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Während des jetzigen Krieges sind 
zahlreiche psychopathische Persönlich­
keiten zum Heeresdienst herangezogen 
worden, an deren nervöse Widerstands­
fähigkeit zum Teil ungewöhnliche Anfor­
derungen gestellt werden. Es war infolge­
dessen von vornherein zu erwarten, daß 
verhältnismäßig viele Kriegsteilnehmer 
diese Belastungsprobe ihres Nervensystems 
nicht bestehen und daß im Verlaufe des 
Krieges psychopathische Reaktionen, Neu­
rosen nicht selten zur Beobachtung kommen 
würden. 

Schon im Frieden 'hatten wir Gelegen­
heit, wenn auch in geringerer Zahl, solche 
pathologische Reaktionen auf somatische 
oder psychische Schädigungen, deren Ent­
stehung durch besondere psychologische 
Voraussetzungen und soziaie Einrichtungen 
begünstigt wurde, zu beobachten. 

Jeder Arzt, insbesondere jeder Nerven­
arzt kennt die unerwünschten Folgen un­
serer Unfallgesetzgebung aus der Begut­
achtungspraxis; jeder weiß, wie sich die 
Psyche der großen Zahl von Versicherten 
seit Bestehen der sozialen Gesetzgebung i ) 

immer mehr auf die Idee der Entschä­
digungsberechtigung eingestellt llat; und 
es ist allgemein bekannt, daß die Neu­
rosen nach Unfällen' stetig zugenommen 
haben und daß diese eigenartigen Er­
krankungen in den allermeisten FällflD 
nicht eigentlich durch die Unfälle, sondern 
auf psychologischen Umwegen psychogen 
bzw. ideogen bedingt werden. 

Bezüglich ihrer Pathogenese, Sympto­
matologie und ihres Verlaufes sind diese 

') Nach gngel. Die Beurtdlung von Unfall· 
folgen nach der Heiehsversieherungsordnung, 191~, 
betrug die Zahl der Unfall rentenempfänger im 
Jahre 1886 713:!. im Jahre I!HO 910404.. Ver· 
sichert waren im Jahre 1910 insgesamt 27553572 
Person~n. An Entschädigungen wurden bezahlt 
im Jahre lr:!'6 I BIS000 M.. im .Jahre I!!lll 
16332üIJUO M. 

Neurosen nach Unfällen den jetzt be­
obachteten Kriegsneurosen zum Verwech­
seln ähnlich. 

Es kann nicht bestritten werden, daß 
durch die Gewohnheit der Anerkennung 
der posttraumatischen nervösen· Erschei­
nungen und subjektiven Beschwerden als 
Unfallfolgen ein gewaltiges Heer von Un­
fallhysterikern gezüchtet worden ist zum 
größten Schaden für den Arbeitsmarkt, 
dem auf diesem Wege wertvolle Arbeits­
kräfte verloren gehen, für das V olksver­
mögen, das eine erhebliche Belastung er­
fährt, und vor allem für die Gesundheit 
unseres Volkes, die durch die Zunahme 
dieser Massenneurose in hohem Maße ge­
fährdet werden muß. 

In der militärischen Begutachtungs­
praxis spielt die sogenannte Dienstbeschä­
digung eine gleichwichtige Rolle wie die 
Frage nachdem Zusammenhang nervöser 
Unfallfolgen mit dem Trauma in der Un­
fallsgesetzgebung. 

Das gehäufte Auftreten von Neurosen 
bei Heeresangehörigen ist· während des 
jetzigen Krieges bezüglich seiner. sozialen 
und volkshygienischen Bedeutung noch 
ernster zu beurteilen . als die dauernde 
Zunahme der Unfallneurosen im Frieden. 
Schon jetzt dürfte die Zahl der Kriegs­
neurotiker die allgemein erwartete Grenze 
überschritten haben. 

~ine besondere Zunahme der Neurosen 
muß aber vor allem erst noch nach Be­
endigung des Krieges' befürchtet werden. 
Eine große Zahl von Kriegsteilnehmern 
wird mit mehr oder weniger erheblichen 
Schädigungen heimkehren. Und es wäre zu 
verwundern, wenn diese Zurückkehrenden 
nicht in weitestem Umfang Versorgungs­
ansprüche geltend machen und in sehr 
vielen Fällen infolge von Rentenbegeh­
rnngsvorstellungen mit neurotischen Er­
scheinungen reagieren würden. ~Iancher 



von ihnen wird dann mit subjektiver Be­
rechtigung auf seine Verdienste als Sol­
dat hinweisen und dieselben mit den ge­
ringen Leistungen manches Kameraden 
vergleichen, der wegen verhältnismäßig 
geringfügiger hysterischer Erscheinungen 
mit einer hohen Rente schon in den 
ersten Monaten des Krieges bedacht 
worden ist. 

So kann auf dem Wege der psychi­
schen Infektion die Rentenneurose unter 
den Kriegsteilnehmern zu einem lawinen­
artig anwachsenden übel werden, dessen 
Konsequenzen für die Volkswirtschaft und 
Volkshygiene unübersehbar wären. 

Diese Gefahren können. vermindert, 
vielleicht sogar beseitigt werden, wenn 
es gelingt, die Kriegsneuruse zu heilen 
und die für ihre Pathogenese bedeutungs­
vollen sozialen und psychologischen Vor­
aussetzungen zu beseitigen. 

Die bei der Behandlung der Kriegs­
neurosen erzielten glänzenden Erfolge 
lassen keinen Zweifel mehr an ihrer Heil­
barkeit zu; das heißt, die Erscheinungen 
der Kriegsneurose können in jedem Falle 
beseitigt werden und jeder Kriegsneuro­
tiker kann den früheren Grad seiner Er­
werbsfähigkeit wiedererlangen. 

Diese Heilerfolge sind zugleich ein 
Beweis für die funktionelle Bedingtheit der 
Kriegsneurosen. Das kann nicht oft und 
entschieden genug betont werden, zumal 
die A.nschauungen Oppenheims über 
die Pathogenese der traumatischen Neu­
rose und der Kriegsneurose anfänglich 
einen weitverbreiteten Pessimismus hin­
sichtlich der Heilbarkeit dieser Erkran­
kungen erzeugt hatten. 

In der ersten Zeit des Krieges unter­
ließ man im allgemeinen, dem Gebrauche 
der Friedenspraxis folgend, bei Kriegs­
neurotikern aktives therapeutisches Ein­
greifen überhaupt und wartete unter all­
gemein roborierender Behandlung die 
Spontanheilung ab, die aber nur in sel­
tenen Fällen eintrat. So mußte in der 
ersten Zeit des Krieges die Prognose der 
Kriegsneurosen als ungünstig bezeichnet 
werden. Wie nachteilig der infolge des 
Mangels konsequenter Therapie ungünstige 
Verlauf durch das unzweckmäßige Ver­
halten der bürgerlichen Kreise den er­
krankten Soldaten gegenüber beeinflnßt 
wurde, ist bekannt. 

Als sich dann eine größere Zahl von 

Kriegsneurotikern in den Lazaretten an­
sammelte, bei denen die Wiederherstellung 
der militärischen Verwendbarkeit und der 
Arbeitsfähigkeit nicht erreicht werden 
konnte und infolgedessen Dienstentlassung 
mit entsprechend hoher Rente erforderlich 
wurde, sah man sich zu eingreifenderem 
therapeutischen Vorgehen gezwungen. 

Zunächst wurde die Arbeitstherapie~) 
an einzelnen Lazaretten konsequent an­
gewandt; an anderen Stellen verwertete 
man die auch schon im Frieden beobach­
teten günstigen Wirkungen der psychischen 
Abstinenz (Binswanger); vor allem aber 
benutzte man den allseitig verwendbaren 
elektrischen Strom zur Heilung mono­
symptomatischer Kriegsneurosen. 

So konsequent diese Methoden an 
einzelnen Stellen durchgeführt wurden, 
so sehr artete an anderen die Anwendung 
der erwähnten Behandlungsarten in Spie­
lerei oder Oberflächlichkeit aus; die Ar­
beitstherapie wurde soweit mißverstanden, 
daß man die Kranken mit mehr oder 
weniger wertvollen kunstgewerblichen Ar­
beiten und nicht mit in ihrem Sinne 
Werte schaffender Arbeit beschäftigte; 
besonders die elektrische Behandlung 
wurde nicht selten dem Pflegepersonal 
überlassen, das zur Behandlung der Kriegs­
neurotiker durchaus ungeeignet ist, weil 
ihm die Fähigkeit der suggestiven Beein­
flussung abgeht. 

Die Anwendungsmöglichkeiten der er­
fahrungsgemäß wertvollen Arbeitstherapie 
sind dadurch beschränkt, daß nicht über­
all geeignete Arbeitsstätten vorhanden 
sind. Ahnliehe technische Schwierigkeiten 
verhindern die allgemeine Anwendung 
der psychischen Abstinenz zur Heilung 
der Kriegsneurosen. Selbstverständlich 
sind beide Behandlungsmethoden in ge­
eigneten Einzelfällen auch ohne große 
Einrichtungen mit bestem Erfolg durch­
führbar. 

Die elektrische Behandlung wurde in 
besonderer Form von Kaufmann 3) aus­
gebildet. späterhin jedoch weitgehend mo­
difiziert. Kaufmann hatte zunächst die 
konsequente Anwendung starker fara­
discher Ströme unter therapeutischer Aus­
nutzung des Vorgesetztenverhältnisses emp-

2) Wollenberg. D.m.W. 1915, Nr. 26 und 
1916, ~r. 1 u. 52. - Rosenfeld. Straßb. Med. 
Ztg. 191(1 .. H. 3. 

3) M.m.W. 1916, Nr. 2, 22 u. 38. 



fohlen. Diese Kaufmannsche Methode Die Tatsache, daß in der Narkose eine 
hat in dieser Form, vielfach noch miß- suggestible Phase eintritt, hat man für 
verstanden, manches Unheil angerichtet, die Behandlung der Kriegsneurosen ver­
worauf hier nicht näher eingegangen werden wertet und durch Anwendung der Nar­
soll. Jedenfalls ist dringend zu warnen kose, auch ohne Scheinoperation, in einem 
vor der Anwendung sehr starker Ströme, sehr großen Prozentsatz der Fälle Heil­
besonders aber deR sinusoidalen Stromes 4). erfolge gehabt. Da die Gefahren einer 
Die Erfahrungen haben unterdessen ge- Äthernarkose außerordentlich gering sind, 
zeigt, daß schon mit mittleren faradischen kann diese Methode empfohlen werden. 
Strömen die besten Erfolge erzielt werden Es sind im Laufe des Krieges noch 
können. Den Kranken gegenüber die zahlreiche, gewöhnlich besonderen Zwecken 
Vorgesetztenstellung in jedem Falle aus- angepaßte Suggestivmethoden veröffent­
zunützen, wie von Kaufmann empfohlen licht worden. Es würde zu weit führen. 
wurde, halte ich für prinzipiell unrichtig sie auch nur zum Teil zu besprechen. 
und glaube vielmehr, daß gerade dann Das allen Gemeinsame, der wirksame 
therapeutisch besonders viel erreicht Faktor bei allen erwähnten Behandlungs­
werden kann, wenn die Kranken Vertrauen methoden ist die suggestive Beeinflussung 
zu dem sie behandelnden Arzt gewonnen der Kranken. Es muß daher erstrebt 
haben. \ werden, die Heilsuggestion in so wirk-

Die von Rothmann ") und Gold-' samer Form wie nur irgend möglich zu 
Rtein") veröffentlichte, schon in früheren geben. 
Zeiten (Israel) angewandte und vielfach N onn e') hat auf Grund seiner gün­
verurteilte Methode der Scheinoperation stigen Erfahrungen darauf hingewiesen, 
kann nicht empfohlen werden. Gegen die daß sich Suggestionen zum Zwecke der 
Ablehnung dieses Verfahrens spricht nicht, Heilung der Kriegsneurosen am besten 
daß es vielfach mit Erfolg angewendet in der Hypnose verwirklichen ließen. 
wird. Der Erfolg beweist nur die beson - Er gab in seiner ersten Mitteilung eine 
deren Qualitäten des ärztlichen suggestiven Heilungsziffer von 80 Proz., in einem 
Einflusses. Die Ablehnung scheint mir späteren Bericht von 4-0-t30 Proz. an, 
berechtigt aus folgenden Gründen: Die und wies darauf hin, daß der Vorteil der 
Behandlung der Psychopathen durch das Suggestivbehandlung in der Hypnose in 
PflegepersonalbietetinNervenheilanstalten der Schnelligkeit der Heilung liege, und 
schon im Frieden große Schwierigkeiten. daß die Methode von besonderem diffe­
\Venn nun durch die Anwendung einer rential-diagnostischen Werte und der Heil­
Schein methode das Pflegepersonal zu der erfolg ein Beweis für die funktionelle Be­
überzeugung kommt, daß Insassen ihrer dingtheit der Krankheitserscheinungen sei. 
Krankenabteilung durch Täuschung ge- Weichbrodt S ) hat in letzter Zeit mit­
heilt werden, also, ihrer Auffassung nach, geteilt, daß er mit der Dauerbadbehand­
wohl Schwindler sein mÜRsen, so wird lung bei Kriegsneurotikern in allen Fällen 
das für die Friedenspraxis höchst unan- Erfolg erzielt habe. Ich habe mich von 
genehme Folgen nach sich ziehen. Der der besonderen Leistungsfähigkeit der 
Einwand, der gegen diesen Standpunkt Methode bisher nicht überzeugen können. 
nicht selten gemacht wird, daß nämlich Neuerdings hat Sauer 9 ) die auf den 
alle Suggestivmethoden bis zu einem ge- Anschauungen Breuers und Freuds 
wissen Grade auf Täuschung der Kranken fußende, von Frank beschriebene kathar­
beruhen, ist nicht berechtigt. Suggestiv- tische Behandlung im Halbschlaf empfoh­
maßnahmen sind nicht Täuschungen; sie len. Er verspricht sich von ihr vor allen 
werden auch weder vom Pflegepersonal Dingen bezüglich der Prognose, der Wir­
noch von den Kranken dafür gehalten. kungsdauer sehr günstige Resultate; er 
Daß natürlich durch Täuschung, wie bei glaubt, bei Anwendung dieses Verfahrens 
der Israelsehen Scheinoperation, ein wirk- -----
samer suggestiver Einfluß ausgeübt werden 
kann, ist nicht zu bestreiten. 

4) Vg!. Mann, B.kI.W. 1916, Nr. 50. 
') Rothmann, M. m.W. 1916, Nr.35. 
6) Goldstein. Neuro!. Zbl. 1916, S.842. 

') Vg!. Verh. d. Ges. deutscher Nervenärzte, 
Leipzig 1917, 8.37. Dort auch nähere Literatur­
angaben. 

8) Weichbrodt, Arch. f. Psyehiatrie u. Ner­
venkrankh. 1917, 8.518. 

") Sauer, Zschr. f. d. geR. Neuro!. 1917. S. ~6. 
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die geheilten Kriegsneurotiker, falls eine nach dem Vorschlage Liebermeisten 1o). 
stärkere Disposition nicht vorliegt, ohne diese Kranken zunächst rein exspektativ 
Bedenk~n als felddienstfähig entlassen zu zu behandeln. gleichzeitig aber einige 
können; das weitere Schicksal seiner Fälle, von deren Heilbarkeit man über­
Kranken gebe ihm ein Recht zu diesem zeugt ist, zu energischer Suggestivbehand­
Optimismus. lung herauszugreifen und bei ihnen die 

In seltenen Fällen wird Spontan- Heilung unter allen Umständen auch 
heilung der Kriegsneurosen, allmähliches durchzusetzen. Durch daR gute Beispiel 
Abklingen motorischer psychogener Sym- dieser Geheilten kann dann ein günstiger 
ptome durch Ruhetherapie beobachtet. Einfluß auf die zunächst unzugänglichen 
Bei genauerem Zusehen läßt sich aber Fälle erwartet werden. 
fast immer leicht feststellen, daß in Wirk- Am schwierigsten sind die durch Ren­
lichkeit irgend welche suggestiven Einflüsse tenbegehrung oder Timor belli bedingten 
die Heilung herbeigeführt haben. Widerstände zu überwinden, die vielfach 

Verbale Wach suggestionen oder Per- Zweifel an der Brauchbarkeit einer Me­
suasion im Sinne Du boi s' wird wohl thode aufkommen lassen. In diesen Fällen 
Jeder Therapeut in geeigneten, wenn nicht erleben wir auch am häufigsten die Ver­
in allen Fällen, ohne es im besonderen weigerung der Behandlung; diese Kranken 
zu beabsichtigen, in Anwendung bringen. wollen nicht gesund werden. In dem 
Die allgemeine und alleinige Verwendung einen Falle kann schlieBlich ein Erfolg 
-dieser Verfahren verbietet sich jedoch, da nur dadurch herbeigeführt ,,,erden. daß 
sie zu zeitraubend sind. Auch kann in dem Kranken versichert wird. daß er be­
angemessener Frist bei der Mehrzahl der stimmt nicht mehr erneute Einziehung 
Kranken Heilung durch Wach suggestionen zum Militärdienst zu befürchten hat; im 
nicht erwartet werden; in allen diesen anderen Falle ist nur unter rücksichts­
Fällen führt auch nach meiner Erfahrung losestem Vorgehen zum Ziele zu kommen. 
die Suggestivbehandlung in der Hypnose Bei so hartnäckigem Widerstand kann 
am ehesten zum Ziele. man oftmals eine überraschend günstige 

In Beantwortung der Frage nach der Wirkung durch Verlegung der Kranken 
besonderen Wirksamkeit einer der er- in eine an erfreulichen Eindrückcn mög­
wähnten Methoden könnte nun behauptet lichst arme Umgebung, in die Abteilung 
werden, daß die Suggestivbehandlung in für unruhige Geisteskranke, erzielen 11). 

der Hypnose das geeignetste und wert- Bleibt bei Anwendung irgendeiner 
vollste Verfahren zur Behandlung der Methode der Erfolg zunächst aus, so darf 
Kriegsneurosen sei. sich der behandelnde Arzt dadurch kei-

Das ist, soweit sich darüber aus der nesfalls beirren lassen. Die Behandlung 
praktischen Erfahrung eines einzelnen ist immer wieder zu versuchen, denn die 
überhaupt ein Urteil gewinnen läßt, sicher- Disposition zur Heilung kann sowohl beim" 
lieh nicht der Fall. Kranken als. auch bei dem ihn behan­

Jedenfalls wird nach den Erfahrungen 
der Praxis die Streitfrage nach dem Wert 
der verschiedenen Methoden schon da­
durch belanglos, daß es, auf die Dauer 
wenigstens, unmöglich ist, mit der An­
wendung nur einer Methode auszukommen. 
Jede der Methoden versagt im Laufe der 
Zeit vorübergehend einmal. Das kann 
durch verschiedene Ursachen bedingt sein, 
Die Wirksamkeit eines Heilverfahrens 
kann abnehmen, wenn der Arzt oder der 
Kranke das Vertrauen zu der angewandten 
Methode verliert. So wird z. R die sug­
gestive Kraft der zurzeit geübten Behand­
lung nachlassen, wenn einmal die Heilung 
-eines oder mehrerer Fälle recht lange auf 
;sich warten läßt. Dann empfiehlt es sich 

delnden Arzt veränderlich sein. Bei dem 
einen Kranken wird die suggestive At­
mosphäre, in der er sich befindet, die 
therapeutische Stimmung seiner Um­
gebung ihre Wirkung erst später entfalten 
als bei manchen andern. 

Ob die Suggestivbehandlullg in der 
Hypnose in allen Fällen anwendbar, d. h. 
ob es möglich ist, jeden Menschen in den 
hypnotischen Zustand zu versetzen, muß 
nach den Friedenserfahrungen von vorn­
herein bezweifelt werden. Die hierüber 
in der Literatur veröffentlichten Ergeb­
nisse gehen außerordentlich weit ausein-

'0) Über die Behandlung von Kriegsneurosen. 
Halle 1917, S.17. 

t1) Vgl. Stier, Neurol. Zbl. 1917, S. 347. 
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ander; sie schwanken zwischen :10 uno 
100 Proz. 12). Nun n e hat angegeben, daß 
15 ProlI. seiner Fälle nieht hypnotisierbar 
waren. Von unseren Kranken vprhiclten 
sieh etwa 1:3 ProlI. refraktär gegen Hyp­
nose. Diese Zahl scheint mir selbst nicht 
ganz exakt; sie Roll nur Rovipl Ragen, daB 
bei 1:1 ProlI. der Behandeltpn ein hyp­
notischer Zu~tand sicher nicht erllielt 
werden konnte; dariiber hinaus bin ich 
zn der Dberzeugung gekommen. <laß von 
einem Tcile dpr von mir hohandelti'n 
K ranken die Sy mptome der H,"IHl ,)~(' 
simuliert worden sind. Bemerkenswert 
ist dabei. daL! trotll die~er Simulation dt'r 
Hypnose Heilung enielt werden konntn. 
Es handelte sich immer UIll Rolclw Fällt'. 
bei denen die DifferentialdiagnoR(' zwischen 
Simulation und Hyskrie nicht sü:her ge­
stellt werden konnte. daR (iefijhl aber sieh 
fiir das Vorliegf'n d8r Simulatifln ent­
schied. Dcr Vorgang kann wohl s') er­
klärt wprdpn. dal.\ dip Kranken "Pibst, di,· 
weiterp Beibphaltung df'r Symptome für 
überflüssig hielten; jedenfalls beRchritten 
sie w'rne dip ihnpn gebaute Brücke lIur 
Heilung (Heilung aus Gefiill igkeit). 

An dieser Stollp Rei noeh darauf hin­
w'wiesen, daß nal'h meinen Erfahrungen 
die Suggestivbehandlung in der Hypnose 
mit demselbpn Erfolg wie bei Mann­
schaftpn auch bei Offiziqen durchgdiihrt 
werden kann. 

Ob es in _\nbetracht der besprochpnen 
mehr oder weniger zufälligen Faktoren 
überhaupt möglich ist. ein objektives Ur­
tpil über den \Vert einer BehandlungR­
methode zu gewinnen, scheint mir fraglich. 
Ganz besonders abhängig wird der Erfolg 
von dem Umstand, ob d('r Iw!Jandclnde 
Arzt sich lIU der von ihm angewandten 
Methode eignet oder nicht; dabei muU 
darauf hingewiesell werden. daß clips,' 
Nichteignung vielfach nur durch (eine ge­
wiAse Abnt'igung gpgen pine hpNtimmtf' 
Methodl' - idl habe besonders dip Hyp­
nose im Auge~· bpdingt wird. Es ist 
noch nieht langt' hpr, daB von alltorita­
ti,-er Seite die Anwendung der Hypno~e 
als eine Schmadl für den Arztestand })('­
zeichnpt wurdp. Und Ci4 ist leicht '\'('r­
ständlich. daß diese Auffassung gelegent­
lich noch, wenn auch wohl nicht mehr in 
dieser Schärfe, geteilt wird. Ein Versuch, 

H) Lo('wenfe!<!.. O"r Hypnotislll. 1D01. ~9:1. 

diese Beurteilung der Hypnose richtigzu­
stellen, ü,t heute überflüssig. 

Von den gegen die Anwendung der 
Hypnose gemachten Einwendungen sei 
folgenden begegnet: Es. wird vielfach ge­
sagt,. daß die Suggefitivbehandlung in der 
Hypnose außerordentlich zeitraubend und 
anst.rengend sei. Sie kann es sein, gen~u 
"'ie jede andere Methndl'. In vieh'll Fällen 
abE'r, "'enn vielleicht auch nicht in den 
meisten. kann in der Hypnose in aller­
kiirzeskr Zeit. nicht Re!tpn in wenigen 
Minukn, ein Erfolg l'rzielt wprden. wie 
ja auch gegebenenfalls mit jpder anderen 
SIl'(gcstivmethot!l'. ])al.\ d"r dnrch die 
Suggestivbehandlung in (h'r Hypnose er­
zielte Erfolg immer ein nur vorüber­
gehender sein Roll, I1ml daLl die mit dieRer 
HYl'no!-ie gcllPilü,n Krank('n besonders 
hiiu fig riickfällig wercl(,11 ~ollen. muLl ich 
auf (;l'und mpiner kaiamnestischen Er­
hdJllngen bestreiten. SP]b~tverständlich 

\)pseiti'(t man imme!' nur das Srmptom. 
wiihrend dic kon~titutionP]le Komponente 
IInl,opinfiuBl bleibt. Irgendwelche naeh­
t"ilige Folgen habe ich bei der Anwen­
dung (h'r Hypnose nie gpsehl'n. 

Eine andere praktiseh be(h'utungsvolle 
Frag<' ist die. ob ninp der gebriiuchlichen 
:Vlethoden sieh fiir dnl' bcsonderl' Art 
\'on Kran kheitsfiilll'n m"hr eignpt als eine 
anclpre. Da,s schien Jllir im Anfang durch­
am, der Fall zu sein. Und zwar glaubte 
ich heobachtet 'zn haben. daß im allge­
mpinpn alle psychogenen Liihmungs­
prscllC'inungen der j3"handlllng durch den 
elektrisch('n Strom am lpiehtesten zugäng-. 
lich ;;eien, alle Rpizersc\Jt'inungen dagegen 
in rler Hypnose am lJPstpn ~ugg(,Rtiv be­
(·inHnBt wnr!pn ki·lTInt('n. I .li"sp Anffassung 
wurde gl'Htützt dun"l dip ~[itteilungen 

yon Foer~t('r";, und :\lann"I. Ich habe 
mich .iedoch im Laufe dPr Zf'it von der 
"\llgpmeingültigkeit dieser Erfahrnngen 
nipht mehr iiberzpug"n kiinnen. Die 
pr,~ten von mIr in der Hypnose geheil­
ten Fälle waren hYRt<>risl'he Sehüttel­
trpmon'n. an derpn BehamlluTI,! ieh spiiter­
hin naeh giinstig(,Il Anfang~etfol!!('n na­
tiirlich mit lwsonderpm Selbstvertrauen 
lwrangcgangen bin und infolgedeRsen gute 

"') B. kl.W. 1917. S.4:;. 
11) rl~hünda 191(\ f.1. 13R4. - Triimuer. Neu­

" .. 1. Zb1. 191(;, S.2f51. hat dagegen mitgeteilt. rlaß 
'l'uFti~~he ~uFtünde Rchw('ref ~ll beeinHu~Hcll seien 
al:-; L;illlllungPll. 



Erfolge erzielt habe. Meine ersten "schwie­
rigen" Fälle, eine hysterische Taubstumm­
heit und eine hysterische Paraplegie der 
Beine, konnte ich zunächst lange Zeit hin­
durch nicht durch Suggestiv behandlung 
in der Hypnose beeinflussen, während ich 
dann später durch Anwendung des elek­
trischen Stromes mit gleichzeitiger Sug­
gestivbehandlung in der Hypnose Besöe­
rung und schließlich Heilung erreichte. 
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Bezüglich ihrer Aussicht auf Heilung 
sind diejenigen Fälle .die günstigsten, die 
möglichst frühzeitig nilch der Erkrankung 
in fachärztliche Behandlung kommen. 
Denn die Art, wie die Kranken zum 
ersten Male untersucht und beurteilt 
werden, ist von ausschlaggebender Be­
deutung für die Prognose. Aber auch 
dann, wenn die Kriegsneurotiker schon 
lange Zeit vorher in anderen Lazaretten 
behandelt worden waren, bleibt der Er­
folg der Behandlung nicht aus. wenn auch 
die Prognose hinsichtlich der Behand­
lungsdauer in den frischen Fällen ent­
schieden günstiger als bei .veralteten ist, 
zumal wenn durch allzu ausgiebige, un­
zweckmäßige Behandlung die Autosug­
gestion der Unheilbarkeit entstanden ist. 
Wie oft hört man von den Kranken, daß 
sie ja seit Monaten schon von einer 
großen Zahl von Arzten mit allen nur 
erdenklichen Mitteln behandelt worden 
seien, und daß nun unmöglich eine plötz­
liche Wendung eintretew könne. 

Ich wende seit Oktober 1!J15 bei 
Kriegsneurotikern vorzugsweise die Sug­
gestivbehandlung in der Hypnose an. 
greife aber gelegentlich auch zur elek­
trischen Behandlung und anderen wach­
suggestiven Maßnahmen. 

An dieser ~telle erlaube ich mir. 
Herrn Professor Nonne meinen herzlich­
sten Dank auszusprechen für die wert­
vollen Anregungen, die er mir im Herbst 
1 !116 durch die lehrreichen Demonstra­
tionen seines reichen Materials und der 
von ihm geübten Therapie der Kriegs­
neurosen zuteil werden ließ. 

Im folgenden soll d.ie Methode der 
Suggestivbehandlung in der Hypnose 
näher beschrieben werden Ir.). Zuvor noch 

lil) Vgl. dazu Bernheim, Neue Studien über 
Hypnotismus, Suggestion und Psychotherapie, 
übersetzt von S. Freud. 1:;92. - Fore!, Der 
Hypnotismus oder die Suggestion und die Psycho· 
therapie. 1911. - Moll. Der Hypnotismus. 1907.-

mlllge praktische Bemerkungen: Nur in 
besonderen Fällen kann die Behandlung 
ambulant durchgeführt werden. Es emp­
fiehlt sich, in der Lazarettabteilung eine 
besondere Station einzurichten, in der 
möglichst nur Kriegsneurotiker unter­
gebracht werden. Auf dieser Abteilung 
ist unbedingt mit allen Mitteln für einen 
"guten Geist" zu sorgen; etwaige wider­
spenstige, die Stimmung der übrigen be­
einflußende Elemente sind besonders im 
Auge zu behalten und gegebenenfalls, 
wenigstens vorübergehend. abzusondern 11;). 

Sichtbar erschöpfte Kranke sind zu­
nächst bei Bettruhe roborierend und mit 
milden Beruhigungsmitteln (Bäder, Bal­
drian, niedrige Bromdosen) zu behandeln. 
Bei allen andern kann der Versuch ge­
macht werden, sie sofort bei der Aufnahme 
noch vor Betreten der Station durch Sug­
gestivbehandlung in der Hypnose zu heilen. 

Auf den Behandlungsstationen wird 
bald eine eigenartige suggestive Atmo­
sphäre erzeugt, deren günstiger Einfluß 
selbst auf veraltete Fälle unverkennbar 
ist. Es empfiehlt sich deswegen, immer 
einige der geheilten Kranken so lange auf 
der Station zu behalten, bis die Heilung 
von Neuangekommenen gelungen ist. 

Der behandelnde Arzt trete, wie schon 
erwähnt, den Kranken gegenüber so auf, 
da13 er unter voller Aufrechterhaltung 
seiner autoritativen Stellung das Vertrauen 
seiner Kranken gewinnt. Von Nutzen 
schien mir in geeigneten Fällen eine ver­
ständliche Aufklärung über die Art des 
Leidens und seine Ursache zu sein. Im 
allgemeinen ist aber von eingehenden 
populärmedizinischen Darlegungen abzu­
raten, damit die Kranken nicht verleitet·· 
werden. sich noch mehr mit ihrem Leiden 
zu beschäftigen als sie dies ohnehin zu 
tun geneigt sind. 

Im übrigen muß alles vermieden wer­
den, was bei dem Kranken das Festhaltcn 
de'l' Krankheitssymptome im Dienste des 
Zweckes bestärken könnte!7). 

Cber die von mir angewandte Methode, 
die Kranken in den hypnotischen Zustand 
zu versetzen, sei folgendes mitgeteilt: Die 
Kranken legen sich. aller beengenden 
Kleidungsstücke entledigt in einem be-

Hi rsc hla ff, Hypnotismus und Suggestivtherapie, 
190[,. (Für die Praxi" sehr brauchbar.) 

16) Vgl. Stier, 1. c. 
17) Vgl. Foerster. B.kI.W. 1917. 8.4f5. 
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sonderen Zimmer, das am besten etwas 
verdunkelt wird, auf ein Untersuchungs­
bett. Sie werden aufgefordert, den Kör­
per vollkommen zu entspannen, ruhig zu 
atmen, auf ihre Atemzüge zu achten und 
nur daran zu denken, daß sie einschlafen 
werden. Alle ängstlichen Befürchtungen 
bezüglich der Behandlung sind natürlich 
zu beseitigen. Der Kranke richte dann 
den Blick starr auf den ihm vorgehaltenen 
Finger. Dabei wird ihm die Suggestion 
gegeben, daß die Augenlider zunehmend 
schwerer werden, daß die Augen anfangen 
werden zu blinzeln und zu tränen, daß 
es ihnen schwer fallen werde, die Augen 
noch so weit offen zu halten, daß die 
Müdigkeit in den Augen in alle Glieder 
übergehe, daß ihnen die Glieder schwer 
würden, daß sie eine angenehme Wärme 
und ein Prickeln in der Haut verspürten, 
daß es ihnen dunkel vor den Augen werde, 
daß sie das Gefühl bekämen, als ob sie 
sich nicht mehr rühren könnten. . Es 
empfiehlt sich, dabei ganz ruhig und 
monoton zu sprechen. Beobachtet man, 
daß allmählich die Augenlider immer 
mehr anfangen zu blinzeln, daß es dem 
Kranken immer größere Schwierigkeiten 
macht, die Augen so weit offen zu halten 
wie von ihm verlangt wird, so gibt man 
die Suggestion, daß nun allmählich oder 
nach einer bestimmten Zeit, etwa, wenn 
man bis drei gezählt habe, die Augenlider 
zufallen würden. Hat man den Eindruck, 
daß der Kranke Ermüdungserscheinungen 
wie die oben geschilderten nicht darbietet, 
so entschließe man sich einfach, seine 
Augenlider zu schließen, und streiche 
dann mit bei den Händen über die Schläfen 
und gebe dabei die Suggestion, daß da­
durch der Schlaf vertieft würde. Bei 
Einleitung der Hypnose ist nicht zu ver­
gessen, daß die Kranken darauf aufmerk­
sam gemacht werden müssen, daß sie nur 
in einen schlafähnlichen Zustand geraten, 
in dem sie alles deutlich verstehen, was 
der behandelnde Arzt zu ihnen spricht. 

Sollten im Beginn oder im Verlauf 
der Hypnose leichte anfallsartige Zuckun­
gen oder große hysterische Anfälle auf­
treten oder vorhandene Erscheinungen der 
Neurose sich erheblich verschlimmern, so 
lasse man'sich dadurch keinesfalls beirren. 
Rosenfeld 18) berichtet über einen Fall 

'") Arch. f. Psych. 1917, S. 230. 

von hysterischer Kontraktur des Unter­
schenkels, den er in der Hypnose be­
handelt hat; dieser Kranke habe in der 
Hypnose zu seiner Kontraktur noch ein~p. 
Schütteltremor bekommen, der längere 
Zeit weiter bestanden habe. Rosenfeld 
führt diesen Fall als einen Beweis pafür an, 
daß sich die hysterischen Erscheinungen 
durch die Behandlung in der Hypnose 
zuweilen verschlimmerten, bzw. daß, wie 
in seinem Falle, zu dem einen hysteri­
schen Symptom sich noch ein anderes 
gesellen könne. Nach meiner Auffassung 
handelte es sich in dem von Rosenfeld 
mitgeteilten Falle lediglich um einen 
Kunstfehler; durch entsprechende Sugge­
stionen hätte das betreffende neue Sym­
ptom sofort beseitigt werden können und 
müssen; das gelingt immer auffallend 
leicht, selbst wenn es sich um "schwerste" 
hysterische Erscheinungen handelt. 

Die oben geschilderte Methode ist dem 
Anfänger zu empfehlen. Der Geübtere 
wird in besonderen Fällen eines so um­
ständlichen Verfahrens wohl auch nicht 
entraten können; aber im allgemeinen ge­
nügt bei fortgesetzter übung, daß der 
Kranke einige wenige Sekunden den vor­
gehaltenen Finger fixiert, um auf die Ver­
bai suggestion, daß er einschlafen werde, 
in einen hypnotischen Zustand versetzt 
zu werden; bei einzelnen Kranken, die 
besonders suggestibel sind, genügt ein 
Blick oder ein Wort, sie in die Hypnose 
zu versetzen. Diesen stark Suggestiblen 
ist die Suggestion zu geben, daß sie von 
anderen, besonders von Nichtärzten, nicht 
in diesen Schlafzustand versetzt werden 
können. Objektive Anhaltspunkte dafür, 
ob die Hypnose erzielt ist oder nicht, 
sind, für die Praxis wenigstens, nicht 
leicht zu gewinnen: das Zittern der ge­
schlossenen Lider, das ein Zeichen für das 
Eingetretensein des hypnotischen Zustan­
des sein soll, kommt bei vielen leicht er­
regbaren Menschen schon dann vor, wenn 
sie nur die Augen schließen, und auch 
das Nichtbluten analgetischer Hautstellen 
konnten wir bei sicheren Hypnosen nicht 
immer einwandfrei beobachten. Als sicher­
stes Merkmal, daß ein hypnotischer 'Zu­
stand erreicht ist, erscheint mir die Auf­
wärtsbewegung der Bulbi. Der Gesamt­
eindruck, der durch die Erfahrung ge­
wonnen wird, muß entscheidend bleiben. 

Die Tiefe der Hypnose ist für den 
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Erfolg der Behandlung nicht immer von 
absoluter Bedeutung. Selbstverständlich 
wird in einer tiefen Hypnose die Reali­
sierbarkeit der Suggestion erleichtert. Zur 
Heilung der meisten monosymptamatischen 
Neurosen gen ügt jedoch eine oberflächliche 
Hypnose. Daß bisweilen trotz tiefster 

erwarten ist. Ist bei einem Kranken eine 
einigermaßen tiefe Hypnose zunächst nicht 
zu erreichen, so ist es ratsam, vor der 
Behandlung ein Schlafmittel zu verab­
reichen, wobei zu berücksichtigen ist, daß 
die schlafmachende Wirkung bei den ver­
Rchiedenen Schlafmitteln nach verschie-

Hypnose eine Heilung nicht erzielt wird, denen Zeiten eintritt. 
hat N onno berichtet. Bisweilen kommt Ich habe bisher 61 Kriegsneurotiker 
es auch vor, daß die Kranken in der stationär behandelt. Von diesen haben 
Hypnose ihre sichtbaren Krankheits· ,1,9 Proz. die Behandlung verweigert, 88;5 
erscheinungen vollständig vprloren haben Proz. sind vollständig geheilt, 8,28 Proz. 
und daß dieselben nach dem Erwachen gebessert worden; ungeheilt sind - in 
aus dem hypnotischen Zustand wie vor- der allerersten Zeit meiner Tätigkeit -­
her wieder in die Erscheinung treten, 8,28 Proz, entlassen, worden. Die schon 
übrigens gewöhnlich erst nach einer ge- gebesserten Kranken werden sicher ge­
wissen Latenzperiode von mindestens heilt entlassen ~erden können; damit 
mehreren Sekunden. würde sich der Prozentsatz meiner Heil-

Simulierte Hypnosen haben wir, wie erfolge auf 81,8 Proz, erhöhen. 
schon erwähnt, nicht selten beobachtet. Von 11 mir zur Behandlung über­
Bei diesen Kranken fällt auf, daß sie in wiesenen Kriegsrentenempfängern haben 
der Hypnose auffallend viele willkürliche 27,0 Proz. (li die Behandlung verweigert. 
Bewegungen ausführen und daß sie beim Bei einem (~I, 1 Proz.1 war von einer Be­
Erwachen den Eindruck machen, als ob handlung ein Erfolg nicht zu erwarten; 
sie gar nicht geschlafen hättcn, während es handelte sich um einen von Haus aus 
die Kranken, die in einem einigermaßen schweren Psychopathen mit Zwangsvorstel­
tiefen hypnotischen Zustand sich befunden lungen, bei demDienstbeschädigung selJ;>st­
haben, nach dem Erwachen immer etwas verständlich nicht angenommen werden 
schlaftrunken erscheinen. Auch verwirk- konnte; die übrigen konnten unter 10Proz. 
licht der Kranke in einer simulierten erwerbsbeschränkt entlassen werden. 
Hypnose Suggestionen viel schneller als Wenn nun eine Besserung oder Hei-
im Falle einer echten Hypnose. lung der sichtbaren Krankheitserschei-

Sind die ge.gebenen Suggestionen nungen erzielt worden ist, sollen die 
realisiert, so erweckt man die Kranken, Kranken sobald als möglich hinsichtlich 
aus der. Hypnose. Es ist dringend zu ihrer Vorstellungen über ihre Zukunft 
empfehlen, dies nicht plötzlich und unvor- beeinfiußt werden. Die einen wird man 
bereitet zu tun, sondern erst, nachdem die, auf ihre Wiederverwendbarkeit im Militär­
Suggestion gegeben ist, daß der Hypnoti- dienst vorbereiten können, andere, vor­
sierte sich nach dem Erwachen frei und aussichtlieh Kriegsunbrauchbare veran ... 
leicht um den Kopf fühlen, daß er keine lassen, noch während ihres Lazarettaufent­
Kopfschmerzen haben und sich gestärkt haltes für die Möglichkeit der Wieder­
und erquickt, wie aus einem natürlichen aufnahme ihrer früheren Arbeit Sorge zu 
Schlaf erwacht fühlen werde. Unterläßt tragen. Darauf lege ich besonderen Wert, 
man diese Suggestionen, ,so ist nicht selten daß die Kranken dazu angetrieben wer­
zu beobachten, daß die Kranken nach dem den, von sich aus ihre künftige Lebens­
Erwachen glaubwürdig über Kopfschmer- gestaltung nach der Entlassung aus dem 
zen und Schwindelgefühl klagen. Militärdienst in die Hand zu nehmen. 

Zu beachten ist, daß die Hypnose bei Leider müssen wir nicht selten die Re­
manchen Kranken erst nach mehreren ob achtung machen, daß die 'Kranken 
vergeblichen Versuchen möglich ist. Solche durch die Berufsberatung der Kriegsver­
Mißerfolge dürfen keinesfalls abschrecken. letztenfürsorge 19) erst auf den Gedanken 
Der Kranke ist in diesen besonderen 
Fällen darüber zu unterrichten, daß ein 
solcher anfänglicher Mißerfolg möglich, 
späterhin aber das Gelingen der Hypnose 
und damit die Heilung mit Sicherheit zu 

19) Foerster (vgl. B.kI.W. HJl7. S. 146) 
verlangt, daß die Hysteriker der Kriegsverletzten­
.fürsorge nicht ,zugeführt werden, weil dadurch bei 
ihnen die Vorstellung. nicht wieder gesund zu 
werden, bestärkt wird, 



11 

gebracht werden, daß sie ihre gelernte schaffen und die Beurteilung selbst ebenso 
Arbeit nicht mehr zu leisten vermöchten. konsequent und einheitlich durchgeführt 
Solche Irrwege sind unbedingt abzusper- werden wie die eigentliche Behandlung. 
ren, damit nicht wertvolle gelernte Arbeiter Daß diagnostische Irrtümer durch 
im großen Strome der Ungelernten ",cr-eingehende neurologisch - psychiatrisJhe 
schwinden. . Untersuchung zu vermeiden sind, ist selbst-

Der Grad der militärischen Verwend- verständliche Vorbedingung einer richti­
barkeit der von ihren Krankheitserschei- gen Beurteilung. 
nungen befreiten Kriegsneurotiker wird Der wichtigste Teil der militärischen 
in jedem Falle, abgesehen von wenigen Begutachtung der Kriegsneurotiker ist die 
Ausnahmen, geringer werden als er vor- Entscheidung der Frage, ob für ihre Leiden 
her war, Die Begutachtung der Ver- Dienstbeschädigung angenommen werden 
wendungsfähigkeit hat jedenfalls immer darf oder nicht. 
zu berücksichtigen, daß bei erneuter Ver- Nach der Militärversorgungsgesetz­
wendung des geheilten Kriegsneurotikers gebung kommt es bei der Beurteilung 
im Felddienst die Gefahr eines Rückfalls einer Erkrankung als Dienstbeschädigung 
ohne weiteres gegeben ist; infolgedessen rlarauf an, ob bei ihrPT Entstehung oder 
empfiehlt es." sich. geheilte Kranke als Verschlimmerung militärdienstliehe oder 
höchstens im Garnison- oder Arbeitsdienst Krieg!'leinflü~se. also exogene Ursachen, 
in der Heimat verwendbar aus dem Laza- eine we sen t I i ehe mitwirkende" Rolle ge­
rett zu entlassen. Die Garnisondienst- spielt haben. 
oder. Arbeitsverwendungsfähigkeit im In der Unfallbegutachtungspraxis zeigt~ 
Felde setzt, worauf viel~ach hingewiesen sich im Friedel1 eine gewisse Inkonse­
wurde, ein hohes Maß von körperlicher quenz insofern, als Neurosen nach Unfall 
und seelischer Widerstandsfähigkeit vor- als Unfallfolgen vielfach ohne zureichende 
aus, das von einem geheilten Kriegsneu- Begründung anerkannt wurden. Nach dem 
rotiker im allgemeinen nicht erwartet Gesamteindruck der von manchen Unfall­
werden kann. neurotikern gelegentlich der ärztlichen 

Geheilte Kr~nke, denen man Ausdauer Untersuchungen produzierten Krankheits­
auch im Garnison- oder Arbeitsdienst in erscheinungen hätte der Begutachter eine 
der Heimat von vornherein nicht zu- vollständige Aufhebung der Erwerbsfähig­
trauen kann, sind kriegsunbrauchbar zu keit feststellen müssen, auf der andern 
entlassen. Und zwar muß die dauernde Seite leitete ihn aber offenbar das Gefühl, 
Kriegsunbrauchbarkeit angenommen wer- daß das von ihm beobachtete Krankheits­
den, wenn bei nachgewiesener Neigung zu bild unmöglich Unfallfolge sein könne; 
psychopathischen Reaktionen immer wie- er glaubte aber wiederum den Zusammen­
der Rückfälle befürchtet werden müssen. hang der hysterischen Symptome mit dem 

Nichtbefolgung dieser Grundsätze führt Unfall nicht ohne weiteres verneinen zu 
nur dahin, daß ein Heer von Psych~pathen, dürfen, und so fll:nd er gewöhnlich einen 
die nützliche Arbeit verrichten könnten. Ausweg zu einem Kompromiß, indem er 
die Lazarette bevölkert. . bei Unfallsneurotikern, die bei der ärzt­
. Besonders verantwortungsvoll ist die lichen Untersuchung einen schwerkranken 
Aufgabe des. Arztes bei der Beurteilung und völlig arbeitsunfähigen Eindruck 
·der kriegsunbrauchbar zu entlassenden machten, nach seinem subjektiven Er­
Kriegsneurotiker. messen oder unter dem Einfluß gewisser 

Die Therapie der Kriegsneurosen kann Imponderabilien wenigstens ein~ Erwerbs­
mit der eigentlichen medizinischen Be- beschränkung von etwa 20-50 Proz. als 
:handlung nicht erschöpft sein. Darüber Unfallfolge anerkannte. Dieses Verfahren 
hinaus ist die Beurteilung der Kranken heißt der Schwierigkeit des Problems 
bzw. ihrer weiteren militärischen Ver- ausweichen, eine klare Entscheidung um­
wend ungsfähigk eit, ihrer ErwerbsfähJgkeit gehen. In den geeigneten Fällen müßt~ 
und der Berechtigung von Versorgungs- das Gutachten dahin abgegeben werden, 
anspriichen ein- integrierender Teil der daß zwischen der Neurose und dem Un­
ärztlichen Einwirkung. fall nur ein psychologischer Zusammen-

Bezüglich der Voraussetzungen der hang bestehe, Rentenansprüche also nicht 
Beurteilung muß völlige Klarheit ge- gerechtfertigt seien. 
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Dieselben Fehler wurden schon im 
Frieden und werden auch jetzt in der 
militärischen Begutachtungspraxis ge­
macht. 

• 1 Die psychogene bzw. ideagene Natur 
der Kriegsneurosen ist durch die ausge­
zeichneten Erfolge der Behandlung wohl 
als erwiesen anzusehen. Danach hat sich 
die Beurteilung der Kriegsneurotiker zu 
richten. Die Kriegsneurosen können in 
den allermeisten Fällen völlig zwanglos 
als vorübergehende Verschlimmerungen 
eines von Haus aus bestehenden Leidens 
(Psychopathie) bezeichnet werden. 

Geradezu ungeheuerlich ist es z. B. 
bei einer durchaus- prämorbiden schwach­
sinnigen Persönlichkeit, die zwei Tage 
nach dem Diensteintritt mit einem akuten 
Magen- und Darmkatarrh erkrankte, und 
bei der sich im Laufe der Lazarettbe­
handlung eine Pseudodemenz entwickelte, 
Beschränkung der Erwerbsfähigkeit um 
100 Proz. unter Anerkennung der Dienst­
beschädigung anzunehmen. Ähnliche 
Fälle sind nicht selten, ganz abgesehen 
davon, daß vielfach infolge diagnostischer 
Irrtümer die Beurteilung der Erwerbs­
beschränkung und Dienstbeschädigungs­
frage in falsche Bahnen geleitet werden 
muß. 

Bei einem großen Teil der Kriegs­
neurotiker ist die Prämorbidität der Per­
sönlichkeit IGaupp) ohne Schwierigkeit 
feststellbar; aber auch bei denjenigen, die 
nach gewöhnlich wenig eingehender, nicht 
fachärztlicher Untersuchung eine psycho­
pathische Veranlagung scheinbar nicht er­
kennen lassen, kann bei eingehender Er­
hebung der Vorgeschichte festgestellt 
werden, daß sie schon vor dem Kriege 
leicht versagten. bei gesteigerter Inan­
spruchnahme allerlei nervöse Beschwerden 
klagten oder sonstwelche psychopathischen 
Züge aufwiesen. 

Die Beurteilung der Frage der Prä­
morbidität ist nicht immer ganz leicht, 
da die Kranken aus leicht begreiflichen 
Gründen im Falle der Begutachtung 
frühere Erkrankungen zu verschweigen 
geneigt sind. Sehr wichtig ist es in sol­
chen Fällen, sich Einblick in die Kranken­
blätter zu verschaffen, die in denjenigen 
Lazaretten geführt worden sind, in denen 
die Kranken zuerst nach ihrer Rückkehr 
von der Front behandelt worden waren. 
Es stellt sich dabei nämlich vielfach 

heraus, daß die Kranken zu jenem Zeit­
punkt selbst ihre Prämorbidität durch 
entsprechende Angaben zu beweisen ge­
sucht haben . 

Daß ein Kriegsneurotiker den im 
Frieden an ihn gestellten Anforderungen 
Stand gehalten hat, darf allein als Beweis 
dafür nicht angesehen werden, daB eine 
psychopathische Veranlagung bei ihm nicht 
vorliegt; selbst hochgradig psychopathische 
Persönlichkeiten müssen unter normalen 
Verhältnissen nicht versagen. 

Mit der Feststellung der psychopa­
thischen Diathese ist bewiesen, daß gleich­
wertige ErsGheinungsformen der psycho­
pathischen Veranlagung schon vor dem 
Diensteintritt bestanden haben. Der 
Militärdienst ist dann nur als Gelegen­
heitsursache zu bewerten; durch ihn tritt 
die von Haus aus vorhandene Anlage nur 
deutlicher zutage. 

Dieses Offenbarwerden der psycho­
pathischen Konstitution im Gefolge der 
Kriegsverhältnisse zeigt sich übrigens auch, 
worauf Bonhoeffer eO) hinweist, an dem 
Vorherrschen der pathologischen Rausch­
reaktionen bei allgemeiner Abnahme der 
Erscheinungsformen des chronischen Alko­
holismus, sowie der Alkoholdelirien wäh­
rend des KriegeR. 

Beachtenswert ist, daß, ebenso wie die 
Schwere des Unfalls für die Entstehung 
der Unfallneurosen, der Grad der psy­
chischen Inanspruchnahme oder des Trau­
mas im allgemeinen für die Entstehung 
der Kriegsneurosen nicht von wesentlicher 
Bedeutung sein kann. Bei manchen 
Heerespflichtigen wurden bereits kurz 
nach der Einstellung, in seltenen Fällen 
sogar schon durch die Erwartung der 
Einziehung hysterische Reaktionen aus­
gelöst, während sich in anderen Fällen 
die Neurose erst im Verlaufe einer infolge 
Krankheit oder Verwundung notwendig 
gewordenen Lazarettbehandlung einstellte 
oder gar erst bei der Aussicht auf er­
neutes Ausrücken ins Feld. 

Nicht bei allen Kriegsneurotikern ist 
die Annahme der Prämorbidität der Per­
sönlichkeit berechtigt oder zur Erklärung 
der Neurose erforderlich. 

Wie von Hüche betont wurde, ist 
jeder unter dem Eindruck der Kriegs­
erlebnisse fähig, mit hysterischen Erschei-

"0) Neurol. Zbl. 1917, S. ,'JG9. 



13. 

nungen zu reagieren, ohne psychopathisch 
belastet zu sein. 

Solche nichtprämorbide Neurotiker 
zeigen erfahrungsgemäß die beste Heilungs­
t.endenz und auch die beste Prognose be­
züglich ihrer weiteren militärischen Ver­
wendbarkeit; auch neigen sie, wie ich 
beobachtet zu haben glaube, nicht dazu, 
ihre Erkrankungen für etwaige Renten­
ansprüche zu verwerten. 

kenblätter, sowie besonders durch Erkun­
digungen bei den Truppenteilen usw. meist 
leicht zu erhalten. Die Angaben der 
Kranken sind mit großer Vorsicht zu 
verwerten. Die als Ursache des Leidens 
häufig angeschuldigte Verschüttung z. B~ 
hat in den seltensten Fällen im eigent­
lichen Sinne ihres Wortes stattgefunden. 

Während auf der einen Seite die 
Kriegsneurosen nicht in jedem Falle als 
Reaktionserscheinungen eines Disponierten 
aufgefaßt werden können, darf anderer­
seits nicht außer acht gelassen werden, 
daß in vielen Fällen die Neurose nur 
eine Reaktion Unwilliger auf die mili­
tärische Situation darstellt 21). 

Recht bemerkenswert sind hinsichtlich 
der zuletzt erwähnten Deutung die Be­
obachtungen von Wagners 22) über die 
Verteilung der Neurosen in der öster­
reichisch-ungarischen Armee, die, wie 
von Wagner meint, ein interessantes 
Streiflicht auf die bei der Entstehung der 
Neurose wirksamen psychologischen Fak­
toren werfe. Die Neurosen waren nach 
von Wagners Beobachtung besonders 
häufig bei Tschechen, Polen und Ruthe­
nen. besonders' hartnäckig bei Italienern 
und Rumänen. 

Häufig wird bei der Kriegsneurose das 
pathogenetische Moment die Renten­
begehrung sein, wie sich aus der Ent­
stehung und aus dem Verlauf der be­
treffenden Fälle gewöhnlich ohne Schwie­
rigkeit ergibt. 

In diesem Sinne kann Dienstbeschä­
digung bei solchen Kranken, deren Prä­
morbidität außer Zweifel steht, keinesfalls 
angenommen werden. Die Ablehnung der 
Dienstbeschädigung wird in solchen Fällen 
damit begründet, daß die Kriegsneurose als 
eine nur vorübergehende Verschlimmerung 
eines von Haus aus bestehenden Leidens, 
als eine nur vorübergehende psychopathi­
sche Reaktion anzusehen ist. Die geringe 
Rolle, die bei diesen Kranken exogene 
Einflüsse bei der Entstehung ihres Leidens 
spielen, ist durch sorgsame Erhebung der 
V orgeschichte, und zwar durch die sehr 
wichtige Einsichtnahme in frühere Kran-

21) Henneberg, Neuro!. Zb!. 1917, S,347, 
22) von Wagner, W.m.W. 1917, Nr.4, ref. 

in Neuro!. Zbl. 1917, S. 291. 

Diejenigen Kriegsneurotiker, die unter 
dem erschöpfenden Einfluß der Kriegs­
erlebnisse, ohne konstitutionell psycho­
pathisch zu sein, an ihrer Neurose er­
krankt sind, werden nach dem günstigen 
Verlauf ihres Leidens beurteilt. Dienst­
beschädigung kann daher bei ihnen nicht 
angenommen werden, da dauernde Schä­
digungen durch militärdienstliche oder 
Kriegseinflüsse nicht gesetzt worden sind. 

Wird die Kriegsneurose lediglich als 
Reaktion eines Unwilligen auf die mili­
tärische Situation erkannt, so ist Dienst­
beschädigung selbstverständlich abzu­
lehnen. 

Dieselbe Entscheidung ist zu treffen, 
wenn die Rentenbegehrung als ursäch­
liches Moment nachgewiesen werden kann. 

Wenn ein Kriegsneurotiker eine 
nicht schmerzhafte, völlig ungefährliche 
Behandlung verweigert, müßte er un­
bedingt aller Versorgungsansprüche ver­
lustig gehen. 

Dieser Standpunkt muß zunächst hart 
erscheinen und wird nicht ohne Wider­
spruch bleiben. Besonders Laienkreise 
werden ihm nicht das eI)tsprechende Ver­
ständnis entgegenbringen können. Es ist 
eine bekannte Beobachtung, daß der 
Kriegsneurotiker mit seinen meist recht 
massiven Krankheitserscheinungen im 
allgemeinen von allen Kriegsverletzten 
das größte Mitleid bei der Bevölkerung 
erregt, ebenso wie ja auch der Unfall­
neurotiker bezüglich der Schwere seines 
Krankheitszustandes von seiner Umgebung 
falsch beurteilt wird. Es scheint mir eine 
ebenso dankbare wie dringend notwendige 
Aufgabe, Maßnahmen zu ergreifen, durch 
die eine Richtigstellung dieser falschen, alt­
eingewurzelten Volksurteile herbeigeführt 
wird. Und zwar deswegen, weil unge­
eignete Bemitleidung und Fürsorge die 
Erscheinungen der Kriegsneurosen nur zu 
verschlimmern geeignet, sind, und damit 
die Bevölkerung das erforderliche Ver­
ständnis dafür gewinnt, warum in den 
meisten Fällen von Kriegsneurosen eine 
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Rente nicht gewährt werden kann und 
darf. 

Aber auch in Ärztekreisen ist die 
soziale Bedeutung der Kriegsneurosen 
trotz der gravierenden Friedenserfahrun­
gen über nervöse Unfallfolgen noch nicht 
genügend gewürdigt worden. 

Die Kapitalsabfindung bei Unfall neu­
rosen an Stelle der Rente zu setzen, haben 
Hoche und Hau pp2:l) schon lange vor 
dem Kriege gefordert. Das Verfahren hat 
sich vielfach bewährt 24). Nun ist auch 
während des Krieges der Vorschlag ge­
macht worden, die Kapitalsabfindung für 
die Kriegsneurotiker einzuführen 2"). Diese 
Forderung war berechtigt zu einer Zeit, 
in der die bei der Behandlung der Kriegs­
neurosen erzielten Heilerfolge nur gering 

"") Gaupp, M.m.W. l!JOIi, Nr.41i. - Hoch", 
Mschr. f. Psych. 49, S.347. 

.') Nägeli, Schweiz. Korr.-BI. <10, S.3:l. 
• ') Verhandlungen der Ges. deut.scher. Nerven­

ärzte, Leipzig I !l17, S. 14!1.· 

waren. Unterdessen sind aber die thera­
peutischen Ergebnisse so günstig geworden. 
daß in der Tat von Erwerbsbeschränkung 
bei den aus dem Militärdienst entlassenen, 
geheilten Kriegsneurotikern nicht mehr 
die Rede sein kann. Damit fällt die Vor­
aussetzung der Kapitalsabfindung fort. 

In konsequenter Verfolgung der Kriegs­
erfahrungen müßte das übel der Kriegs­
neurosen an der \Vurzel gefaßt und der 
Versuch gemacht werden, es überhaupt 
auszurotten. Die Kriegsneurotiker müssen 
so lange in Behandlung bleiben, bis sie 
ihre während des Krieges erworbenen 
Krankheitserscheinungen, die ihre Erwerbs­
fähigkeit beeinträchtigen könnten, verloren 
haben. 

Ich bin der überzeugung, daß bei 
allgemein durchgeführter konsequenter 
Behandlung und konsequenter Ablehnung 
der Dienstbeschädigurlg das grol3e Ziel 
erreicht werden könnte . 



r ~ehenHlallf. 
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