Nostalgia:

Verlorene Paradiese und
die Belastbarkeit von Rekruten

Oswald Klingler

elastungsreaktionen von Soldaten, in jiingerer
B Zeit auch von Soldatinnen, haben im Verlauf
der Geschichte eine wechselnde, insgesamt
aber doch zunehmende Aufmerksamkeit als mensch-
liches und militérisches Problem gefunden. Wihrend nun
kiirzlich in der OMZ iiber den allgemeinen Umgang mit
solchen Belastungsreaktionen berichtet werden konnte,"
soll nun ausfiihrlicher auf ein spezielles, urspriinglich als
,»Nostalgia®“ bezeichnetes Phinomen eingegangen wer-
den. Auch wenn dieses Phénomen in der Vergangenheit
vielleicht etwas tiberschétzt wurde, sollte es in seiner ge-
genwartigen Bedeutung keinesfalls unterschétzt werden.
Denn es zeigt die Grenzen der Anpassungsfihigkeit und
Belastbarkeit der Menschen, so einen Gegensatz bildend
zu den Wiinschen und Sehnsiichten mancher militéirischer
Theoretiker.

Die Schweizer Krankheit und die
Erfindung der Nostalgia

Vielleicht habe er selbst an Heimweh gelitten, so
~wurde iiber den aus dem Elsass stimmigen Johannes
Hofer spekuliert,? der 1688 als gerade 19-jahriger Stu-
dent in Basel mit seiner Dissertation® den Begriff der
,.Nostalgia“ geprégt hatte. Zusammengesetzt aus den
griechischen Wortern ,,Nostos* (Heimkehr) und ,,Algos*
(Schmerz) hatte er so das Heimweh mit einer eigenen
Krankheitsbezeichnung in die Medizin eingefiihrt. Die
verinderte Atmosphére, ungewohnte Gebriduche und
Erndhrung und Beleidigungen in einer fremden Sprache
seien die Ausloser. Und fordernd sei bei den Betroffenen
eine heim- und familienbezogene Erziehung mit wenig
Kontakt zur Aulenwelt, durch die es erschwert werde,
sich an neue Verhaltnisse anzupassen, mit verschiedenen
Unannehmlichkeiten umzugehen und ,,die Muttermilch
zu vergessen® (,,maternique lactis oblivisci nefciant*).
Es komme nicht nur zu Traurigkeit, sondern auch zu
Schlafstrungen, Schwiche, Appetitverlust, Herzklopfen,

458

Atembeschwerden und Fieber. SchlieBlich drohe der Tod
durch allgemeine Entkriftung. Zur Linderung des Leidens
wurden neben Aderldssen, Abfiihrmitteln und Wein auch
Ablenkung, Unterhaltung sowie die Hoffnung auf eine
baldige Heimkehr empfohlen. Eine zuverléssige Heilung
kénne jedoch nur durch die tatséchliche Riickkehr in die
Heimat erfolgen.”

Natiirlich ist Heimweh auch zu Zeiten Hofers nichts
Neues gewesen. Es war schon in der Antike beschrieben
worden, so etwa in den alttestamentarischen Berichten
iiber die Babylonische Gefangenschaft oder in Homers
Odyssee. Und war als die ,,Schweizer Krankheit*“ auch
schon vor Hofers Dissertation bekannt, v.a. bei den in
Frankreich dienenden Schweizer S6ldner. Bei diesen
wurde die Stérung auch als ernsthafte Bedrohung fiir ihre
ansonsten sehr geschétzte Kampfkraft angesehen. Den als
,»Kuhreihen* bekannten Volksweisen wurde dabei eine
besondere Bedeutung beigemessen.®’ Beim Schweizer
Arzt und Heimatforscher Ebel hat sich der folgende Be-
richt gefunden: ,,Wenn bei den schweitzer Regimentern in
Frankreich der Kuhreihen gespielt oder gesungen wurde,
so zerfloBen die Alpensoehne in Thraenen, und fielen,
wie von einer Epidemie ergriffen, ploetzlich in solche
Heimsehnsucht, daf3 sie desertierten, oder starben, wenn
sie nicht ins Vaterland gehen konnten. Diese auBerordent-
liche Wirkung jener Alpenmusik ward der Grund, warum
bei Todesstrafe verboten wurde, den Kuhreihen weder zu
pfeifen noch zu singen.*”

Haufig wurde das Heimweh als Ausdruck einer
besonderen Vaterlandsliebe verklért. Und geritselt,
warum gerade die Schweizer so anfillig fiir das Leiden
seien. Aber offenbar waren es weder der Kuhreihen
noch die Hohenlage noch die besondere Heimatliebe der
Schweizer: Die ,,Schweizer Krankheit* hatte schon im
18. Jahrhundert erstaunlich weite Verbreitung gefunden
und wurde als Nostalgia von Streitkréften quer iiber den
Kontinent berichtet.
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Bliite und Ende der groRen
Epidemien

Frankreich

Besondere Beachtung hatte Nostalgia zunichst in
Frankreich gefunden, wo sie auch als ,,maladie de pays*
bezeichnet wurde und geradezu epidemische Ausmafie
erreicht hatte. Nostalgia galt als die gefihrlichste Krank-
heit der Soldaten, hdufiger als Skorbut und tédlicher als
Typhus. Schon 1741 war angeordnet worden, den Betrof-
fenen Heimaturlaube zu gewéhren. Zur Vermeidung der
Stérung wurde vom Militérarzt Colombier empfohlen,
die Soldaten eher aus der ndheren Umgebung zu rekru-
tieren, ihnen &ltere Kameraden aus der Heimat zur Seite
zu stellen und fiir einen freundlicheren Rahmen und eine
menschlichere Behandlung zu sorgen. Das so héufige
Auftreten des Heimwehs sei seiner Meinung nach aber
ein unvermeidbares Ergebnis der groBen unpersonlichen
Armeen der Zeit gewesen.?

Auch die Revolutionstruppen litten an Ausfllen durch
Desertionen und Krankheiten in erheblicher Zahl. Es wur-
de zur Aufmerksamkeit betreffend Nostalgia aufgerufen:
Die Erkrankung konne leicht iibersehen oder verwechselt
und erst dann erkannt werden, wenn es schon zu spit sei.
Nun wurde sogar vom Nationalkonvent angeordnet, den
Betroffenen eine ,Luftverdnderung* durch Beurlaubung
in die Heimat zu ermdglichen.”

Aberauchin den Napoleonischen Kriegen galt Nostalgia
als bedeutende Ursache fiir Ausfille. Von Pinel, der als
Schopfer der franzésischen Psychiatrie gilt, ist hnlich
wie schon von Colombier kritisiert worden, dass es die
Massenmobilisierung mit einem nationalen statt regio-
nalen Einberufungssystem sei, die zum Massenphénomen
der Nostalgia fiihre.!? Zur Behandlung seien nicht nur
Ablenkung, Drill und , krie-
gerische® Musik empfohlen
worden, sondern v.a. eine
sinnvolle Beschiftigung (!),
zum Nutzen der eigenen
Person oder der Gemein-
schaft.!) Nostalgia sei in
den Krankenstatistiken auch
unterreprdsentiert gewesen,
weil sie hdufig dissimuliert
werde und in den Statistiken
eher die Begleitdiagnosen
Aufnahme finden. Wie als
Beispiel eine Todesbescheini-
gung der Kolonialtruppen aus
dem Jahre 1813 zeigt, haben
die Beschreibungen von Er-
krankung und Todesursachen
- den Moglichkeiten der Zeit
entsprechend - tatsdchlich
manches offen gelassen:
»Scanovi: since his arrival in
the colony: nostalgia. Died
five days after contracting
a putrid malignant fever
(Gelbfieber).!?
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Bindungen und Verluste (

Osterreich

Auch in Osterreich wurde Nostalgia beschrieben,
in einem medizinischen Kontext vermutlich erstmalig
1761 durch den Internisten Auenbrugger. Dieser hatte am
Spanischen Militérspital in Wien gewirkt und ist besser
bekannt geworden durch seine Entwicklung der dia-
gnostischen Methoden der Perkussion und Auskultation,
die er aus der Priifung der Fésser im elterlichen Wein-
keller abgeleitet hatte. Nach Auenbrugger trete Nostalgia
vor allem bei zwangsverpflichteten jiingeren Soldaten
auf und sei bei diesen weder durch Medikamente noch
durch Versprechungen, Drohungen oder Bestrafungen
zu behandeln. Wegen der Verkiirzung des Militirdienstes
auf wenige Jahre (!) habe die Haufigkeit der Erkrankung
allerdings deutlich abgenommen ...*

Heimweh war aber weiterhin ein verbreitetes Problem,
wurde auch von Soldaten vieler Kronlénder berichtet. Vom
damaligen obersten Feldarzt der k. k. Osterreichischen
Armee, Johann Nepomuk Isfordink, war 1827 befohlen
worden, dass ein an Heimweh Erkrankter , beurlaubt und
mit Pass und dem néthigen Zehrungsgelde nach Hause ge-
schickt werden* solle. Begriindet wurde diese Anordnung
u.a. mit Bezug auf das ,,Normale* Kaiser Josephs des II.
»iber das Heimweh der Recruten vom 12. Juli 1788:
,»Dadurch erhilt doch der Staat einen Bauer, der sonst, als
Soldat, durch Krankheit verloren ginge, und es bleibt im-
mer noch die Hoffnung iibrig, dass er wieder so hergestellt
werde, um spéter noch im Heere mehrere Jahre Dienste
leisten zu kénnen*,')

Auch 1840 galt das Heimweh noch als eine , fiirchter-
liche Krankheit. Der k.u.k. Hofarzt Josef Zangerl habe
oft Gelegenheit gehabt, es bei seinen Tiroler Landsleuten
zu beobachten, bei denen es besonders héufig festzu-
stellen sei. Und fiihrte zahlreiche andere Volkerschaften
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Bild: ,Breaking Home-Ties‘; Thomas Hovenden 1890
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an, bei denen diese quélenden Zeichen edler Heimatliebe
ebenfalls auftriten. Etwas romantisierend wurden die
todlichen Folgen beschrieben: ,,... der Ungliickliche
beschlief3t die traurige Scene mit dem Tode, beim letzten
Athemzuge noch seiner Heimath gedenkend ...« Eine
genauere Darstellung der Todesursachen bleibt aus, wie
von anderen Autoren der Zeiten wurde auf Fieber und
Suizid verwiesen.'®

Amerikanischer Biirgerkrieg

Bei der Unionsarmee haben von den etwa 2,3 Mil-
lionen Einberufenen mehr als 110.000 den Tod durch
Kampfthandlungen gefunden, aber fast 250.000 ohne
Kampthandlungen. Uber 200.000 Soldaten mussten als
dienstunféhig entlassen werden und fast 200.000 Fille
von Desertion werden ausgewiesen.'® Vom 1.5.1861 bis
30.6.1866 wurde 5.574 Fille von Nostalgia mit 74 darauf
zuriickgeflihrten Todesféllen dokumentiert.!” Wegen der
potenziell todlichen Auswirkungen war Nostalgia als
offizieller Grund fiir Entlassungen vorgesehen.'®

Unionsgeneral James Shields beklagte, dass auch
die Freiwilligen ,.are like the Swiss troops ...; if not to
go home and see their families they drop and die. I have

watched ...“! | The boys ... talk of nothing but home,
home ...“, so hatte ein junger Soldat an seine Mutter
geschrieben, ,,many of them lay in their tents and brood
over it, thus inviting disease ... applying for discharges
by dozens.“?? Ein frisch verheirateter Freiwilliger sei
wegen seines auffilligen Verhaltens untersucht worden,
ohne dass man eine Krankheit habe feststellen kénnen.
Im Krankenrevier habe er alle Pflegemafinahmen zuriick-
gewiesen. ,,] want to go home®, habe er noch gestéhnt,
bevor er verstorben sei.?!

Besonders war die Storung aber unter den jiingeren
Soldaten verbreitet, sodass von militirirztlicher Seite eine
Anhebung des Einberufungsalters von 18 auf 20 gefordert
wurde.? Nostalgia war offenbar auch hiufiger bei jenen
Rekrutierten, die eine Sonderstellung einnahmen, etwa
bei solchen afro-amerikanischer oder auch deutscher
Herkunft.®® Und haufiger sei sie auch bei Rekruten aus
landlichen Gebieten beobachtet worden. Bei diesen seien
auch innerhalb von ein und derselben Einheit nicht nur
Nostalgia, sondern auch andere Erkrankungen haufiger
aufgetreten als bei den anderen. Und oft hitten bei den so
Erkrankten Heimaturlaube zur Genesung gefiihrt, wéhrend
die bei der Einheit verbliebenen verstorben wiren.?? Es
wurde iiber ein ,,Crowd Poisoning™ spekuliert, das durch
die unreine und verbrauchte Luft in einer iiberfiillten At-
mosphére zustande komme, die gerade fiir die Rekruten
mit landlicher Herkunft ungewohnt sei.

Vom Militérarzt Calhoun wurde Nostalgia als eine
fordernde Pradisposition, aber auch als eine mégliche
Folge der ,,typho-malarial® Fieber- und Durchfaller-
krankungen beschrieben: ,,The state of mental depression,
that is co-existent with nostalgia, acts as a predisposing
cause of those diseases ... Sometimes the nostalgia is,
on the contrary, produced by other diseases. The patient
becomes disgusted with his condition and sighs for the
comforts of home*.?> Einigkeit herrschte beziiglich der
Beobachtung, dass es das Erleben des Kampfeinsatzes sei,
das die Bindung an die Einheit stirke und das Problem
Nostalgia héufig zum Verschwinden bringe. Ansonsten
wurden wieder Ablenkung, Beschiftigung und Heimat-
urlaube empfohlen.?®

Von der Nostalgia zur Anpassungsstoérung

1863 wurde die erste Medizinstatistik der franzo-
sischen Armee verdffentlicht. In diesem Jahr, in dem
Frankreich in keine Kriege auf dem europdischen Konti-
nent verwickelt war, waren hier nur mehr 22 Fille einer
Lunkomplizierten® ,,;mal du pays* dokumentiert worden
und nur zwei mit einem todlichen Ausgang.?” Der letzte,
auf Nostalgia zuriickgefiihrte Todesfall ist in Frankreich
dann im Jahre 1884 ausgewiesen worden, gerade zu einer
Zeit, als auch das Wissen um die Ursachen von Infektions-
krankheiten sprunghaft zugenommen hatte.”® Zunehmend
wurde das Konzept einer eigenstéindigen Erkrankung der
Nostalgia in Frage gestellt, diese als ,,malade imaginaire*
oder ,,Hypochondria“ beschrieben. Und dass Nostalgia
mit einem nationalen Ehrgefiihl unvereinbar ist, wurde
spétestens 1898 im Spanisch-Amerikanischen Krieg klar-

gestellt - durch die New York Times, anlisslich eines auf
Nostalgia zurtickgefiihrten Todesfalles: Ein Experte habe

Wiinsche, Sehnsichte und Krankheiten vermischen sich
(Bild: ,Playing OId Soldier; Winslow Homer 1863).
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erklart, dass eine solche Erkrankung bei einem Amerikaner
nahezu unméglich wire.? SchlieBlich wurde die Stérung
der groBeren, aber viel unbestimmteren Kategorie der
Neurasthenie zugeordnet.3® 1915 fand Nostalgia beim
einflussreichen Psychiater Kraepelin keine Erwdhnung
mehr. Das Heimweh war bei ihm nur mehr Symptom
einer Nervositit, einer allgemeinen Nervenschwiche. 3V

Im Ersten Weltkrieg erfolgte ein weiterer Bruch des
Interesses an Heimweh. Zwar ist zu Kriegsbeginn noch vor
dem drohenden Massenproblem Nostalgia gewarnt wor-
den, sehr rasch zogen aber viel augenfilligere Storungen
das Interesse auf sich: der ,,Shell-Shock*, die ,,Kriegs-
zitterer®, fiir deren Erklarung dann wiederum héufig das
Konzept der Nervenschwiche herangezogen wurde.
Hinweise auf Heimweh fanden sich nur mehr sehr selten.>®
Auch im Zweiten Weltkrieg wurde dem Problem kaum
Aufmerksamkeit geschenkt. Krankheitsbezeichnungen
wurden vermieden. Unter dem Naziregime waren sie
grundsétzlich geféhrlich und bei den Alliierten wurden
sie hdufig durch die Bezeichnung ,,Kriegsmiidigkeit*
(,,combat fatigue*) ersetzt, wodurch man Repatriierungen
verhindern und eine rasche Wiederverwendung an der
Front erreichen wollte.

Auch im Vietnamkrieg fanden Nostalgia oder Heim-
weh kaum Erwdhnung. Repatriierungen oder Entlas-
sungen sind auch wegen der bekannten ,,combat fatigue*
kaum ermdglicht worden. Bald ist es zu einem massiven
Ansteigen von ,,Character and Behavior Disorders®,
Drogensucht und Psychosen gekommen, die zu Repatri-
ierungen in grofler Zahl gefiihrt haben.3® Welche Rolle
dabei Heimweh gespielt hat, ist nicht geklért.

Nach dem Vietnamkrieg erwachte das allgemeine
Interesse an der posttraumatischen Belastungsstorung,
die zum Gegenstand einer enormen Forschungsaktivitt
wurde, nicht zuletzt deshalb, weil mit ihr auch anhaltende
Beeintrachtigungen der Gesundheit und Leistungsfihig-
keit von Soldaten und Veteranen anzunehmen sind.3®
Anders als die posttraumatische Belastungsreaktion ha-
ben die eher situationsbezogenen passageren Storungen
Nostalgia oder Heimweh keine Beriicksichtigung als
eigenstindige Krankheits- oder Stérungsbilder in den
diagnostischen Systemen der Weltgesundheitsorganisation
oder der Amerikanischen Gesellschaft fiir Psychiatrie
gefunden. Dadurch ist die Storung noch weiter aus dem
Fokus des Forschungsinteresses verschwunden. Entgegen
der urspriinglichen Préagung wurde der Begriff im allge-
meinen Sprachgebrauch auch zunehmend weiter gefasst,
namlich als ,Nostalgie®, als die oft bitter-siile Sehnsucht
nach dem Schonen und Geliebten der Vergangenheit.>”
Das Heimweh aber, so damit ein Leidenszustand und/oder
eine funktionale Beeintréchtigung verbunden ist, miisste
nach den heute giiltigen Kriterien der Weltgesundheits-
organisation als sogenannte Anpassungsstérung kodiert
werden. Damit sei eine gestorte Anpassung an Lebenser-
eignisse oder Lebensumsténde zu bezeichnen, die durch
depressive Verstimmungen und/oder andere Symptome
gekennzeichnet ist.3® Welcher Art die Belastungen sind,
die hinter dieser Diagnose stehen, wird durch sie nicht
mehr ausgedriickt: Es konnte letztlich jedes belastende
und lebensverdndernde Ereignis sein, eine besondere
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dienstliche Belastung, der tatséchliche oder drohende
Verlust von Bezugspersonen, aber auch der Verlust von
sozialer Unterstiitzung und eines sozialen Netzwerkes.>
So wie es ja auch bei einem Militérdienst und Heimweh
haufig gegeben ist.

Facts and Fantasies

Erscheinungsformen, Ursachen, Behandlung

Die von Heimweh Betroffenen sind noch stark an ihre
Umgebung und ihre Familie gebunden; in fremder Um-
gebung werden sie von einer hoffnungslosen Traurigkeit
{ibermannt, die sich in haufigem Weinen, Hemmungen
und korperlichen Storungen zeigt. Die heimatlichen
Verhéltnisse werden in verkldrender Weise als nahezu
paradiesisch empfunden. Aus Scheu davor, offen iiber das
Problem zu sprechen, kommt es auch zur Vortduschung
von anderen Krankheiten. Und als fordernd seitens des
Dienstes miissen eine unfreundliche Behandlung, Angst
vor den Vorgesetzten und eine besondere kérperliche
Belastung gelten.*® Diese Beschreibung wurde 1909 von
Karl Jaspers in seiner Dissertation gegeben - nicht iiber das
Heimweh von Rekruten, sondern von straffilligen jungen
Dienstbotinnen. Wie andere historische Beschreibungen
entspricht sie sehr gut dem, was auch heute bei Rekruten
beobachtet werden kann, und wird gestiitzt und ergénzt
durch die Ergebnisse der aktuellen Forschung.

Bei Faktorenanalysen haben sich folgende Komponen-
ten des Heimwehs identifizieren lassen: a) ein intensiver
‘Waunsch, nach Hause zu gehen, b) depressive Verstimmung
und Interessenverlust und c) kérperliche Symptome wie
Appetit- und Gewichtsverlust, Schlafstorungen, Konzen-
trationsschwierigkeiten,*) beziehungsweise a) Vermissen
der Familie, b) Vermissen von Freunden, ¢) Einsamkeit,
d) Anpassungsprobleme und ¢) Griibeln iiber Zuhause.*?
Rekruten, die zu Heimweh neigen, unterscheiden sich in
mehrfacher Hinsicht von den anderen: Sie haben nicht
nur eine stirkere emotionale Bindung an das Elternhaus
und ein groBeres Bediirfnis nach sozialer Unterstiitzung,
sondern auch eine Reihe von auffallenden Personlich-
keitsmerkmalen wie Schiichternheit, Introversion, man-
gelnder Selbstwert, Rigiditit,*> eine Persénlichkeit mit
angstlichen, abhéngigen und zwanghaften Ziigen.*¥ Bei
einem Afghanistan-Kontingent der dénischen Streitkrifte
haben die nach zwei bis fiinf Einsatzmonaten erhobenen
Heimweh-Scores keine Abhéngigkeit von Dienstrang
oder Geschlecht aufgewiesen, sind aber umso héher aus-
gefallen, je hoher die vor dem Einsatz festzustellenden
Depressions- und Neurotizismus-Scores* und gewisse
Negativismus-Tendenzen waren.*®)

Auch wenn allgemein ein Héhepunkt des Heimwehs
sehr rasch nach dem auslosenden Ortswechsel auftritt und
in der Folge eine lineare Abnahme der Intensitit, ist bei
einer nicht unerheblichen Anzahl von Betroffenen auch
ein lingeres Anhalten von iiber drei Jahren zu erwarten.*”
Eine Bewiltigung des Heimwehs scheint schwieriger bei
héherem Neurotizismus und einer Neigung zu Tagtraumen
und zum Griibeln {iber das Zuhause.*®

Zu den Berichten, dass Heimweh héufiger bei den
juingeren Soldaten und bei solchen mit léndlicher Herkunft
aufirete, sind keine systematischen Untersuchungen be-
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kannt. Auch der mit den Beurteilungen der franzosischen
Militirirzte Colombier und Pinel begriindete Verdacht,
dass eine geringe Identifikation mit der Einheit und den
Einsatzzielen das Auftreten von Heimwehreaktionen be-
giinstigt, ist bislang kaum untersucht worden. Allerdings
hat sich bei amerikanischen Luftwaffenkadetten gezeigt,
dass es neben der Bindung an das Elternhaus gerade eine
negative Wahrnehmung der Ausbildungseinrichtung ist,
fiir die ein hoher Zusammenhang mit dem Auftreten von
Heimweh besteht.*

Bei Kindern wurden Behandlungsmaf3nahmen vorge-
schlagen, die vor allem als positives Denken und Handeln
zu beschreiben sind.> Keinerlei Daten sind verfiigbar iiber
den Nutzen solcher oder anderer Behandlungsmaf3nahmen
bei Soldaten.

Haufigkeit

Wihrend bei 6% bis 9% von Kindern, die erstmals
in einem Ferienlager waren, schweres Heimweh festzu-
stellen war,? variieren die Haufigkeitsschitzungen bei
Studenten und Fremdarbeitern zwischen 19% und 80%.5%
Der Wert solcher Zahlen muss als sehr beschrénkt an-
gesehen werden, da diese nicht nur von der Wahl der
diagnostischen Kriterien abhingig sind, sondern auch von
den untersuchten Personen und von der Art der fiir diese
gegebenen situativen Belastungen.

Aus der jiingeren Vergangenheit sind keine allge-
meinen Hiufigkeitsschitzungen bei Soldaten verfligbar.
Bei den aus den Napoleonischen Kriegen oder dem Ameri-
kanischen Biirgerkrieg behaupteten Haufigkeiten scheinen
aber Uberschitzungen nicht ganz unwahrscheinlich: Fiir
psychische Belastungsreaktionen sind kaum alternative
Bezeichnungen verfligbar gewesen,® weshalb vermut-
lich auch andere Stérungsbilder als Nostalgia eingestuft
worden sind. Und ein Zusammenbruch, ein Suizid, ja
moglicherweise auch eine Desertion wegen Nostalgia,
als eine ,,unertréiglich schmerzhafte Liebe zu Heimat und
Familie*, hat vielleicht auch als ehrenhafter gegolten als
die ebenfalls gebriuchliche Diagnose ,,Insanity* (Wahn-
sinn, Psychopathie) oder schlichte ,,Cowardice* (Feigheit).

TIm Gegensatz dazu diirfte in der Gegenwart das
Problem Heimweh eher unterschétzt werden. Mit grofer
Wahrscheinlichkeit wird es viel zu selten dokumentiert.
Das kann daran liegen, dass es heutzutage, wo es eher
mit einer kindlichen Unreife assoziiert wird, wohl auch
eher schamhaft verleugnet wird. Der Hauptgrund fiir eine
Unterschitzung wiire jedoch darin zu vermuten, dass es ja
keine eigene diagnostische (Storungs- oder Krankheits-)
Kategorie mehr darstellt und daher in offiziellen Gesund-
heitsstatistiken eher als Anpassungsstorung oder depressive
Storung (depressive Reaktion) aufscheinen wird. Der damit
gegebene Informationsverlust ist besonders bedauerlich,
weil es sich bei der Anpassungsstorung um die in der Praxis
mit Abstand am héufigsten festgestellte Stérung handelt:
Bei den amerikanischen Streitkriiften wurde sie bei 80,5%
aller psychisch auffilligen Rekruten diagnostiziert™ und
bei psychiatrisch behandelten Golfkriegssoldaten bei
53,5%.59 Und es bleibt offen, ob dabei das Problem in
Form von Heimweh oder aber einer anderen Verlust-,
Belastungs- oder Uberforderungsreaktion bestanden hat.
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Eine todliche Gefahr?

Bis Ende des 19. Jahrhunderts ist immer wieder der
potenziell tédliche Charakter von Nostalgia beziehungs-
weise Heimweh betont worden. Als Todesursachen im
engeren Sinn sind dabei neben dem Suizid haufig Tod
durch Fieber und/oder allgemeine Entkréftung genannt
worden. Die Beschreibungen der Todesfille, die ja auch
hier in beispielhafter Form wiedergegeben wurden, zeigen
aber, dass Verwechslungen von psychischen und korper-
lichen Todesursachen nicht nur moglich, sondern auch gar
nicht unwahrscheinlich waren. Die tatséchlichen Erreger
der Fieber- und Durchfallerkrankungen waren auch noch
im Amerikanischen Biirgerkrieg unbekannt,*® wéhrend
die altbekannte Nostalgia, zumindest in jenen Féllen, bei
denen sie als gegeben anzunehmen war, als eine will-
kommene Erklirung der Todesursachen dienen konnte.”

Mit Calhoun®® (1863) muss jedoch angenommen
werden, dass sehr wohl der Ausbruch von Infektionskrank-
heiten mit Heimweh in Zusammenhang stehen, ja durch
dieses gefordert werden kann: Belastende Lebensereignisse
und chronischer Stress koénnen sehr ungiinstige Auswir-
kungen auf die Immunabwehr haben.®® Und in Zeiten
mangelnder Hygiene und Behandlungsmaglichkeiten sind
die davon betroffenen Soldaten dann wohl noch viel hilf-
loser den zahlreichen Infektionsrisiken ausgesetzt gewesen.

Nur wenige Ergebnisse liegen iiber Zusammenhénge
des Heimwehs mit suizidalem Verhalten vor. Allgemein
sind Anpassungsstorungen unter gemischten Patienten-
gruppen mit einem um das sieben- bis zwolffach erh6hten
Suizidrisiko verbunden.®” Bei der Deutschen Bundeswehr
haben immerhin sieben von 100 Soldaten (Wehrpflichtige,
Zeitsoldaten, Berufssoldaten), die wegen Suizidgedanken
oder Suizidhandlungen in den Bundesheerkrankenhéusern
Berlin und Hamburg behandelt wurden, angegeben, dass
sie ihre Handlungen wegen Heimweh begangen haben.®V

Der Suizid stellt nur eine scheinbar paradoxe Reaktion
auf Heimweh dar (der Tod ermdglicht ja keine Heim-
kehr!?). Der Suizidversuch kénnte eine Entlassung oder
Repatriierung ermdglichen, und nach der klinischen Erfah-
rung wird Suizid héufig als Beendigung aller Leiden und
endgiiltige Heimkehr angesehen und wird als Moglichkeit
umso eher in Betracht gezogen werden, je schmerzhafter
und aussichtsloser eine Situation erlebt wird.

In jiingerer Zeit sind auf Heimweh zuriickgefiihrte
Todesflle auch mit der Moglichkeit in Verbindung ge-
bracht worden, dass ein ,,psychogener Tod*, alleine auf
Grundlage der Vorstellung eines Todes oder eines Todes-
wunsches zustande kommen konne.5? Auch diese Mog-
lichkeit, teilweise auch durch entsprechende Fallberichte
zu veranschaulichen, kann keinesfalls ausgeschlossen, soll
hier aus Mangel an verwertbaren Ergebnissen aber nicht
weiter diskutiert werden.

Zu einer todlichen Gefahr fiir Kameraden oder Ein-
satzziele konnten auch emotionale Entgleisungen oder
andere Fehlleistungen durch Heimweh werden. In seiner
Dissertation hat Karl Jaspers die Zusammenhéinge von
verbrecherischen Akten (Kindesmord, Brandstiftung) mit
dem Bestehen von Heimweh untersucht.5? Aus heutiger
Sicht miissen die Ergebnisse wohl so verstanden werden,
dass Heimweh vor allem bei sozial und emotional un-
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reifen Personlichkeiten zu aggressiven Uberforderungs-
reaktionen fiihren kann, im Sinne des Versuches, einer
quélenden Situation zu entrinnen, eines Hilfeschreies oder
als ,,explosionsartige Entladung™ eines Emotionsstaus.
Es gibt keine Griinde, die Moglichkeit entsprechender
Entgleisungen bei Soldaten auszuschlieBen. Leider
gibt es aber auch keine Fakten, die auf Art und Ausmaf
solcher Ereignisse und der Beteiligung von Heimweh
schliefen lassen.

SchlieBlich kénnen die mit Heimweh verbundenen
Schlafstérungen,® der Energieverlust und das Griibeln
zu Konzentrationsstérungen und anderen Leistungsein-
buBlen fiihren,® die ebenfalls zu einer Gefahr werden
konnten. Auch bei amerikanischen Luftwaffenkadetten
wurde ein Zusammenhang zwischen Heimweh und
Leistungsmingeln belegt.®® Hierbei ist einerseits weder
das Ursache-Wirkungsverhéltnis geklért und andererseits
auch nicht, ob und in welchem AusmaB es damit zu
wirklichen Fehlleistungen kommen kann.

So muss zu den Gefahren des Heimwehs letztlich
eingerdumt werden, dass wohl schwerwiegende Ver-
dachtsmomente bestehen, aber kaum aussagekriftige
Fakten. Mit einer Ausnahme: Ziemlich gut belegt ist die
Beteiligung des Heimwehs bei Ausféllen beziehungswei-
se Abgingen von Soldaten. Auch das kénnte als Gefahr
gesehen werden.

Ausfille, Abgédnge

Nach einer 1921 durchgefiihrten Untersuchung der
von Angehdrigen der amerikanischen Streitkrifte vorlie-
genden Gerichtsakten (General Courts-Martial) waren in
insgesamt 1.258 Fillen einer Desertion oder unerlaubten
Abwesenheit auch die dafiir festgestellten Griinde doku-
mentiert worden. Heimweh war nur in 68 Fillen, also bei
etwa 5,4%, als ein dokumentierter Grund einer Desertion
oder unerlaubten Abwesenheit aufzufinden. Als haufigste
Griinde waren vom Gericht Alkohol- oder Drogensucht
mit 13,9%, mentale Beeintrichtigungen mit 13,7% und
die Sorge um einen kranken Angehdrigen 11,3% festge-
stellt worden.®”)

Haufiger wird Heimweh bei behandlungsbediirftigen
Soldaten deutlich. In einer Nachuntersuchung bei ame-
rikanischen Veteranen des Zweiten Weltkriegs, die aus
psychiatrischen Griinden ausgefallen waren, war von
fast 20% angegeben worden, dass fiir sie eine besondere
Belastung in Form von Heimweh bestanden habe.®

Personalverluste durch Entlassungen sind auch in
Freiwilligen-Armeen die Regel - und auch die Ursache
von erheblichen Kosten.® Bei den belgischen Streit-
kréften scheiden etwa 30% der Freiwilligen schon nach
kurzer Zeit wieder aus. Als haufigster Grund dafiir wird
von 37,3% der Zeitdruck angegeben, von immerhin
6,4% der Befragten aber die Trennung von daheim.”® In
einer Online-Befragung von vorzeitig ausgeschiedenen
Freiwilligen der holldndischen Armee haben 49-50%
»military life does not fit“, aber immerhin 33-35%
,;homesickness* angegeben.”V Und nach einem Bericht
des U.K. Ministry of Defence sei fiir die zahlreichen
Ausfille von Rekruten bei den Royal Marines Heimweh
der Hauptgrund.”
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Sehnsiichte und die Belastbarkeit
von Rekruten

Oft erscheinen sie mit glédnzenden oder gerdteten
Augen, reichen eine feuchte, kalte und kraftlose Hand, ant-
worten mit matter Stimme. Haufig lisst sich eine besondere
Bindung an Bezugspersonen feststellen, gefrdert durch
Verlusterlebnisse, eine verwdhnende héusliche Situation
oder eine Scheu vor alternativen Kontakten. Wenn es nicht
eine versdumte Zivildiensterkldrung oder ein sich gerade
jetzt rasant entwickelnder Pazifismus ist, dann werden
als Probleme die Trennung von Bezugspersonen, der
Umgangston™ und der allgemeine Verlust an Freiheiten
beklagt. Nicht immer wird Heimweh beim Namen genannt.

Am Sanititszentrum West wurde im Jahre 2016 allen
vorstelligen Rekruten ein Fragebogen mit 85 Items aus
16 verschiedenen Bereichen vorgelegt.”¥ Damit wurde
nicht direkt nach Heimweh gefragt, sondern nach mog-
lichen Auslésern in Form von dienstlichen Belastungen.
Am héufigsten - von mehr als 50% der Rekruten - wurde an-
gegeben, sich stark oder sehr stark belastet zu fiihlen durch

* zu wenig Kontakt mit Freunden und Angehérigen

(57,6%),

* zu grofler Zeitdruck (51,7%),
* zu wenig Riickzugsmoglichkeiten (51,4%),
* zu wenig vertrauter Wohnkomfort (50,3%).

Die haufig festzustellenden Belastungsfolgen dhneln,
abgesehen von ihrem kiirzeren Bestehen, sehr den Symp-
tomen der Depression: anhaltende Niedergeschlagenheit,
eine Neigung zum Weinen, Schlafstérungen, Inappetenz,
Energieverlust. Und der Aufmerksamkeitsfokus kann nur
sehr schwer vom verlorenen Paradies und der Unertrig-
lichkeit des aktuellen Seins abgewendet werden. Es ist ein
schmerzhaftes Verhaftetsein der Aufmerksamkeit an der
subjektiven Ist-Soll-Wert-Diskrepanz, das die Sehnsiichte
nahrt: Versetzung! Oder noch viel besser: Entlassung!

Und die Gefiihle der Rekruten kénnen solchen von
ganz anderer Art begegnen. So etwa auf eine da oder dort
aufkeimende nostalgische Sehnsucht nach den Heroen der
Vergangenheit. Aber deren ,.heroisches Zeitalter*”> lsst
sich bestenfalls in Form einer idealisierenden Imagina-
tion finden. Schon zu alttestamentarischen Zeiten konnte
nicht mit einem allgemeinen Bestehen von Heldenmut
gerechnet werden: ,,Ist unter euch einer, der sich fiirchtet
und keinen Mut hat? Er trete weg und kehre nach Hause
zuriick, damit nicht auch noch seinen Briidern der Mut
genommen wird®, so sollte die Rede von Moses’ Listen-
fithrern lauten.”® Und von vielen Kriegen der Neuzeit
wurden Belastungsreaktionen berichtet, die zu Ausfillen
in grof3er Zahl gefiihrt haben und einer Fiille von Folge-
schiden, besonders auch dort, wo versucht wurde, diese
zu verschweigen oder zu verleugnen.””

Ein,,Alle sind tauglich und keiner macht ein Problem*
wird eine wohl versténdliche, aber unstillbare Sehnsucht
bleiben. ,,Jeder muss fihig sein, Dienst zu leisten*”® wire
als gut gemeinter Wunsch zum Scheitern verurteilt, wenn
man nicht in der Lage ist, Ausbildung und Aufgabenstel-
lungen in einer differenzierten Form noch mehr an die
Fahigkeiten und die Belastbarkeit der Rekruten anzu-
passen. Das wire allerdings nur mit einem massiv erhéhten
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Fiihrungs- und Betreuungsaufwand maoglich. Mit einer
gerade in Zeiten eines erhohten Rekrutierungsbedarfes
verlockenden Lockerung von Tauglichkeitskriterien wére
mit vermehrten Fehlleistungen und Ausféllen zu rechnen.
Erinnert sei an eine Erfahrung bei den amerikanischen
Streitkriften, dass eine Zunahme an Ausfillen gerade in
Zeiten eines erhohten Rekrutierungsdrucks erfolgt ist.”®)

In Belgien wurde wegen des Rekrutierungsdrucks
und der auf Heimweh zuriickzufiihrenden Ausfille die
Maoglichkeit diskutiert, die Rekruten haufiger daheim
néchtigen zu lassen. Aber: ,,You do not go to war zone
with men who miss their mama®, so ist bestimmt nicht
zu Unrecht von einem Veteranenvertreter argumentiert
worden.®? Die Anforderungen in der Ausbildung kénnen
nicht beliebig reduziert werden, sie miissen auf die Be-
wiltigung von belastenden Aufgaben vorbereiten. Doch
zu negieren, dass nicht alle Rekruten gleichermaf3en zu
einem Soldaten in einem traditionellen Sinne geeignet
sind, wire mit zahlreichen Risiken verbunden. Und: Wer
trigt die Verantwortung - in ethischer und in rechtlicher
Hinsicht -, wenn ein Rekrut einen Schaden erleidet oder
auch anrichtet, weil ihm Aufgaben iibertragen wurden, die
ihn letztlich tiberfordert haben?

Schlussfolgerungen und
Zusammenfassung

Als die erstmalige medizinische Beurteilung einer
soldatischen Belastungsreaktion muss jene der Nostalgia
gelten, mit welcher der Schweizer Dissertant Johannes
Hofer im Jahre 1688 das Heimweh in den Rang einer
krankheitswertigen Stérung gehoben hat. Als ,,Schweizer
Krankheit* war es schon frither als Problem bekannt
gewesen, durch das eine erhebliche Gefihrdung der
ansonsten sehr geschétzten Kampfkraft von Schweizer
S6ldnern angenommen wurde. Ein epidemisches Auftre-
ten der Stérung wurde spéter v.a. bei den Napoleonischen
Truppen und im Amerikanischen Biirgerkrieg berichtet,
wo Nostalgia den haufigsten Grund fiir Ausfille darstellte:
durch sekundére Erkrankungen, Hospitalisierungen, Re-
patriierungen, Suizide. In den Weltkriegen hat die , stille
Nostalgia dann im Vergleich zu den viel augenfilligeren
Stérungen des ,,Shell-Shocks® und der ,,Kriegszitterer*
kaum mehr Beachtung gefunden. Im Gegensatz zur be-
kannten posttraumatischen Belastungsstorung findet sie
auch keine Beriicksichtigung als eigenstéindige Stérung
in den internationalen Diagnosesystemen. Geméal3 der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten wére sie
heute als eine von vielen moglichen Anpassungsstorungen
zu bezeichnen, im Sinne einer gestorten Anpassung an
Lebensumstinde, gekennzeichnet durch entsprechende
depressive oder dysphorische Verstimmungen und psycho-
vegetative Reaktionen. Auch unter den Rekruten, die bei
den psychologischen Diensten des Osterreichischen Bun-
desheeres vorstellig werden, zihlen Heimwehreaktionen
zu den hiufigsten Problemen. Deren Art und Ausprégung
zeigen, dass aktuell auch unter den als tauglich beurteilten
Wehrpflichtigen eine nicht unerhebliche Anzahl iiber
keine ausreichende Belastbarkeit flir einen militdrischen
Dienst mit der traditionell hierfiir vorgesehenen Ausbil-
dung verfligt. [ ]
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