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Der Einilul~ der Kriegsgefangensehaft auf l)athogenese 
und Pathoplastik yon Psychosen und Erlebnisreaktionen. 

Von 
~P~LNZ ~O~/ELS~ACHER. 

(Eingegangen am 21. November 1948.) 

Der Einflui~ des Milieus auf die AuslSsung, die besondere Gestaltung 
und den Verlauf psychiatrischer Erkrankungen ist ein hi~ufig erSrtertes 
Problem der allgemeinen und speziellen Psychopathologie. Ffir diese 
Fragestellung kommen nur solche Untersuchungen (abgesehen yon 
der heute wieder umstrittenen Zwillingsforschung) in Betr~cht, denen 
ei~e grbSere Anzahl yon Kr~akheitsf~llen zugrur~de liegen, welche 
unte~ den gleichen oder zumindest sehr ahnlichen Umweltbedingungen 
auftraten. Unter diesem Gesichtspunkt wurden yon BON~OnFF~R die 
psychiatrischen Erfahrungen der beiden Weltkriege zusammengestellt 
und verglichen. 

Der fiber viele Monate und Jahre sich hinziehende Aufenthalt 
I-Iunderttausender yon Menschen in Gefangenenlagern stellt diesbezug- 
lich ebenfalls ein hochbedeutsames massenpsychologisches Experiment 
d~r. Die hier zwangsweise Untergebrachten leben innerhalb emes 
bestimmten Landes (Unterschiede der amerikanischen, afrikanischen, 
englischen, fr~zSsischen und russischen Lager !) im allgemeinen tinter 
ziemlich einheitlichen und gut fiberschaubaren Umweltbedingungen, 
so du$ sieh das Studium ihrer seelischen ]~eaktionen ~uf dieses 
eindeutige Milieu ftir die wissenschuftliche Psychologie und Psych- 
iatrie lohnen durfte. 

D~bei ist insbdsondere das Problem ins Auge zu fassen, ob dieses 
Milieu des Kriegsgef~ngenenlagers das M~nifestwerden bestimmter 
seeliseher St5rungen und Erkrankungen fSrdert und ob es einen Eim 
flu~ auf die Auspr~gung und den Verl~uf der uns bekannten Krank- 
heitsbilder ausubt. 

Solche Untersuchungen sind m sofern auch voa prakt~schem Nutzen, 
als wir u~s *noch li~ngere Zeit mit der Behandlung yon erkr~nkten 
Kriegsgef~ngenen oder frisch entlassenen werden befassen mtissen. 
Stellt doch das Lager g~nz ~]lgemein nach Ansicht philosophischer ' 

Betrachter die addquate kollektive Lebensform des entwurzelten 
modernen Massenmenschen dar, wobei insbesondere fur das Kriegs- 
ge• die Formel gilt: ,,Beraubung der Freiheit auf un- 
bekannte Bauer in Gemeinschaft" (A. L. V~sc~]~). 
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Uber die seelischen Wirkungen der Kriegsgefangenschaft liegt neben 
den Arbeiten aus dem ersten Weltkrieg u•d der Veroffentlichung yon 
M. IN D]~R B]~]~K eine Studie des Psychologen W. HEMSI~G vor, der 
zahlreiche eigene Beobachtunge~ zugrunde liegen. Darin kommt dieser 
zu folgenden bemerkenswerten Schlussen: ,,Die standige mangelnde 
WirklichkMtsanpassung der Kriegsgefangenen fhhrt schliel~lich zu 
Personlichkeitsverbildungen, j~ zur SpMtung und zum Verfall der 
Peisonlichkeit, die tief in den Bereich des Psychopathischen und 
Psychotischen hineinreichen " Als ,besonders charakte~istisch f~ir die 
Persbnlichkeitsveranderung aller Kriegsgefangenen" hebt er die ,,Ten- 
denz zum Autismus" hervor. Die yon ibm geschilderten eigent~im]ichen 
Verhaltensweisen der Gefangenen sprachen seiner Ansicht nach ,,ein- 
deutig fhr eine Entwicklung zur schizoiden Wesensart . . .  Es zeigen 
Mch daruber hinaus auch weitere Schube, mit denen wir dem engeren 
Bereich des-Schizophrenen bedenk]ich nahe kommen." 

Wir batten Gelegenheit 266 in der Kriegsgefangenschaft erkrar~kte 
und unmittelbar aus der Gefangenschaft in unsere Anstalt eingewiesene 
Patienten in der Zeit yore 1. Marz ]946 bis 1. Marz 1948 zu unter- 
suchen und ich mbchte lm folgenden unsere ~hs diesen Beobachtungen 
gewonnenen Erfahrungen mitteilen. Die besonderen diagnostischen 
Schwierigkeiten werden bei den einzelnen Krankheitsformen erwahnt. 
Um einer kritischen Nachprufung standzuhalten, wurden 25 nicht 
restlos gekl~rte Fa]le ausgeschieden. Zur Verdeutlichung werden 
einige Auszuge bUS Krankengeschichten mitgeteflt. 

l)ber die ~bsolute Haufigkeit psychi~trischer Erkrankungen (Mor- 
blditat) in der Kriegsgefangenschaft k5nnen wir allerdings keine An 
gaben machen, da uns entsprechende Vergleichszahlen fehlen. 

Abnorme Erlebnisreal~tionen. 

Die seelischen StSrungen yon 39 unserer Kriegsgefangenen mul~ten 
als abnonne Erlebnisreaktionen aufgefM3t werden, was einem Anteil 
yon rund 18% an den psychmtrischen, diagnostisch gekl~rten Fallen 
entspricht. 

Die besonderen Einflusse monate- und jahrelanger Kriegsgefangen- 
sch~ft erzeugen nach unseren Feststellunger~ eine Disposition fhr be- 
stimmte seelische StSrungen in Form yon psychogenen Reaktionen. Den 
Boden, auf welchem diese Reaktionen erwachsen, legen vor allem fol- 
get, de milieubedingte Faktoren : Die Trennung yon den n~chsten Ange- 
horigen und die zermurbende Ungewi~heit ~ber ihr Schicksal, damit ver- 
bunden starkes Heimweh, welches nach den Erfahrungen yon IN DE~ 
BEEK transltorisch anschwellend bei bestimmten Anlassen in Erschei- 
nung trl t t ,  weiterhin die qualende Unsicherheit uber den Zeitpunkt der 
Entlassung, der vollig unbestimmt ist, die Einsamkeit in sprach- 
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fremder Umgebung, z. B. auf Bauernkommandos, aber anch im Lager, 
wo der Einzelne sein Inneres i n n e r  mehr vor den Augen der Kameraden 
verschlol~, andererseits die gespannte und mi•trauische Atmosphi~re 
verbunden mit verst~ndnisloser Behandlung durch das fremde Wach- 
personal. Meist werden im der Anamnese 2 oder 3 dieser dis- 
ponierenden Umweltfaktoren angegeben Diese halten fast st~ndig 
entsprechende Affekte der Befhrchtung, der Angst, unlustvoller Er- 
wartnngsspannung und Traurigkeit (vereinzelt auch der Wnt) bei den 
meisten Gefangenen in Gang, welche auf ein auslSsendes Ereignis 
geradezu warten, damit sie zur Entladung kommen kdnnen. Als 
solche auslbsende Ereignisse kommen besonders in Frage: Tiefe Ent- 
tguschung uber nicht realisierte Entlassungshoffnungen sowie fiber 
miggluckte Fluchtversuche und ansehliegende Einzelhaft, Angst vor 
Unglheksfallen auf gefahrliehen Kommandos (Minenraumen) und vor 
disziplini~ren MaBnahmen, Furcht vor dem Abtransport "aus heimat- 
lichen Lagern und vor vermuteten Nachteilen bei nicht erfolgter 
Freiwilligenmeldung zum Arbeitseinsatz. Mehrfach lagt sich ein 
bestimmtcs auslosendes Ereignis nicht nachweisen, sondern der sti~ndig 
lastende Druck fuhrt allmahlich eine Summation entsprechender 
affektiver Spannungen herbei, welche sich sehlieBlich in die Reaktion 
umsetzen. 

Bei mehr als der Halfte dieser Fi~lle lagt es sich weiterhin ana- 
mnestisch belegen, dab kSrperliche Erschdpfung oder ungewohnte 
schwere Arbeit, z. B. in Kohlengruben, die Widerstandskraft der Per- 
sSnlichkeit entseheidend schwachte. Gleichzeitig n i t  den seelischen 
Stdrungen traten dann Symptome organisehen Versagens in Form yon 
Herzdekompensationen oder Infektionen zutage. Es zeigt sich hier 
erneut das Zusammenspiel yon psychophysischen Verursachungen und 
Wirkungcn. Die in die Augen springende Bedentung der Umwelt- 
einflusse far die Pathogenese und Pathoplastik dieser Falle wird noeh 
eingehender erbrtert werden. 

Die Beteiligung der in der einzelnen PersSnliehkeit verankerten 
konstitutionellen Elemente beim Zustandekommen der abnormen Er- 
lebnisreaktionen laBt sich dagegen schwerer erfassen, well man hier 
auf die zum Teil sparlichen Angaben der Patienten und eine ktirzere 
Beobachtung angewiesen ist. Immerhin lagt sich in 18 yon den 39 
vorliegenden FAllen nachweisen, dab sie bereits im fruheren Leben 
einzelne yon der Norm im Sinne des Psychopathisehen abweichende 
Wesensmerkmale zeigtep. Naeh der K. SCHNEIDERsehen Typenlehre 
waren es vor allen depressive, asthenische, selbstunsichere, stimmungs- 
labile und explosible PersSnlichkeiten, die in der Kriegsgefangenen- 
situation abnorm reagierten, w~hrend Hyperthymiker, Fanatiker, 
Geltungsbedhrftige, Gemhts- und Willenlose leichter zurechtkamen 
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u n d  n ich t  in  dieser  F o r m  auffa l l ig  wurden .  10 dieser  P a t i e n t e n  

gaben  eine fami l igre  Be la s tung  m i t  Psyehosen  u n d  P s y c h o p ~ t h i e n  an.  

Von e in igem In toresse  is t  es nun  zu un te r suchen ,  bei  wievie l  F a l l e n  
d iesen  besonderen  a b n o r m e n  Wesenszugen  die aussehMggebende  Rol le  
fur  die  Pathogenese der  a b ~ o r m e n  Er l eb~ i s r eak t i onen  zuflel ,  m i t  ande ren  
W o r t e n ,  we die  gul~ere S i t ua t i on  keine  besonders  sehwerwiegenden,  
die  Mlgemein  du rchschn i t t l i che  Be la s tung  ube r s t e igenden  Momente  
fur  das  A u f t r e t e n  der  R e a k t i o n  ergab.  Dies l~ftt s ieh nur  in 5 FgUen 
m i t  e iniger  S icherhe i t  b e h a u p t e n .  

So arbeitete z .B.  ein yon Hans aus stiller und schuchterner, intellektuell 
minderbcgabter Bauernsohn aus dem Bayerisehen WMd, der wahrend der mJh- 
tanschen Ausblldungszeit schon wegen seiner UngesohicklichkMt yon Kameraden 
gehanselt worden war, in der Kriegsgefangenschaft 2 Jahre immer belm gleiohen 
Bauern, we es ihm mcht sohlecht ergangen sei. Er lift zmtweise unter depresslwn 
Vers~immungen und I-Ieimweh. Als man an ihn mlt der Aufforderung herantra~, 
sich Ms freiwilhger Arbmter zu melden, lehnte er dieses Ansinnen auf den sehrift- 
lichen Rat  stones Vaters hin ab. Von dmsem Ze~tpunkt an glaubte er zu beob- 
achten, dab der Bauer lhn nioht mehr leiden konne, ihm das Essen absiohtlich 
versMze und mlt seinem Kameraden, den er yon da an lhm vorgezogen babe, 
hintenherum ~iber ihn spreche. Als er wegen seines ~uffMlend ~ngstlichen Vet- 
hMtens ins Lazarett  gebraeh~ wurde, batten hier die Kameraden ihm auch zur 
Freiwilligenmeldung zugerede~ und uber ihn getuschel~. 8m hatten sogar seine 
Mitschuld am Krieg behauptet und auBerdem, dal~ je~zt seine Angehorigen aus- 
geliefert wLirden. Schlie$1ioh furehtete er, wegen seiner Weigerung verurtmlt und 
ersohossen zu werden. Auoh bei seiner Auinahme bier naeh der Repatriierung 
war er nooh flbertrmben angs~hoh und m~Btrauisch, sonder~e sioh ab nnd woll~e 
mi~ niemandem'sprechen, dam~ er als Kriegsschuldiger nich~ erkann~ werde. 
Erst nach mnigen Cardiazolsehocks ~ra~ eine rasche Losung dieser paranoiden 
HM~ung ein nnd er korrigierte seine w~hnh~ften Befnrchtungen, ohne dab irgend- 
welohe Defektsymptome naehweisbar waren. Sch~zophrene Kernsymp~ome waren 
wahrend des ganzen Verlaufs nicht beobach~et worden, so dab eine sch~zophrene 
Psyohose ausgesohlossen werden konnte. 

An  d iesem Beispie l  i s t  deu t l i ch  zu ersehen,  wie eine p a r a n o i d -  
gngs t l iche  R e a k t i o n  im Sinne yon  Bez iehungs ideea  sich bus e iner  
p r i m i t i v e n  u n d  se lbs tuns icheren  PersSnl ichke i t  heraus  en twicke l t  und  
die  guBeren Ere ig~isse  nu r  die Rol le  yon  aus lSsenden ui~d v e r s t g r k e n d e n  
M o m e n t e n  spielen.  Solche , , P r i m i t i v r e a k t i o n e n "  ( K R ~ T S C ~ R )  werden  
ja  ge legent l ieh  gerade  be i  dieser  Pe r sSn l i chke i t s s t ruk tu r  beobachte~.  
Die  Kr i egsge fangenscha f t  i s t  nu r  e in  besonders  g ims t iger  / ~ h r b o d e n  
fi~r sic u n d  l ie fer t  auBerdem die  ve r s t and l i cheu  InhMte .  

W i e  es bere i t s  im vo r s t ehenden  F a l l  deu t l i ch  wird ,  so gewinn t  m a n  
h ins ieh t l i ch  der  F o r m  der  a b n o r m e n  R e a k t i o n e n  u n d  ihrer  Pathoplastil~ 
offers den  E ind ruck ,  dal3 sic yon  der  besonderen  ~PersSnl ichkei tss t ruktur  
wesent l ich  m i t b e s t i m m t  waren.  So wird  bei  3 p a r a n o i d e n  t~eak t ionen  
die  f ruhere  Wesens~r t  der  E r k r a n k t e n  Ms st i l l ,  soheu, uns icher  bzw. 
Ms schizoid  bezeiehnet .  Bei  5 P~ t i en t en  mi t  depress iven  Re~k t ionen  
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werden die Tr~iger als weich, stimmungslabil, schwernehmend, empfind- 
sam und konstitutionell psychasthenisch geschildert. 

Ein affektlabiler und zu nachhaltiger seelischer Verarbeitung neigender Mann 
mit gelegent]ichen exlolosiblen Ausbrflchen reagierte in typiseher Welse mit starker 
Erregung und hysterlformen Anfallen auf die drohende Gefahr, in ein fremdes 
Lager verschiekt zu werden. Ein schon friiher gelegentlich unter l:~aumangst 
leidender Patient ffihlte sieh dureh das Eingesperrtsein hinter Stacheldraht so 
beengt und bedrfickt, dab beiihm im Lager ebenfalls angstvolle Erregungszustande 
verbunden mit Zittern und kardialen Anfallen auftraten. 

Bei diesen Gefangenen bestand eine Pridisposition fur eine be- 
stimmte Form abnormer seelischer Verarbeitung, welche in belastenden 
Lebenssituationen immer wieder gew~hlt wurde. In diesen F/~l]en 
wirkten also ,,die emotionalen Elemente syndromdeterminierend" 
(B~Av~). In der Kriegsgefangenschaft abet erzeugte diese Erlebnis- 
verarbeitung Stbrungen, welche ir.folge ihrer Hartni~ckigkeit und In- 
tensit~t Krankheitswert besitzeli. 

Den beiden bisher besprochenen Grupper~ steht eine ebenso groge 
dritte gegemiber, bei der das Vorliegen auffallender oder abnormer 
Wesenszhge sich bei den Erkrankten nicht nachweisen lieB. In diesen 
Fallen war ftir die Entstehung und Auspragung der seelischen StSrung 
vorwiegend die besondere Situation der Kriegsgefangenschaft ver- 
arttwortlich zu machen. Die aus dieser Beobachtung zu folgernde 
pathogenetische und pathoplastische Bedeutung des Kriegsge]angenen- 
milieus ist verglichen mit den sonstigen psychiatrischen Erfahrungen 
fiberraschend groin. Diesbezhglich lagt sich meines Erachtens nur die 
Wirkung der Einzel- und Untersuchungshaft in etwa mit den Verhilt- 
nissen der Gemeinschaftshaft im Kriegsgefangenenlager vergleichen, 
wobei noch im erstea Fall zu beriicksichtigen ist, dag bekanntlich 
viele Krimir~elle abnorme Persdnlichkeitea sind. 

Als allgemeinpsychologischer Erklgrungsgrund lkgt sich vielleicht 
dafur anfuhren, dab manche Soldaten nach der erheblichen Belastung 
der Kriegsjahre den zusatzlichen Druck der Gefangenschaft mit ihren 
spezifischen Spannungen nicht mehr verarbeiten konnter~ und nur in 
dieser abnormen Form eine LSsung ihrer Konflikte fandem Dem 
entspricht zum Teil die Parallelerfahruag in der Heimat, dab namlich 
ein starkeres Anwachsen der Neuroser~ nicht wahrend des Krieges, 
sondern erst in der Igachkriegszeit beobachtet wurde. AuBerdem 
verhinderte die im Lager so ausgepragte Neigung zum Autismus, die 
HwMSING immer wieder beobachtet hat und betont, und die ihrerseits 
vielleicht auch eine l~eaktionsumkehr zum vorher iibersteigerten Ge- 
meinschaftsgefuhl darstellt, die sonst mdgliche Lbsung der Konflikte. 
In der geisttStenden Einformigkeit des Lagerlebens kapselte sich der 
Gefangene immer mehr in sich selbst ab, was schlieBlich einer ,,seelischen 
Einzelhaft" gleichkam. Die immer wieder aufbrechenden Geftihls- 
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regungen konnten in dieser Einsamkeit nicht in entspreehendes Er- 
leben umgepr~gt werden. Dte sich vordrangende Frage nach dem 
Sinn der Existenz erweckte eine starkere Neigung zu religioser und 
philosophiseher Kontemplatlon, wxe es auch IN n~R BZZK schildert, 
ohne dag die gewonner~en Einsiehten yore Einzelnen realisiert werden 
konnten. 

Ein gypischer Fall sei fur alle anderen kurz angefuhrt : Ein im Zlvjleben sehr 
tuehtiger verhelrateter B~uteehniker aus unbelaste~er Famflle maehte im Krlegs- 
gef~ngenenlager in der ersten Zeit Vermessungsarbeiten, sparer ]eieh~ere gaumungs- 
arbeitem Als er im September 1946 zu emem Mmenraumkommando versetz~ 
wurde, ~ra~ eine depressive Vers~xmmung mlt tIelmwehgedanken ~und Sorgen 
um die Angehongen starker hervor. I)araus en~wickelge sleh allmahlich ein 
depressiver Stupor mlt Nahrungsverwelgerung und Mu~lsmus. Er lag st~ndig 
im Zelg. war ze~tweise bewugtseinsgetrubt und verwirrg und ha~e an dlesen 
Dammerzust~nd sp~er nut eine g~nz undeuthehe Erinnerung. Nach semer 
l%ep~ri~erung wirk~e er be~ uns noeh psyehomotrisch gehemm~ und depressav 
und sehlog slch zunaehs~ k~um auf. Naeh wemgen Tagen klang diese Reaktmn 
bier ohue jede med~kamengose Behandlung volhg ab. 

Wenn man allerdings, wie es K. S c ~ z ~ D z u  zum Zweek der Ab- 
grenzung yon den psyeholoathischen Pers6nlichkeiten gut, dem Anteil 
der Personliehkei~ bei den abnormen Erlebnisreaktionen keine wesent- 
liehe ]3edeu~ung beimil3t, dann sind diese Feststellungen fiber die Rolle 
der s~tuativen Momente nichg yon besonderem'Belang. Immerhin ist 
die rein zahlenm~ftige Beteiligung dieser Gruppe am Gesamt unserer 
psych~atrischen Aufnahmer~ aus der Kriegsgefangenschaf~ (18,2%) 
deuthch hoher als vergleiehsweise in einer psychiatrischen Ab~eilung 
einer Groftstadtklinik (11% der Manneraufnahmen in 3lunchen- 
Schwabing nach K. SCgzgEI~U) ~. Insgesamt l~tftt sieh also sagen, daft 
der Kriegsgefangenschafg eine besondere ursachliehe und formgebende 
Bedeutung fur abnorme Erlebnisreaktionen zukommg. 

Neben den dominierenden Affekten wirken auch, wie bekannt, mehr 
oder weniger deutlich bewul3te T~'~eb/edern und Beweggri~nde beim 
Zustandekommen der abnormen Erlebnisreakgionen mig. Diese sgehen 
beim Kriegsgefangenen sgarker als sonsg im Vordergrund, da er sieh 
immer auch dureh die psychogene geak tmn aus einer als unertr~glich 
empfundenen Lage befreien will. Die Bedeutung dieses Befreiungs- 
dranges l~g~ sich vor allem an Hand der Untersuchungen der Dauer 
der Reaktio~aen aufzeigen. In  der uberw~egenden Mehrzahl der F~lle 
war es namlieh offensichdich, daft sie mit dem Augenbliek, da die 

1 Die psyohop~thisehen Personhchkeiten ~]s eigene Kategorie yon den ab- 
normen Erlebnisreaktmnei1 abzusondern, war bei unserem Kr~nkengu~ meht 
moghch, weft der Lebensl~ngssehmtt an Bedeutung ft~r die Beurteflung gegenhber 
dem augenbhckhchen Zust~ndsbild zurucktra~ und weJ elne besondere eharak- 
terologlsche Personhchkeltsstruktur such nie emen Grund zur Entlassung abg~b. 
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Entlassung feststand, raseh abklangem Im folgenden sei dafur ein 
besonders demonstratives Beispiel kurz wiedergegeben: 

Ein weicher und anlehnungsbedurftiger, fiberdurchschnittlich begabter 
Psychastheniker lift sehr stark unter der Trennung yon seiner Frau. In der 
Gefangenschaft entwickelte sich eme hoffnungslose und unkorngierbare Angst, 
dab er noch ]ahrelang festgehalten werde, zugleich mit einem ausgesprochenen 
depresslven Zustandsbfld. Daneben stellten sich Untersehenkelodeme nnd Gallen- 
besehwerden eln. Als er seinen Entlassungsschein in I-Ianden hielt, sehlug die 
Stimmung m Form einer ,,Kontrastreaktion" urn, er war heifer und zuverslchtlich 
und machte Plane fur die Zukunft. 

Die Tendenz 'zur Befreiung aus bedriickender, seheinbar hoffnungs- 
loser Enge hat sieher aueh bei der Entstehung der eigentlichen Haft- 
bzw. Staeheldrahtreaktionen eine entscheidende Rolle gesplelt. Bei 
den paranoid gefarbten t%eaktionen wirkte dieser ])rang ebenfalls, 
wenn auch in anderer Auspr~gung und mehr unbewuBt mit. Das Grund- 
gefiihl der elgenen 0hnmaeht, des Ausgeliefert- und Bedrohtseins wurde 
hier in die Umgebung projiziert und setzte sieh in sensitive Beziehungs-, 
Beeintraehtigungs- und Verfolgungsideen um (BLEvzn~). Diese wahn- 
haften Ideen wurden in der ve%rauteren Umgebung ebenfalls rasch 
abgebaut und korrigiert, wobei allerdings einmal (ira fruher zitierten 
Fall) aueh das Milieu der deutsehen tIeilanstalt noeh als be~ngstigend 
empfunden wurde. In den F~llen jedoeh, welehe auf eine Situations- 
~nderung und entspreehende psyehisehe Beeinflussung nieht an- 
sprachen, waren wit geneigt, eine st~rkere Beteiligung einer endogenen 
Komponente anzunehmen. So erzielten wir bei zwei reaktiv ausgelosten 
Depressionen, bei zwei Haft- und einer paranoiden l%eaktion erst einen 
eindeutigen Umsehwung nach Durchftlhrung einer kdrzerer~ Schoek- 
behandlung. Die beiden Depressionen (fibrigens beide Auslander, die 
sieh aueh hier noch yon ihren Familien ur~d der heimischen Umgebung 
abgesperrt ffihlten) sind vielleicht in den Bereich der ,,breiten %Jber- 
gangszone" einzubeziehen, ,,innerhalb derer sieh das Manisch-Depres- 
sire mit dem Psychopathisch-Reaktiven auf ma~nigfache Art vereinen 
kann" (B~A~). 

Die yon B~Av~ und Bv~xE geanBerte Ansieht, ,,dab Mensehen yon 
prim~tiverer (ira Original nieht gesperrt) Artung zu grolterer psychiseher 
Labilit~t neigen" und damit h~ufiger in abnormer Weise reagieren, 
]/~Bt sich bei unseren Kriegsgefangenen nur mit Einschr~nkung be- 
sti~tigen. Es finder~ sieh neben 6 ausgesproehen primitiven bzw. minder- 
begabten PersSnlichkeiten 8 gut begabte, davon 2 besonders differen- 
zierte. Vielleieht ist diese st~rkere Beteiligung der seeliseh reicheren 
Naturen dadurch zu erklaren, dab diese die sonst gebotenen MSglieh- 
keiten der Ableitung und Ablenkung aufgestauter Affekte (Gespriich, 
berufliehe und kunstlerische Beti~tigungen) im Lager nicht fanden. 
~bereinstimmend mit den genarmten Autoren konnten wir feststellen, 
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dal~ auffallend viele Trager solcher StSrungen (13) bis zu ihrer Ein- 
berufung immer in einfachen baue~rlichen Verhaltnissen gelebt haben. 
Die durch die Kriegsgeschehnisse bedingte Entwurzelung zeigte sich 
als Begleitmotiv besonders klar bei einem Auslandsdeutschen und zwei 
fremdst~mmigen Umgesiedelten. 

Obwohl anzunehmen ist, daI~ die Mehrzahl der Kriegsgefangenen 
im 3. Lebensjahrzehnt steht, und obwohl in unserem gesamten Kranken- 
gut Patienten zwischen 41 und 50 Jahren verhaltnism~Big selten sind, 
traten abnorme Erlebnisreaktionen zwischen 31 und 40 haufiger und 
zwischen 41 und 50 ebenso hs wie zwischen 21 und 30 Jahren auf. 
Dieses Verhalten der Alterskurve bei Kriegsgefangenen kontrastiert 
deutlich mit den yon KA~N festgestellten Verhaltnissen in der Zivil- 
bcvolkerung. Hier sind die Trigger yon abnormen Erlebnisreaktionen 
gerade im 3. Lebensjahrzehnt besonders h~ufig (s. Tabelle 1). 

Tabelle 1. 

K r i e g s g e f a n g e n e  . . . . . . . . . . .  
Ziwlbevolkerung (hath KAlt~).. .  

L e b e n s a l t e r  de r  T r a g e r  a b n o r m e r  
E r l e b m s r e a k h o n e n  in  J a h r e n  

11--2012~--30 
% % 

2 31 
10 37,5 

31~o~~ ~1~50, o 

36 31 
25 20 

5LT6o 6~7o 

o o 
2,5 

Diese Beobachtung legt im Zusammenhang mit den u brigen Er- 
hebungen die -Deutung nahe, dab einmal die jiingeren Jahrgange im 
allgemeinen den seelischen Erschfitterungen der Kriegsgefangenschaft 
eine starkere Widerstandskraft entgegenzusetzen vermochten, zum 
anderen dfirfte die Belastung dutch die Sorge um die Angehdrigen die 
glteren, welche h~ufiger Familienv~ter waren, harter treffen. Dadurch 
wird die Trennung yon d~n Angeh6rigen als ursachlicher und aus- 
ldsender Faktor ffir die abnormen Erlebnisreaktionen erneut heraus- 
gestellt. 

Abschliel3end m6chte ich noch den zahlenm~Bigen Anteil der ver- 
schiedenen Reaktions]ormen ur~d ihre n~here Aufgliederung angeben. 
Die an sich psychologisch einleuchtende und klare Einteilung der ab- 
normen Erlebnisreaktionen yon K. SChnEIDER nach Leitgeffihlen getang 
hier leider nicht, da sonst im Erscheinungsbild so verschiedene Formen 
wie die paranoiden und Haftreaktionen unter der Angst subsummiert 
wcrden mtiBten. AuBerdem ist bei den Zweckreaktionen weiliger der 
Affekt das Entscheidende als ein bestimmtes Streben. Wir mugten 
daher die gltere hTomenklatur beibehalten. 

Den I-Iauptanteil bilden die depressiven Reaktionen (24), von welchen 
5 mit tiefer trauriger Verstimmung verbunden mit starkem Heimweh 

Arch. f. Psychmtr. u. Z. lgeur. Bd 182. 20 
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und der Sorge, nicht entlassen zu werden, sowie mit psychomotorischer 
Hemmung einhergingen. Bei 9 weiteren Fallen t ra ten zu dieser Grund- 
st6rung aul~erdem noch Klagen fiber k5rperliche Beschwerden hinzu, 
wobei als Ausdrucksorgan, das der Verstimmung ,,entgegenkam", das 
Gehirn (Schmerzen, Schwindel, SchlafstSrungen), der Magen, sowie t terz 
und Gef~i~system erschien.en. Gr5bere psychogene K5rperstOrungen 
wurden nut  yon einem Oepressiven produziert. Eine schleichen.d ver- 
laufer~de subakute depressive Reaktiom entlud sich bei einem weiteren 
Gefangenen pldtzlich in der explosiven Form eines Suicidversuches, 
bei zwei anderen aui~erdem in ziellosem Umherwandern mit Bewu•t- 
seinstriibung (FUGUES). Im Gegensafz dazu verfieten 5 I)atiente~ in 
einen depressiven substuporSsen bzw. Stuporzustand, Nach 30tagiger 
Einzelhaft  im AnschluI~ an einen mil~glfickten Fluchtversuch machte 
ein anderer Pat ient  ein,en Selbstmordversuch und versank dann nach 
der Verbringung ins Lazaret t  ebenfalls in einen depressiven Stupor. 
Ffir das Vorliegen einer Schizophrenie ergab sich in diesen Fallen kein 
Anhalt,  wenn auch die Differentialdiagnose manchma] nicht ganz 
leicht  war. 

Unter  den yon der augeren Kons~ellation ausgehenden und hier 
vielleicht verwertbaren Begriff der ,,Stacheldrahtkrankheit" einzureihen 
sind 3 abgemagerte und erschSpfte Gefangene, welche auf die gespannte 
und fiberhitzte Lageratmosphare mit  einem plStzlichen angstlichen, 
teilweise mit  Wut  und Aggressivitat durchsetzten Affektausbruch und 
starker Erregung reagierten. Ein Gefangener ffihlte sieh durch den 
, ,Stacheldraht und die vielen Menschen" so bedruekt,  dal3 er Anfalle 
yon , ,Herzensangst" bekam, die sich im Freien wieder verloren. In  
diesen Fallen ist ebenso wie bei' den a~schliel]end erwahnten Ha/t- 
rea]~tionen die Angst der vorwiegend bestimmende Affekt. Von den 
letzteren kamen zwei typische Falle zur Beobachtung: 

l~ach einem Fluchtversuch trat bei einem Gefangenen in der Einzelzelle ein 
schwerer angstvoller Erregungszustand auf, der sl0ater unter dem Eindruck yon 
fliichtigen akustischen und optlschen Halluzinationen szenischen Charakters 
(Stimme Christi, Engelvisio.nen) in ein Gefuhl der Slcherhei~ und Geborgenheit 
umschlug. Sparer traten noch Beziehungsideen hinzu, we]che ebenso wie die 
dbrigen Symptome nach Verbringung in ein Lazarett einer vollen Einsicht 
wichen. In vielen Zdgen gleicht diese I-Iaftreaktion dem Begnadigungswahn der 
Strafgefangenen 1. ]~ei einem Patienten trat nach einemAngst- und Schreckerlebnis 
ein typischer GANsEl~scher Dammerzustand auf, welcher erst nach einem Azoman- 
schock vSlhg abklang. 

Vorwiegend als (hyster~ische) Zweclcreal~tionen auf dem Hintergrund 
des Heimwehs und der Befurchtung, nicht entlassen zu werden, waren 

1 Vgl. ~uch die massenpsychologische Reaktion einer englischen Division lm 
ersten Weltkrieg, welche unter der ]~ezeichnung ,,Engel yon Mons" in die Literatur 
einging. 
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7 Falle aufzufassen, bei welchen grobes Zittern, Beklemmungszust~nde, 
psychogene Schwerh6rigkeit, Se'h- und Sprachst5rungen sowie hysteri- 
forme Anffille beobachtet wurden. Der Zweck war aber dabei hie so 
klar bewuitt, dab man sie hiitte unter die Simulanten einreihen k6nnen. 
Im Gegensatz zu den yon BO~O~FF~R mitgeteilten Erfahrungen aus 
der Kriegsgefangenschaft in und nach dem 1. Weltkrieg konnten wir 
dieses Mal ebenso wie I~ I)~R BEEK doch einige dieser F~lle mit groben 
psychogenen Kbrperst6rungen beobachten. 

Ein charakteristisches Beispiel ffir die insgesamt 3 paranoiden 
Reaktionen wurde oben bereits geschildert. 

Das zahlenm~l~ige ~berwiegea der depressiven und der Stachel- 
draht- bzw. Haftreakt ionen neben den Zweckreaktionen ist nur aus 
der spezifischen Konstellation der Kriegsgefangenschaft zu erkls 
und beleuchtet nochmals die ge~vichtige Bedeutung der eingangs 
erwahnten Milieufaktoren. 

Simulation. 
17 Manner unseres Krankengutes gabon an, in der Kriegsgefangen- 

schaft eine Geistesstorung vorget~uscht oder vorgegeben zu haben, 
um auf diesem Wege die ersehnte Entlassung zu erreichen. R. L~MK~, 
Jena,  warnte in einem Referat auf dem Tubinger Psychiaterkongrei~, 
Herbst  1947, mit Recht davor, die frfiher so haufige Diagnose der 
Simulation leichtfertig zu stellen und zeigte an Hand einiger Kranken- 
geschichten, v~ie sich meist bei eingehender Nachforschung ei~ ver- 
stecktes Grundleiden nachweisen 1M~t. Als psychologische Begrtindung 
fuhrte er dabei an: ,,~Tur ein Mensch in einer ganz verzweifelten, ihm 
aussichtslos erscheinenden Lage kann sich unter einer starken affektiven 
Anspannung vielleicht dazu (n~mlich eine Geisteskrankheit zu simu- 
lieren) entschlie6en . . . .  Die Soldaten, die ich deswegen (Gn~s~sches  
Syndrom) zu begutachten hatte,  besal~en aus ihrem Zivilleben psy- 
chiatrische Kenntnisse."  

Eine entbehrungsreiche, mit korperlicher ErschSpfung u~d stimdi- 
gem seelischen Druck einhergehende jahrelange Kriegsgefangenschaft, 
bei welcher der Entlassungstermin v611ig im Ungewissen liegt und eir~ 
normales Abreagieren affektiver Spannungen meist nicht geli~gt, stellt 
sicher eine Situation dar, wie Ln~K~ sie im Auge hat. Die yon ibm 
ar~gefuhrten psychiatrischen Vorkenntnisse ersetzten hier die Rat- 
schlage sachkundiger Kameraden. 

Die Diagnose der Simulation einer Geis~esstorung ist bei emem intelligenten 
Jugendlichen ziemlich gesichert, welcher emes Tages nur mit Schuhen und Brot- 
beutel bekle~det aus dem Lager lief, nachdem er fruher Kameraden und Lagerarzt 
hie aufgefallen war. Ins Lager mit Gewalt zuruckgebracht, hielt er an den folgen- 
den Tagen nackt am Fenster stehend ,,zusammenhanglose ]~eden". Im Lazarett 
l~el] er sich auf keine Unterhaltung era, wurde in d~e Emzelzelle gebracht und 

20* 
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lag spi ter  meist ohne Kontakt  mlt der Umgebung unter der Bettdeeke. Unter der 
Diagnose,,ttebephrenie" repatriiert lie• sieh J~ei derUntersuehung hier ein'e Denk-, 
Affekt- oder Antriebsstbrung nieht nachweisen. Er war auch in seiner Psycho- 
motorik und in seinem Verhalten in jeder Beziehung ausgegliehen und geordnet. 
Wie er uns jetzt schrieb, hat er inzwischen das Abitur mit ,,gut" bestanden. 

Ein erethiseher und ,,gerissener" Debiler (fruherer SS-Angehoriger) produ- 
zierte bel den Untersuehungen eine psychogene Gangstdrung und gab auBerdem 
an~mnestiseh eine Epilepsie an, wodureh er sein Ziel erreiehte. 

Als wahrscheinheh war eine Simulation auch anzunehmen bei einem Ge- 
fangenen, weleher sich yon einem Fachmann entspreehende VerhaltungsmaB- 
nahmen geben lieB. Er sprach und aB auf seinem Bauernkommando immer 
weniger, big er ins Lazarett eingewiesen wurde, t t ier  setzte er dieses Verhalten 
bis zur t~epatriierung fort, bot dann aber bei der Untersuchung in unserer 
Anstalt keine auffilligen oder psychotlschen Symptome mehr. Ein gut remit- 
tierter schizophrener Schub oder eine abgeklungene Depression waren aber 
mangels objektiver Unterlagen nleht sicher auszusehliefien. 

D a g e g e n  war  obige Angabe  be i  e inem P a t i e n t e n  als  wenig wahr -  
sehein l ich  zur t ickzuweisen,  welcher  im Kr i egsge fangenen laza re t t  e iner  
S c h o c k b e h a n d l u n g  un te rzogen  worden  war  u n d  hier  den  E i n d r u e k  
eines  gu t  r e m i t t i e r t e n  Sch~zophrenea mach te .  Ebenso  bei  e inem 
anderen ,  weleher  naeh  e inem , ,Diebs tah l  ur~d M ordve r suc h"  als  un-  
zureehnungsfah ig  e rk l a r t  wurde  und  d a r a u f h i n  mehre re  Mona te  in e iner  
H e i l a n s t a l t  u n t e r g e b r a e h t  war .  E r  habe  do r t  dem Arz t  be i  der  Be- 
h a n d l u n g  geholfen u n d  dieser  habe  ihrt dar~n aus  E n t g e g e n k o m m e n  
d iens tunfgh ig  geschr ieben.  

N i c h t  zu den  S i m u l a n t e n  im engeren  Sinne r eehnen  raSchte  ich 
die  P a t i e n t e n ,  welche le ich te  kbrpe r l i ehe  Beschwerden  bewuBt  ~ggra- 
v i e r t en  u n d  be i  denen  diese A g g r a v a t i o n s t e n d e n z  aueh im Ver l au f  yon  
i a t e r m i t t i e r e n d e n  E r l e b n i s r e a k t i o n e n  in  Er sche inung  t r a t .  

Ein yon Hans aus verschlossener und undurehsichtiger Mann, der auBerdem 
infolge einer fruheren Commotio zu nachhaltigen Verstimmungen neigte, machte 
bei der arztliehen Untersuehung einen depressiven Elndruck, indem er seine 
eharakterologischen Eigenheiten bewuBt verstarkte und seine postkommotionellen 
Besehwerden ubertrieb. Von einer ,,negativistisehen Emste]lung und einer 
depressiven oder gereizten Verstimmung" war hmr nichts mehr festzustellen. Er 
arbeitete noeh einige Zeit ganz unauffallig auf unserer Kolome. 

Ein anderer P~tient hatte fruher bei einem Autounfall eine Gehirnkontusion 
erlitten, als deren Folgen leichtere Durehblutungsstorungen des Gehirns bei ent- 
spreehenden Anlassen auftraten. Die gekl~gten Besehwerden batten bei der 
entseheidenden Un~elsuehung nicht den gewunschten Erfolg. Aus Enttauschung 
uber diesen ,,Durehfall" stellte sieh eine depressive Reaktion ein. Nachdem ein 
Fluchtversuch mlBlang, auBerte er angstvolle Selbstbesehuldigungen und Suicid- 
ideen, yon welchen er sparer behauptete, er habe sie vorgetauscht. Unter der 
Diagnose einer Depression wurde die Entlassung durehgefflhrt. Bei der Aufnahme 
hier war die Erlebnisre~ktion vblhg abgeklungen, wahren& die Kontuslons- 
beschwerden bm einer gleichzeitigen allgemeinen Reflexsteigerung und vegetativen 
Obererregbarkeit durchaus glaubhaft ersehien. Es liegt der SehluB nahe, dab 
eine postkontusionell verurs~ehte Affektinkontinenz die abnorme l%aktlon mlt- 
bedingte. 
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Der Gruppe yon Kranken,  bei welchen man eine Simulation oder 
eine bewul~te Aggravation annehmen mul~te, s teht  die andere gegen- 
uber, bei weleher die Angabe, simuliert zu haben, sehr unwahrseheirflich 
erschien oder glat t  erlogen war. 

Zu der letzteren ist ein jugendhcher, debller, gemutskalter und haltloser 
Psychopath zu z~thlen, welcher schon friah als Asozialer nachw 42b StGB. m eine 
tIeilanstalt eingehefert worden war. Um sein Vorleben zu vertuschen, gab er 
unter anderem an, in der Gefangenschaft den Geisteskranken gespmlt zu haben, 
bis wir ihn an Hand der Krankengesehlchte hberflahren konnten. 

Das Vorgeben einer Simulation war bei einem paranoiden Sehizo- 
phrenen ebenfalls leieht abzuweisen, welcher im Verlauf einer hier 
durehgefiihrten Konvulsivbehandlung teilweise einsiehtig wurde und 
dann nachtr~glich diese Deutung seines psyehotischen Verhaltens 
vorbrachte.  

Als Ergebnis unserer Erhebungen ist in %eilweiser Ubereinst immung 
mit  der Auffass~ng L~MK~s festzuhalten, daI~ nur in 2 yon unseren 
17 Fallen die Simulation einer Geisteskrankheit Sis sicher bzw. sehr 
wahrseheinlich anzusehen war und einmal die Simulation einer psycho- 
genen K6rperstdrung. Einige Kranke bat ten  yon einem Seh~tdeltrauma 
oder einer Encephalitis herrflhrende korperliche Beschwerden bewul~t 
aggraviert.  Als dann im Lager oder Lazaret t  eine abnorme Erlebnis- 
reaktiou hinzutrat ,  welche durch die organisehe Persbnliehkeitsverande- 
rung mitverursacht  war, verdeutlichten sie bewul~t diese sonst latenten 
Symptome.  In  einigen anderen Fallen war die Simulation als falsche 
Deutung oder als Luge leicht abzutun. 

Schizophrenie. 
Dal~ die Kriegsgefangenschaft das Auftreten yon sehizophrenen 

Psychosen urs?ichlich begunstigen kSnnte, war nach den umfangreiehen 
bisherigen Untersuehungen dieses Problems und nach der allgemeinen 
Auffassung der ~tiologie dieser Psyehose nieht anzunehmen. Es ergab 
sich dafur auch keinerlei Anhaltspunkt.  Dagegen wurden in der 
Li tera tur  ganz vereinzelte F~lle beschrieben (K. SCa~ZIDE~ und WXLL- 
~ A ~ S ) ,  in welchen starken affektbetonten Erlebnissen, z.. B. Angst- 
und Schreekerlebnissen im Krieg, eine auslbsende Wi~kung fur einen 
sehizophrenen Schub zuerkannt  wird. Dies liel~ sich auch bei einzelnen 
Psyehosen unserer Kriegsgefangenen, bei wetehen ein zeitliches Zu- 
sammentreffen yon Einzelhaft  oder anderen disziplin~ren Mal~nahmen 
bei kSrperlicher und seelischer Ersehopfung mit  dem Ausbrueh des 
Sehubes in die Augen sprang, mit  einer gewissen Wahrseheinlichkeit 
annehmen. Allerdings liel3 sich bier der Anteil tier seellschen und 
organischen Faktoren nicht streng auseinanderhalten. 

Ein Patient war yon fruher Jugend an ein ausgesprochener Naturfreund und 
beschaft~gte sich am liebsten a]lem im Wald mit Zahmen yon allerlei Getier, 
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wahrend er mit anderen K_mdern nieht spielen wollte. Ein Jahr voi Schul- 
abschlu[~ setzte er es, ohne dal~ er dort versagt hatte, dureh eine Sehwindelei 
dureh, Hdterbub auf einer Bergalm zu werden, um hier das Wild kennenzu- 
lernen. Als SS-Freiwilhger war er wahrend des Krieges auf dem Balkan eingesetzt. 
Nach Kriegsende trat  bei lhm im Lager bald eine schwere korperliche Ersehbpfung 
auf. Als er sparer auf ein Gut zum Roden gebraeht wurde, machte er yon dort 
aus m~t emem gestohlenen Fahrrad einen miBgluekten Fluchtversuch und wurde 
zu 8 Monaten Gefangnis verurteilt. Er fhhlte sieh hier sehr elend und verlassen, 
weft sieh nmmand um ihn bekdmmert habe, magerte auBerdem rasch ab und 
erkrankte an einem fieberhaften Darmkatarrh mit starken Durehfallen (Ruhr ?). 
Als er deswegen ins Hospital gebraeht wurde, traten deft zahlreiche optische 
und akustische t{alluzinationen auf. Er sah leibhaftig und sehr farbig, wie dm 
Mutter dahmm einen Brief yon ihm las und ihr dabei die Tranen herunterliefen. 
Aufierdem umtanzte lhn eine Schar yon Engeln, die ihm belustigende und be- 
seligende Gesehichten oft in seinem Dialekt erzahlten, lhm dm Heimkehr prophe- 
zeiten, seine I-Iandlungen mit Worten begleiteten und die auch geschleehtlich 
mit ihm verkehrten (be1 entspreehenden Halluzinationen des Allgemeingeftihls). 
Er mul3te nach kurzer Zeit in eme tteilanstalt  verlegt werdep, we er unter dem 
Einflul] der Engelstimmen, welehe ihm die Aufnahme in ihren Himmel verhieBen, 
zwm sehr ernsthafte Selbstmordversuche maehte. Trotz 24 E-Sehocks bestand 
die halluzinatorisehe Psychose naeh der Aufnahme hier unverandert fort. 

Bei  den  k l a r e a  u n d  besonnenen  A n g a b e n  des Pa t i en ten , "  die  z u m '  
Tei l  o b j e k t i v  be leg t  werden  k o a n t e n ,  war  es nahe l iegend ,  die  In -  
f e k t i o n s k r a n k h e i t  bei  kSrper l i cher  E r sch6pfung  und  die  schwere affek-  
r ive  B e l a s t u n g  als  aus lSsende Ere ignisse  anzuschuld igen ,  zuma l  be i  de r  
seh izo iden  Pe r s6n l i chke i t  wohl  eine Di spos i t ion  fur  eine Psychose  
vor]ag .  I m  Gegensa tz  zu den  yon  MAYER-GRoss z i t i e r t en  Fa l l en ,  
welche , , i rgendwelche  inha l t l i chen  Bez iehungen  zu dem seel ischen 
A n l a g  der  E r k r a n k u n g  n i ch t  aufwiesen" ,  b e s t e h t  b ier  e in  ve r s t and l i che r  
inha] t l i cher  Z u s a m m e n h a n g  im Sinne der  Wunsehe r fu l lung .  Es  h a n d e l t  
s ich u m  ei~en , ,Begnad igungswahn" ,  welcher  dem sch izophrenen  
F o r m e n k r e i s  zugehSr t .  

Bei einem anderen Gefangenen trat  auf einem sehwierigen Kommando eine 
rasche Reduzierung des korperliehen Allgememzustandes auf, die dr selbst mit 
tier einseitigen Ernahrung m Zusammenhang braehte. Gleiehzeitig entwickelte 
sich eme sehwere neurologisehe Erkrankung mit polyneuritisehen Symptomen 
und spater eine exsudative Pleuritls. Als er deswegen ins Revier gebraeht wurde, 
tsat hier eine akute sehizophrene Psyehose mit einer unheimliehen und ungerieh- 
teten Wahnstimmung und deutlichen Wahnerlebnissen auf. Er glaubte, die 
Kameraden seien alle SS-Leute, maehten sieh uber ihn ]ustig und wollten ihn 
vergiften. Die Schwache der Berne und andere Korpersymptome fiihrte er auf 
einen yon den Kameraden ausgesandten elektrischen Strom zurflck, l~aehdem 
er zunaehst seinen Beziehungswahn im Sinne der neurologisehen Ausfalle ver- 
arbeitet hatte, traten dlese Ideen im sp~teren Verlauf ~n Bedeutung zurhek. ]%r 
fortsehreitende kbrperliche Verfall konnte ubrigens trotz energiseher medikamen- 
toser M~l]nahmen nieht mehr aufgehalten werden. 

H i e r  war  eine vorwiegend  korper l i che  AuslSsung durch  ein neuro-  
logisches Le iden  als  wahrsche in l ich  anzusehen .  
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D a  wir  d ie  K r a n k e n  be im Ausb rueh  der  Psyehose  se lbs t  n i e h t  
b e o b a e h t e n  konn ten ,  liel3 s ieh naeh t r ag l i eh  die  F r a g e  nach  der  aus-  
losertden W i r k u n g  der  besonders  be l a s t enden  S i t u a t i o n  in  ahnl ieh  
gelegenen F~l len  sehwer ea t sehe iden .  Man konn te  s ieh dabe i  au f  die  
Angaben  der  P a t i e n t e n  be i  feh lenden  o b j e k t i v e n  U n t e r l a g e n  n i e h t  
s t t i tzen,  v e t  a l l em w e a n  der  V e r d a e h t  bes t and ,  dab  sie die  Vor- 
gesehiehte  w a h n h a f t  u m d e u t e t e n  oder  wenn eine te i lweise  Amnes ie  

v o r h a n d e n  war .  
E in  Mani]estwerden t i n t s  bis dah in  l a t e n t e n  sehizophrenen Prozesses  

d u r e h  die S i tua t ions~nderung  in der  Kr iegsgefangensehaf t  k o n n t e n  wir  
bei  e inem Ko l l egen  b e o b a e h t e n :  

Dieser hatte zunaehst in emer Klosterschule Theologie studiert und war naeh 
2 Jahren wegen einer ,,ehronisehen Obstipation infolge des langen Sitzens" dort 
ausgetreten. Naeh einer halbjahrigen Fabrlkarbelt  ging er zum Philosophie- und 
spkter zum N[edizmstudium uber, wobei er sieh keiner studentisehen GemeinsehaIt 
ansehlol3. Naeh deln Staatsexamen wurde er als' Truppenarzt - -  naeh Angaben 
eines befreundeten Apothekers - -  im Osten mehrfaeh wegen ,,Tapferkeit vor dem 
Felnd" ausgezeiehnet, da er die Verwundeten in d~er vordersten Stellung ohne 
Rueksieht auf einsehlagende Granaten und ohne Empfindung fur irgendeine 
Gefahr versorgte. Dagegen stand er mit den mihtansehen Vorgesetzten auf 
KriegsfuB, weil er sleh elgensinnig und unbelehrbar weiger~e, ihnen gegenitber 
die soldatisehen Formen einzuhalten. Im Partisanenkampf sei er einmal, als 
ringsum die Kugeln pflffen, ~uf einen Klrsehbaum geklettert und habe in aller 
Seelenruhe Klrschen gegessen. Sparer beurteilte ihn im Kriegslazarett ein psy- 
ehiatriseher Faehkollege als einen sehizoiden Sonderling. Er versorgte aber immer 
noeh seine Station einigermaBen zur Zufriedenheit. Als er aber in Kriegsgefangen- 
sehaft als Lagerarzt tatig sein mul3te, flel er bald seinen Sanit&tsdlenstgraden 
unter anderem dadureh auf, dal~ er sie immer wleder mit der stereotypen Frage : 
,haben Sie einen dienstliehen Befehl ?" belastigte und aul~erdem sieh immer mehr 
yon dem ~rztliehen Dienst zuruekzog, nm sieh mit der Behandlung seiner Obsti- 
pation oder mlt Lekture zu besehaftlgen. Wegen seines Versagens wurde er dureh 
einen Vorgesetzten ins L~zarett eingewlesen, we er besehlol~, Psyehiater zu werden. 
Naeh seiner Repatrnerung war em Mangel an Impulsivitat und eine affektive 
Verarmung neben elner lnadaquaten und gleichgilltigen Stimmungslage sowie 
eme autistlsehe Einstellung deutlich, so dal3 bei gleiehzeitigen veremzelten Wahn- 
erlebnissen die Diagnose emer blanden schizophrenen Versandung gesiehert war. 

W a h r e n d  der  Kr iegsgefangensehaf t  ein ve rursaehendes  Moment  
n ieh t  zugeschr ieben  werden  konnte ,  gew~nnen wir  doeh im Laufe  de r  
B e o b a e h t u n g  unserer  P a t i e n t e n  den  E i n d r u c k ,  dal~ b e s t i m m t e  I n h a l t e  
und  Zus t andsb i lde r  bei  diesen hauf ige r  in  Ersehe inung  t r a t e n  als bei  
den  Z iv i lp~ t i en ten  des gle iehen Ze i t raums .  Die s t~ t i s t i sche  Un te r -  
suehung bes t a t i g t e  diese Ve rmu tung  eines 7)atl~o791e~stisc~en Einllusses 
des Lager lebens  ffir b e s t i m m t e  W a h n i n h a l t e  und  S y m p t o m g r u p p e n .  
H ins i eh t t i ch  der  U n t e r f o r m e n  i iberwogen die  vorwiegend  p a r a n o i d e n  " 
(66,2%) gegenuber  den  hebeph renen  (23,8%) und  den  k a t a t o n e n  
(10,0%).  Von den  e r s te ren  wurden  besonders  oft  im BegJnrt p r i m a t e  
Beziehungser lebnisse  angegeben,  welehe zu Bee in t r~eh t igungs-  und  
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Verfolgungsideen verarbeitet wurden (70mal gegenuber 31mal religiSsen 
bzw. magischen, 27real Gr61~enideen, 23real hypochondrischen, 21real 
physikalischen und 6real sonstigen Fremdbeeinf)ussungsideen, sowie 
12real Versiindigungsideen). 

Diese Kranken fuhlten sich yon den Kameraden beobaehtet und 
dann durch sie oder die Wachmannschaft verfo]gt, womit h~ufig ein 
qu~lendes Mil~trauen und starke Angst verbunden waren. Unter dem 
weiteren Eindruck yon akustischen Halluzinationen wurden dann ans 
verzweifelter Stimmung 6fters ernste Selbstmordversuehe unter- 
nommen (insgesamt 37mal bei 130 Patienten). Die pathoplastisehe 
Farbung dureh die Situation des Gefangenenlagers war in diesen Fallen 
sehr deutlieh. 

Manisch-depressiver Formenlcreis. 
Hier fanden sich nur 2 eindeutige Manien. Beide Patienten 

waren yon pyknoathletischem Habitus, der eine stammte aus Ost- 
preuBen, der andere aus Bdhmen. Beim ersteren war in der Gefangen- 
schaft die dritte manische Phase mit heiterer Erregung und GrbBen- 
ideen aufgetreten. Beim letzteren baute sieh die Manie auf einer sehon 
konstitutionell lebhaften und hypomanisehen PersSnlichkeit auf und 
wurde dureh eine Konvulsivbehandlung mit 10 Krampfanf~llen nur 
wenig ged~mpft. ~ 

An sicheren endogenen Depressionen waren nur 5 Patienten erkrankt. 
Die Grenzf~lle zu den depressiven Erlebnisreaktionen und die Schwierig- 
keit ihrer Beurteilung wurden dort aufgeffihrt. Bemerkenswert in der 
Auspragung dieser Depressionen waren die angstlieh-miBtrauische 
Farbung des depressiven Affektes, die wahnhaften Beffirehtungen hin- 
siehtlieh des Schieksals der ni~ehsten A~geh6rigen, teilweise verbunden 
mit starkem I-Ieimweh und die hiiufigen Suicidversuche. 

Epile298ie. 
Von 8 unter der Diagnose Epilepsie eingewiesenen Patienten litten 

nur 3 an einem genuinen Anfallsleiden. Bei 2 Kranken waren im 
AnschluB an ein schweres Sehgdeltrauma mit Gehirnkontusion erstmals 
atypisehe epileptiforme Anfalle und episodisehe Dammer- bzw. Aus- 
nahmezusti~nde aufgetreten. Ein Hirnverletzter hatte neben sonstigen 
cerebralen Herdsymptomen Anfglle yon JAcKso~sehem Typ. In einem 
Falle wiesen die atypisch verlaufenden Anfalle, eine umschriebene 
sensible Aura sowie postloaroxysmale Geruchs- und Gesehmaeks- 
st6rungen auf den fokalen Cha}akter der Anfalle hin. Bei einem 
Patienten war 21/9, Jahre vor der Einlieferung hier im Gefangenenlager 
erstmals ein grol~er epileptiformer Anfgll beobachtet worden. Im 
Kriegsgefangenenlazarett zeigten sich in der Zwischenzeit aul~erdem 
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Reflexverschiedenheiten und DurchblutungsstSrungen einer Extremit/~t. 
Der encephalographische Befund erh/~rtete unseren Verdacht eines 
Hirntumors. 

Bemerkenswert ist hier, daf~ weniger als die Hs~lfte der Kranken, 
welche unter der Allgemeindiagnose Epi]epsie segelten, der genuinen 
Form angehSrten. Bei ebenso vielen waren die Anfalle als Folge eines 
Gehirntraumas aufgetreten bzw. dutch ein solches provoziert worden. 
Bei den restlichen wurde die organische Natur des Leidens aufgeklart. 

Progressive Paralyse. 
Bei 5 Patienten war in der Kriegsgefangenschaft eine progressive 

Par~lyse zum Ausbrueh gekommen. Als erstes Symptom, welches das 
Eingreifen des Lagerarztes herbeifuhrte, waren zweimal apoplektische 
Insulte aufgetreten. Das Erkr~nkungsalter sch~vankte zwischen 38 und 
48 Jahren, war also verhi~ltnismaf~ig niedrig. Die Vermutung, dab 
infolge der erheblichen kbrperlichen Strapazen des Krieges und der 
Gefangenschaft die Latenzzeit zwischen luischer Infektion und Mani- 
festwerden der Paralyse verkurzt sei, lieI~ sich mangels genauer An- 
gaben uber das Infektionsdatum nicht erharten. 

Anhangsweise mSchte ich r~och die ubrigen aus der Kriegsgefangen.. 
schaft zur Aufnahme gekommenen Krankheitsf~l]e kurz erwi~hr~en, bei 
welchen eine besondere mit der Gefangenschaft in Zusammenhang zu 
bringende Symptomatik in einzelnen Ziigen beobachtet werden konnte. 

Es kamen 6 Kranke mit postencephalitischen St6rungen zur Auf- 
nahme, yon welchen bei 3 in der Gefangenschaft im.Aaschlul~ an einea 
fieberhaften Affekt diffuse Encepha]itiden mit groben aphaslschen, 
agnostisehen und alektischen Ausfallen aufgetreten w~ren. In keinem 
Fall lag eine Encephalitis epidemiea Economo zugrunde. Ich mSchte 
vermuten, daI~ die Lebensverhaltnisse in der Kriegsgefangensehaft das 
Auftreten dieser postinfektiSsen Encephalitiden begunstigt haben. Aus 
der wohl welt grdl~eren Anzahl dieser Erkrankungsfalle kamen nur die 
in unsere tt~nd, welche entweder psychisch sehwer auffallig oder 
infolge ihrer cerebralen Ausfa]le hilfsbedurftig waren und die deshalb 
nieht sofort nach der Repatriierung nach Hause entl~ssen werder~ 
konnien. 

Dies trifft auch fdr die restliehen F/~l]e zu, bei denen folgende 
Grundieiden vor]agen : Tr~umatisehe Hirnschadigungen zum,Teit mit 
Ko~SAKOWschem Syndrom (5 Pat.), Fleckfleberpsychose (1 Pat.), 
Insolation (1 Pat.), toxisches Arzneimitteldelir bei Zustand nach 
schwerer Gesichtsverletzung (1 Pat.), spino-cerebe]lare Heredoat~xie 
(1 Pat.), Encephalomalacie nach Endocarditis lenta (1 Pat.), dasselbe 
nach rotem ttochdruck (1 Pat.) und nach chronischer Nephritis (1 Pat.), 
Meningitis tbc. (1 Pat.). Die zuletzt aufgefuhrten 4 Patienten wurden 
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in desolatem Zustand aufgenommen und alle unsere therapeutisehen 
Bemuhungen waren hier wirkungslos. 

Zesammen[assung. 
Im vorstehenden wurde an Hand yon 266 in der Kriegsgefangen- 

schaft erkrs Fallen versucht, ei~en Einblick in die besondere 
Problematik psychiatrischer Erkrankungen bci Kriegsgefangenen zu 
gewinnen. I)er bedeutende pathoplastische und teilweise pathogene- 
tisehe Einflug der Gefangenschaft auf abnorme Erlebnisreaktionen 
(39 F~lle) wurde mit den hier vorhandenen spezifisehen Milieu- 
wirkungen ut~d seelischen Belastungen in Zusammenhang gebracht. 
Die MSgliehkeit einer Simulation von Geistesstbrungen bzw. neuro- 
logischen Erkrankungen wurde erorter~ und c}eren Seltenheit betont. 
Von 17 angeblichen ]~allen waren rmr 2 gesichert. Die besondere 
pathoplastische Farbung der Psychosen durch das Milieu der Kriegs- 
gefangenschaft wurde geschildert, dabei besonders schwere affektive 
Erlebnisse neben korperlicher ErschSpfung als auslSsendes Moment ftir 
eine Schizophrenie in ganz vereinzelten FM]en anerkannt. 

Vielleicht erhalt man aus dem mitgeteilten zugleich einen Einblick 
in die Psyche der Gefangenen selbst, welche aueh die k5rperlichen 
Leiden, die nicht in unsere Beobaehtung kamen, mitgeprs und 
modifiziert hat. 
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