüp-
fung benannt werden. 

 Siehe frühe Theoriephasen bei freud, z.B. „einbildung der verführung“.
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 erschütterung, 
beispielsweise eines „unblutig schädigenden Sprenggeschosses, wenn seine explosion 
den in der Nähe 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 Vorüberfluge durch die Plötzlichkeit oder bei seinem 
Zerbersten durch den grauenhaften anblick zerrissener Menschenleiber psychisch er-
schüttert.“ (S. 115).

33 „ein durchaus folgerichtiger Schluß aus dieser auffassung ist der Standpunkt, daß als 
dann alle hysteriker als Betrüger anzusehen seien.“ Siehe Mayer, w. (8. März 1918): 
„Über Simulation und hysterie.“ In: Zeitschrift für 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, J. (1919): „Über aggravation und Simulation geistiger Störungen.“ 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 für 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 Schädi-
gungen der Nerven und des geistigen Lebens durch den Krieg. leipzig.
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mangelnden Gesundheitswillen (ernst kretschmer36). Sie hoben die Ideogenie37 der 
ätiologie hervor.

Diese argumente, in Reinform und auch in kombination, werden in dieser ar-
beit in den verschiedenen Zusammenhängen auftauchen, wenn ihre erläuterung 
einen untersuchten strategischen oder medialen aspekt erhellt. Sie werden jedoch 
nicht gebündelt – etwa in form einer Geschichte der medizinischen Schulen oder 
von Institutionengeschichte – ausgeführt und gegeneinander abgegrenzt. Um einen 
erschöpfenden Überblick über die positionen haben sich historische publikationen 
bemüht.38 Der versuch einer Übersicht ist nur eingeschränkt sinnvoll, da das feld 
der Diagnostizierung und Klassifikation von psychiatrischen Erkrankungen in die-
ser phase überaus komplex und vor allem mäandernd war. eine Zusammenfassung 
erscheint wenig aussichtsreich und überdies stark simplifizierend, erkennt man die 
vielfältigkeit, konkurrenz, kontingenz und terminologische Unschärfe der erklä-
rungs- und Diagnosemuster an. 

wie haben spätere 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 „Militär und Medizin. Materialien zur kritik des Sanitätswesens am Beispiel 
der Militärpsychiatrie“ von peter riedesser und 1975 esther fischer-hombergers 
Buch Die traumatische Neurose. Vom somatischen Leiden zum sozialen Leiden39. 
fischer-homberger revidierte die unterschiedlichen Theoriephasen, in denen zwi-
schen 1860 und 1920 der Begriff der „traumatischen neurose“ debattiert wurde. 
neben riedesser eröffnete sie damit eine kritische auseinandersetzung mit dem 
Thema der kriegshysterie, dem sie unter besonderer Berücksichtigung des Militär-
arztes ernst kretschmer ein kapitel widmete. 1982 veröffentlichte hans-ludwig 
Siemens die ideologiekritische Studie Das Grauen ist vorprogrammiert. Psychiatrie 
zwischen Faschismus und Atomkrieg40. Drei Jahre später wurde eine komparatis-
tisch angelegte Studie von peter riedesser und axel verderber mit dem sprechenden 
Titel Aufrüstung der Seelen. Militärpsychiatrie und Militärpsychologie in Deutsch-
36 kretschmer, ernst (1917): „hysterische erkrankung und hysterische Gewöhnung.“ In: 

Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie/Originalien. hg. von foerster, 
o./r. Gaupp/w. Spielmeyer, Bd. 37, S. 64-91.

37 „Ideogenie“ benennt die auffassung, dass vorstellungen krankheitsbilder verursachen 
können.

38 eine zeitgenössische Quelle sind die Sammelberichte: Birnbaum, karl (1915-1919): 
„Jährliche Sammelberichte I-vII: kriegsneurosen und -psychosen auf Grund der ge-
genwärtigen kriegsbeobachtungen.“ In: Zeitschrift für die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie/Referate und Ergebnisse. Berliner Gesellschaft für 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 [Gießen 2004].

40 Siemen, hans-ludwig (1982): Das Grauen ist vorprogrammiert. Psychiatrie zwischen 
Faschismus und Atomkrieg. Gießen.
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land und Amerika (1985)41 publiziert. Die beiden wissenschaftler präsentierten 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 für mehrere psychia-
trie- und Medizinhistoriker der deutschen wissenschaftslandschaft der anstoß zu 
einer revision und kritischen auseinandersetzung mit dem Thema. riedessers und 
verderbers kritische perspektive auf die Militärpsychiatrie in den beiden weltkrie-
gen ist im Übrigen auch an den kampfmetaphern abzulesen, die sie zur Illustrierung 
des gespannten verhältnisses von arzt und patient verwendeten. So macht der Titel 
ihres zweiten Buches, ‚Maschinengewehre hinter der Front‘. Zur Geschichte der 
deutschen Militärpsychiatrie42 von 1996, das Denkkonzept des „krieges von Innen“ 
deutlich, das auch schon nach dem ersten weltkrieg bestand und das im Zweiten 
weltkrieg intensiv weitergeführt wurde.43 In diesem wissenschaftsgechichtlichen 
ansatz werden die Militärärzte als „kriegstreiberische akteure und brutale The-
rapeuten“44, also als inhumane Täterfiguren angesehen. Sie werden damit aus poli-
tisch-strategischen Gründen zu einer gefährlicheren und weitaus reelleren Gefahr für 
die Soldaten stilisiert als die politischen feinde in form der gegnerischen nationen. 
riedesser und verderber schließen hier an die kriegerische Metaphorik an, die die 
Militärärzte in Bezug auf ihre Behandlungsmethoden teilweise selbst produzierten, 
ohne ihre Distanz hierzu zu markieren. So sprach konrad alt 1918 beispielsweise 
vom „therapeutischen Trommelfeuer übereifriger lazarette“45. ein gewisser Gestus 
der Betroffenheit in verbindung mit ideologiekritischen Zugriffen lässt sich auch in 
jüngeren Publikationen finden, etwa in Für Volk und Vaterland. Die Militärpsychia-

41 riedesser, peter/axel verderber (1985): Aufrüstung der Seelen. Militärpsychiatrie und 
Militärpsychologie in Deutschland und Amerika. freiburg im Breisgau.

42 riedesser, peter/axel verderber (1996): ‚Maschinengewehre hinter der Front’. Zur Ge-
schichte der deutschen Militärpsychiatrie. frankfurt am Main.

43 Die Vorstellung, dass die Militärmedizin auf ihre Weise mitgekämpft habe, findet sich 
als rhetorische figur, als polemische Spitze in vielen damaligen und zeitgenössischen 
Texten. am bekanntesten ist der freudsche vergleich der ärzte mit „Maschinengeweh-
ren hinter der front“, die ihre kampfkraft gegen die eigenen reihen, das heißt gegen die 
erkrankten Soldaten und Offiziere richten. Der Ausspruch ist in dem Verhandlungspro-
tokoll vom 14.10.1920 anlässlich der anklage des Militärarztes wagner-Jauregg in Be-
zug auf „militärische Pflichtverletzung“ im Freudschen „Gutachten über elektronische 
Behandlung der kriegsneurotiker“ festgehalten. erschienen in: Psyche. Zeitschrift für 
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): „Über die kur- und Bäderfürsorge für nervenkranke krieger mit 
besonderer Berücksichtigung der sogenannten kriegsneurotiker.“ In: Wiener Medizi-
nische Wochenschrift. vol. 19, S. 848.
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trie in den Weltkriegen46 von Günther komo von 1992 und dem vor allem auf den 
Zweiten weltkrieg bezogenen Buch Wege zum Ruhm47 (2001) von roland Müller. Die 
Publikationen fokussieren alle die Therapiemethoden, die sie häufig nach überhisto-
rischen Maßstäben verurteilen, dabei illustrieren sie teilweise exhaustiv die wissen-
schaftlichen Profile und den Werdegang einzelner Militärärzte.

positiv hervorzuheben ist die bereits erwähnte arbeit Zwischen Klinik und Ka-
serne des historikers Martin lengwiler, der 1998 über die vorgeschichte der Mili-
tärpsychiatrie des ersten weltkriegs promoviert hat.48 Das wissensfeld der kriegs-
hysterie ist zudem unter kulturwissenschaftlichen perspektiven betrachtet worden: 
2004 erschien die umfangreiche Studie Nervenschwäche und Krieg. Modernitäts-
kritik und Krisenbewältigung in der österreichischen Psychiatrie (1880-1920)49 von 
hans-Georg hofer, der sich im anschluss an seine geschichtswissenschaftliche Dis-
sertation mit dem Titel Nervenschwäche und Nervenstärke. Der Umgang mit der 
Nervosität (1880-1920) von 2000 zuvor schon durch materialreiche aufsätze zum 
gleichen Thema hervorgetan hat.50 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 erklärungsmuster, Zuweisungsstrategien 
und figuren der nervenschwäche heraus. während die Diagnose „neurasthenie“ 
hier vorwiegend mit positiven konnotationen ausgestattet wurde, war die eindäm-
mung der nervösen krisen das dringlichste Ziel der nervenheilkunde im ersten 
weltkrieg.51 In abgrenzung zu komplexitätsreduzierenden lesarten der psychia-
46 komo, Günther (1992): Für Volk und Vaterland. Die Militärpsychiatrie in den Weltkrie-

gen. hamburg.
47 Müller, roland (2001), S. 47: Wege zum Ruhm. Militärpsychiatrie im Zweiten Weltkrieg. 

Das Beispiel Marburg. hochschulschriften, vol. 35. köln. ein Beispiel für seine pole-
misierungen ist der beschriebene Übergang vom ersten zum Zweiten weltkrieg: „Die 
leichen waren kaum begraben, da machten sie [die kriegspsychiater] sich bereits Ge-
danken über ihre nützlichkeit im nächsten krieg.“

48 lengwiler, Martin (2000): Zwischen Klinik und Kaserne. Die Geschichte der Militär-
psychiatrie in Deutschland und der Schweiz 1870-1914. Zürich.

49 hofer, hans-Georg (2004): Nervenschwäche und Krieg. Modernitätskritik und Krisen-
bewältigung in der österreichischen Psychiatrie (1880-1920). wien. Bei der publikati-
on handelt es sich um eine umgearbeitete und erweiterte Dissertation, die hofer im Juni 
2000 an der Universität Graz eingereicht hat.

50 hofer, hans-Georg (2000): „‚nervöse Zitterer‘. psychiatrie und krieg.“ In: konrad, 
helmut (hg.): Politik, Medizin und Krieg. Der Erste Weltkrieg und die österreichische 
Moderne. wien, S. 15-134 und ders. (2000): „nerven-korrekturen. ärzte, Soldaten 
und die ‚kriegsneurosen‘ im ersten weltkrieg.“ In: zeitgeschichte. vol. 27, heft 4,  
S. 249-68.

51 neuere aus dem Buch ausgekoppelte aufsätze von hans-Georg hofer: (2004): „nerven, 
kultur und Geschlecht. Die neurasthenie im Spannungsfeld von Medizin- und körper-
geschichte.“ In: Stahnisch, frank/florian Steger (hg.): Medizin, Geschichte und Ge-
schlecht. Körperhistorische Rekonstruktionen von Identitäten 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 ökonomischen kontexte der Militärpsychiatrie hervor, die 
vor allem in Modernisierungs- und rationalisierungsprozessen bestanden.52 auf der 
Grundlage solider Quellenforschung in deutschen Militär- 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 überdauernden Streit um den Traumabegriff und der Geschichte eines seiner 
vertreter, dem schon genannten oppenheim53, nach. er konzentriert sich vor allem 
auf die „counterhistory of the trauma idea“54, also auf diejenigen phasen, in denen 
der Traumabegriff kritisiert wurde, zur Disposition stand oder in der ärzteschaft 
gänzlich abgelehnt wurde; hierzu gehört 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 großen vorteil gehabt, den Staat der verantwor-
tung für 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-
192155 von 1996 – dennoch im Titel den Traumabegriff strapaziert, liegt vermutlich 
an der erweiterten Zeitspanne von 1890 bis 1930. In dieser nämlich erscheint ihm 
„modern male hysteria as a product of the shadow side of trauma’s history, native to 
traumatic neurosis“56. 

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. Mosse57. Die 

gart, im Druck und (2004): „Effizienzsteigerung und Affektdisziplin. Zum Verhältnis 
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. Siehe 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, Staatsbürger. Überlegungen zur historischen konstruk-

tion von Männlichkeit.“ In: kühne, Thomas (hg.): Männergeschichte- Geschlechter-
geschichte. Männlichkeit im Wandel der Moderne. frankfurt am Main/new york, S. 
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autorinnen und autoren untersuchen den Zusammenhang von geschlechtlichen 
konstruktionen kriegerischer Männlichkeit, Männlichkeitskrisen und kriegshys-
terie. Die geschlechtliche codierung der männlichen kriegsakteure stand in großer 
Spannung zu den Zuschreibungen an den kriegshysteriker, der als verweiblicht, 
feminisiert, schwächlich und nervenschwach angesehen wurde. Die körperzeichen 
der kriegshysterie entsprachen keineswegs den Bildern tapferer, disziplinierter und 
siegesgewisser Männlichkeit, die damals kursierten.58 Der rollenstatus der krieg-
shysterischen Soldaten wurde in den untersuchten Medienartefakten von den Mili-
tärärzten definiert. Sie fungierten zugleich als Autoren, Regisseure, Bildermacher, 
ärzte 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. repräsentationalität nach männli-
chen codes strukturiert war. Diese durchzogen sowohl die repräsentation der Ge-
samtstruktur des heeres als auch die rollenbilder und -funktionen der agierenden 
Soldaten und prägten somit die vorstellungen der operierenden Militärärzte – wie 
dies auch im Masse-kapitel näher ausgeführt wird.

Massenpsychologie und Medientechniken

obwohl der Topos der kriegshysterie in seinen verschiedenen disziplinären Bearbei-
tungen mittlerweile zu einem der besterforschten in der Militärmedizingeschichts-
schreibung gehört,59 fällt eine forschungslücke ins auge. In der bisherigen for-
schung besteht einerseits eine merkwürdige 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 
verknüpften Geschlechterbilder hatten eine große auswirkung auf die militärmedi-
zinische wahrnehmung der kriegshysteriker. Und andererseits wurden bisher die 
unterschiedlichen funktionen der in der repräsentation 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 Männer, 
Krieger, Abenteurer. Der entwurf des „soldatischen Mannes“ in kriegsromanen über 
den ersten und Zweiten weltkrieg von 1984 nachgezeichnet und kritisiert. Siehe außer-
dem ruth Seifert: „Männlichkeitskonstruktionen: Das Militär als diskursive Macht.“ 
In: Das Argument. Zeitschrift für 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 Militärgeschichte? paderborn.
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vierten Medientechniken nicht beachtet. Die technischen Bilder wurden als Illus-
trationen und repräsentationen 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 repräsentati-
onspartikel und Transformationspotentiale sie einschließen. 

Der erste Teil der arbeit, „kriegshysterie und Masse“, befasst sich mit der the-
oretischen und imaginativen verknüpfung der kriegshysteriker mit dem phäno-
men der Masse. hier wird dargestellt, dass sich die männliche hysterie („hysteria 
virilis“) zu Zeiten des Ersten Weltkriegs erstmalig in der spezifischen Gestalt der 
Masse präsentierte. Die Bilder zur Beschreibung der kriegshysteriker wurden von 
den Militärärzten aus der verknüpfung von Masse und hysterie und den konnota-
tionen der Masse in der zweiten hälfte des 19. Jahrhundert entliehen, wie im Unter-
kapitel über die historische kreuzstellung dieser gekoppelten konzepte ausgeführt 
wird. Die These ist hier, dass die Masse aus strategischen Gründen mit dem Bild des 
kriegshysterikers verschmolzen wurde, um die „Bedrohlichkeit“ und „Diffusität“ 
der „Masse der kriegshysteriker“ im heer zu potenzieren. aber nicht nur die neu-
heit60 des epistemischen objekts des massenhaften auftretens der kriegshysteriker 
wurde diskutiert. Die große anzahl der kriegshysteriefälle stellte ein ernsthaftes 
logistisches problem für die Militärführung und eine unerwartete herausforderung 
für die vielfach erst kurzfristig eingesetzten Militärmediziner dar. Sie wurde von 
den betreuenden wissenschaftlern als überfordernd wahrgenommen, wie in den 
Schriften der Militärärzte (fachzeitschriftenartikel, Monographien, patientenakten) 
beschrieben wurde. Im entsprechenden kapitel wird zudem erörtert werden, wie 
die Überlegungen zur Massenpsychologie während des weltkriegs weitergeführt  
wurden.

Im zweiten Teil der arbeit, der mit „Medientechniken der kriegshysterie“ über-
schrieben ist, werden aus einer interdisziplinären perspektive, die den Zusammen-
hang von Medientechniken und repräsentationen einschließt, 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, ärztlicher Diagnose- und Dokumentationsleistung und 
verwissenschaftlichung? wie sah die technische reproduktion des kriegshyste-
rikerphänomens 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 phänomen, 

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 repräsentationsformen haben ein besonderes verhältnis zur Simulationsfrage, 
denn Medien können 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 Untersuchungsgegenstände sind hier vor allem 
wissenschaftliche Monographien und artikel in neurologischen, psychiatrischen und 
psychologischen fachzeitschriften, die zwischen 1914 und 1920 veröffentlicht wur-
den. Dabei wird immer im Blick behalten, worin die jeweilige Spezifität gegenüber 
den anderen untersuchten Schriftformen besteht. Bei den Monographien ging es um 
die Profilierung des Status des jeweils schreibenden Militärarztes, seine Positionie-
rung innerhalb des forschungsfeldes und eine popularisierung der jeweiligen dia-
gnostischen und therapeutischen ansätze. Die Zeitschriftenveröffentlichungen da-
gegen kreisen um Themen wie Informationsaustausch, vernetzung, referenz, also 
um Intertextualität, um eine ausführliche 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 Trägerin sprachlicher, narrativer und argumenta-
tiver (In)formationen. anhand der akten kann gezeigt werden, dass in den Schrift-
stücken eine erklärungsverschiebung in Bezug auf die ätiologische herleitung der 
Krankheit stattfindet: vom psychogenen Charakter des Krieges hin zur Dominanz 
hereditärer und konstitutioneller Grundlagen der kriegshysterischen Symptome.61 
folgende fragen zur repräsentation des arzt-patienten-verhältnisses, zum Symp-
tomherstellungsprozess und zur kulturellen Metapher „kriegshysteriker“ stehen bei 
der analyse der patientenakten im Mittelpunkt: wie wurde das wissenschaftliche 
verfahren arzt-patienten-Gespräch in den patientenakten abgebildet? welche rheto-
rischen Muster wurden von den ärzten in den fragen an die patienten vorgegeben? 
wie sind die fragetechniken angelegt? was lässt sich durch eine lektüre der ak-
tentexte strukturell über das arzt-patienten-verhältnis und was über das konzept 
von krankheit aussagen? welche voreinstellungen, vorurteile und wissensmuster 
bestimmten den ärztlichen Blick? welche Symptome wurden der männlichen hys-
terie zugeschrieben und welche kriterien zur Unterscheidung von anderen krank-
heitsbildern wurden präsentiert? Welche spezifischen Merkmale männlicher – im 
vergleich zu weiblicher – hysterie wurden festgesetzt?

Die visuellen repräsentationssysteme der kriegshysterie, die untersucht werden, 
sind die wissenschaftliche photographie und kinematographie62 sowie eine britische 

61 Das konzept der „minderwertigen konstitution“ wurde nicht nur in Zusammenhang 
mit der Ursachenforschung auf patienten übertragen, sondern auch in verbindung mit 
ihrer resistenz gegenüber dem therapeutischen eingriff und um ihre „Unheilbarkeit“ 
anzuzeigen. Siehe aktenbestand des Bayrischen hauptstaatsarchivs/kriegsarchiv in 
München: Stellvertretendes Generalkommando I. ak; San a 308, 19.2.1917.

62 Dabei steht nicht die kulturelle historie der Materialität der apparate im vordergrund, 
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reality-Tv-Serie über traumatisierende Schützengrabensituationen von 2002. Sie 
zeichnet ebenso wie die Schrift, die fachzeitschriftenartikel und die patientenakten, 
eine Gattungshybridität aus, in der alte und neuere Darstellungstraditionen (teilwei-
se konkurrierend) anwesend sind. 

Das kapitel über wissenschaftliche photographie beschäftigt sich mit den pho-
tographischen Inszenierungen kriegshysterischer patienten, die zwischen 1912 und 
1920 in militärpsychiatrischen 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 körperhaltung das hysterische Symptom? oder konnte die fo-
lie für Normalität überhaupt 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 Bewegungsstörung, bestand und wieder zum ver-
schwinden gebracht wurde? 

Der wissenschaftliche film dagegen war das neue Medium der repräsentation 
der kriegshysterischen Symptome. Das kapitel zur kinematographie thematisiert 
ihn als wissenschaftliches verfahren zur Diagnostizierung und visuellen reprä-
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 Militärärzten inszeniert 
wurden. exemplarisch vorgeführt 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 französischen 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 Medialität durch ihre konkreten formalen Gestaltungs-
möglichkeiten gelang, heilung zu suggerieren. 

wie verhältnismäßig wenig das phänomen 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 Großbritannien 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 überaus lebendigen britischen Gedenk-
kultur ist der „Shell Shock“ („Granatschock“) ein bekanntes Thema, das sowohl auf 
wissenschaftlicher, literarischer63 (siehe damalige „war poets“ und heutige Belletris-
tik, wie pat Barker64), musealer als auch auf medialer ebene (Internet, fernsehen65) 
verhandelt wird. Die vorliegende arbeit untersucht exemplarisch eine Real-Life-Do-
cumentary, die im Jahr 2002 für BBC produziert wurde. In einer Affirmation des 
Traumabegriffs werden spielerische wiederholungsstrukturen des traumatischen 
ereignisses der Schützengrabensituationen analysiert. ähnlich 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 Bemühungen der Militärärzte, die kriegshysterie in Schrift und Bild 
zu bannen, überlebten die hysterischen Symptome die repräsentations- 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 
auf eine 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 für ärzte, aber auch für den heim-
gebrauch produziert. Sowohl die dem heil-apparat beigelegte anleitungsbroschüre, 
die unter Mitarbeit eines ärzteteams entstand, das seine verbindungen zum Militär 
im Übrigen offen ausweist (Generalarzt Bauer aus köln), als auch seine ästhetisch-
technische konstruktion verraten etwas über die ärztlichen phantasien in Bezug auf 
die hysterische erkrankung und über die vision einer erfolgreichen Behandlung und 
heilungsmöglichkeit. auch wenn der kriegshysteriebegriff hier nicht ausdrücklich 
auftaucht, so zeigen die Schaubilder und Beschreibungen doch, dass das Gerät auch 
zur Behandlung der noch immer bestehenden kriegshysterischen Symptomatiken 
entworfen wurde. Der apparat verkörpert eine zivile, in gewisser weise gezähmte 
und angeblich schmerzfreie Therapiemethode, in deren präsenz und präsentations-
form die heilungsversprechen der Militärpsychiatrie nach 1918 fortwirkten.

63 Zu fiktionalisierungen des Shell-Shocks: kunka, andrew-James (2002): The Inward 
Scream. Shell-Shock Narratives in Twentieth-Century British Culture. Diss.

64 Barker, pat (1996): Regeneration. Novellentrilogie. london.
65 Siehe Shell Shock. Tv-Serie von Blakeway productions, produziert für BBc (pro-

gramm 1), photographiert von Douglas hastington und Ian Moss, Sprecher: alun arm-
strong, regie und produktion Julia harrington: episode one: „Minds the Dead have 
ravished“ 13:59 min.; episode two: „Battle for the Mind“ 17:39 min., episode three: 
„aftermath“ 19:15 min., alle drei ausgestrahlt am 29.9.1998.


