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1 Einleitung

Leben und Werk von Detleff Neumann-Neurode (1879-1945) sind heute weitgehend in Ver-
gessenheit geraten. Dabei leistete er als Sporthygieniker und -lehrer einen wichtigen Beitrag
zu einem neuen Verstindnis der friihkindlichen Kdorpererziechung und trug zur erfolgreichen

Bekédmpfung der weit verbreiteten Rachitis zu Beginn des 20. Jahrhunderts bei.

Neumann-Neurode war sicher in vieler Hinsicht eine aulergewdhnliche Personlichkeit. Wéh-
rend seiner Offizierslaufbahn brachte er es bis zum Major im Sanitdtsdienst und lernte durch
Erfahrung, dass sich systematische Korperiibungen positiv auf die Leistungs- und Wider-
standsfahigkeit von Soldaten auswirken. Diese Beobachtungen fiihrten dazu, dass Neumann-
Neurode sich autodidaktisch im sportlichen und medizinischen Bereich weiterbildete und be-
reits im Militidrdienst als Turnlehrer arbeitete. Nach seiner Armeelaufbahn wandte er sich
ganz der Kinder- und Sauglingsgymnastik zu. Neumann-Neurode war von dem Kampf gegen

<l

das ,,Kriippeltum*’ beseelt, das er mit seinem Konzept aktiv sowie prophylaktisch bekdmpfen

wollte. Seine Perspektive war davon geprigt, dass um 1900 Tuberkulose und Rachitis

1 Die Begriffe Kriippel bzw. Kriippeltum haben nach dem Zweiten Weltkrieg sukzessiv eine Pejoration erfah-

ren. Wenn Neumann-Neurode zu Beginn des 20. Jahrhunderts von ,,Kriippeln spricht, dann geschieht dies
durchweg unbefangen und orientiert sich am damaligen Sprachgebrauch vom ,,Kriippel, wie ihn maf3geb-
lich Konrad Biesalski (1868-1930) fiir die Orthopédie préigte. Biesalski definierte 1909 in einem Aufsatz,
was er unter ,,Kriippel* versteht: ,,'Kriippel' ist keine Diagnose; es ist ein &drztlicher Begriff, welchem ohne
weiteres das Arztliche und das Wesen der Hilfsbediirftigkeit anhaftet. Das geht aus der Geschichte hervor
und aus dem Gefiihl, das man ohne weiteres hat, wenn man das Wort 'Kriippel' im Geiste abwigt. [...] Wie
jede soziale Arbeit ist die Kriippelfiirsorge der Dienst am Individuum, gesehen durch das Interesse der All-
gemeinheit. Denn ihr letzter Zweck ist ebensosehr, die Person des Kranken von seinem unverschuldeten
Leiden zu befreien, als der Allgemeinheit die Last abzunehmen, daB sie fiir ihn sorgen muf3. Erwerbsfahig
soll der Kriippel gemacht werden. Aus einem Unsozialen soll er ein Sozialer werden, oder, wenn man das
in die Form eines zwar iibertriebenen aber immerhin doch sofort einleuchtenden Schlagwortes kleiden will,
er soll aus einem Almosenempféanger ein Steuerzahler werden.* (Zitat aus: BIESALSKI, Konrad: Was ist
ein Kriippel, in: Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge 1 (1909), S. 11-17).
Der Begriff Kriippel hat also keinesfalls den abwertenden Anklang von heute und ist auch niemals im Sin-
ne von unwertem Leben zu verstehen, wie es die Nationalsozialisten Jahre spéter auslegten. Das Sprachbild
vom Kampf gegen das Kriippeltum ist also niemals so zu verstehen, dass behinderte Menschen keine Exis-
tenzberechtigung hétten, sondern genau gegenteilig, ndmlich dass Neumann-Neurode im helfenden Sinne
die Ursachen fiir Behinderungen bekdmpfen mochte. Siehe zur komplexen Geschichte des Kriippel-Be-
griffs die Untersuchung von: THOMANN, K.-D.: Der ,Kriippel“: Entstehen und Verschwinden eines
Kampfbegriffs, in: Medizinhistorisches Journal. Internationale Vierteljahresschrift fiir Wissenschaftsge-
schichte 27 (1992), S. 221-271. Auch Thomann gibt in seinem Aufsatz eine Definition Biesalkis wieder,
was dieser unter ,,Kriippel verstand. Er schreibt: ,,Der Begriff 'Kriippel' spielte in den folgenden 50 Jahren
[gemeint ist die Zeit nach 1900] in der staatlichen Sozialpolitik und der privaten Wohltitigkeit eine zentrale
Rolle. Biesalski definierte den 'Kriippel' als einen orthopadisch Kranken, 'bei welchem die Wechselwirkung
zwischen dem Grad seines Gebrechens [...] und der Lebenshaltung seiner Umgebung eine so unglinstige
ist, da3 die ihm verblieben[en] korperlichen und geistigen Kréfte zur hochstmoglichen wirtschaftlichen
Selbststandigkeit nur in einer Anstalt entwickelt werden kdnnte, welche {iber die eigens fiir diesen Zweck
notwendige Vielheit drztlicher und pédagogischer Einwirkungen gleichzeitig verfiigt. (Zitat aus THO-
MANN, S. 243).



regelrechte Seuchen waren.” Neumann-Neurode betrachtete diese Erscheinungen als ,,Do-
mestikationskrankheiten, die aus der ,,Verweichlichung* des Menschen mit dem wachsen-
den technischen Fortschritt entstanden seien.’ Als besonders schlimm bewertete er die korper-
lichen und damit zusammenhéngenden skoliotischen Fehlbildungen. Er war davon iiberzeugt,
dass diese und andere Krankheiten vor allem durch korperliche Ertlichtigung zuriickgedriangt

und tiberwunden werden konnten.

Die Ansitze zur korperlichen Krankheitsprophylaxe und Heilgymnastik fiir Kleinkinder und
Sauglinge waren um 1900 noch kaum entwickelt, zumal die Ursachenzuschreibungen fiir ra-
chitische bzw. skoliotische Fehlbildungen {iberwiegend spekulativ waren. Die orthopédischen
Therapieansitze konzentrierten sich auf die passive Korrektur und Ruhigstellung von defor-
mierten GliedmaBen, die Bedeutung der Muskulatur wurde, wenn {iberhaupt, nur in zweiter
Linie beriicksichtigt. Neumann-Neurode leistete hier zweifelsohne mit seinem Kindersport
aus dem Jahre 1909 und der Siuglingsgymnastik aus dem Jahre 1923 wichtige Pionierarbeit.*
Er war der Erste, der sich mit aktiver Heilgymnastik fiir Kleinkinder befasste. Die von ihm
entwickelte Methode sollte Sduglinge und Kleinkinder vor Fehlentwicklungen bewahren und

eingetretene, etwa durch Rachitis verursachte Fehlbildungen, korrigieren.

Neumann-Neurode wurde mit diesem Konzept nicht nur ein erfolgreicher Turnlehrer, der mit
Kindern und Séduglingen turnte, sondern er engagierte sich auch in der Ausbildung von Kran-
kengymnasten. Ferner war er ein populdrer Fachbuchautor, dessen Arbeiten zum Kindersport
und zur Sduglingsgymnastik zahlreiche Auflagen bis in die 1970er Jahre hinein erreichten.
Neumann-Neurode kooperierte mit zahlreichen Wissenschaftlern. Sein Konzept wurde unter
anderem im ,,Kaiserin Auguste-Viktoria-Haus zur Bekdmpfung der Sduglings- und Kleinkin-
dersterblichkeit im Deutschen Reich® und in der Chirurgie und Orthopddie an den Universita-
ten in Berlin und Leipzig angewandt, unterrichtet und klinisch tiberpriift. AuBerdem etablierte
sich, neben vielen anderen Wirkungsstdtten, auch an der Charité ein Zentrum, das Kinder mit

entsprechender Indikation nach der Methode Neumann-Neurode turnen bzw. behandeln lieB3,

2 Neumann-Neurode selbst gibt durchwegs keine Quellen an, woher er seine Informationen bezieht. Wenn er
z.B. sagt, dass die Tuberkulose oder die Skoliose sehr weit verbreitet seien, entspricht diese Behauptung
zwar einer historischen Tatsache, aber Neumann-Neurode belegt dies nicht. Die Problematik der damals
weit verbreiteten Tuberkulose und Skoliose werden ausfiihrlich in der Untersuchung von Osten aufgearbei-
tet: OSTEN, Philipp: Die Modellanstalt. Uber den Aufbau einer ,,modernen Kriippelfiirsorge* 1905-1933,
Frankfurt a.M. 2004, S. 10f.

3 NEUMANN-NEURODE, D. Sduglingsgymnastik, Berlin 1923, S. 5f.

4  NEUMANN-NEURODE, D. Kindersport. Korperiibungen fiir das frithe Kindesalter, Berlin 1909.
NEUMANN-NEURODE, D.: Siuglingsgymnastik, Berlin 1923.



wobei sein Ansatz validiert wurde. Neumann-Neurodes Konzept wurde in verschiedenen
Zweigen der Medizin, wie z. B. in der Kinderheilkunde oder der Orthopédie, aber auch in der

Sportwissenschaft rezipiert.

Bis auf einige medizinische Untersuchungen, die das Konzept zur Sduglingsgymnastik aus
klinischer Sicht in den 1920er und 1930er Jahren beleuchteten,” wurde das umfangreiche
Werk und Wirken Neumann-Neurodes bisher nicht ndher untersucht. Auch in Arbeiten zur
Geschichte der Krankengymnastik, Orthopéddie, Padiatrie oder Sportmedizin und -wissen-
schaft wird Neumann-Neurode fast immer nur am Rande erwéhnt. Diese Arbeit mochte diese
Forschungsliicke schliefen und die Geschichte seines Wirkens und ihrer Rezeption erstmals
umfassend medizinhistorisch untersuchen. Neben der deskriptiven Analyse seines Konzepts
zum Kindersport und zur Séuglingsgymnastik, werden seine Zielsetzung und Motivation un-
tersucht und im Kontext der Geschichte der Kranken- bzw. Heilgymnastik, der Turn- und
Sportbewegung, sowie der Naturheilkunde, Sportmedizin, Kinderheilkunde und Orthopédie
eingeordnet und diskutiert. Dabei wird insbesondere der interdisziplindre Aspekt der Arbeit
von Neumann-Neurode an der Schnittstelle von medizinischer Forschung und Heilgymnastik

zu beachten sein.

Aufbau der Arbeit:

Der Gang der Untersuchung ist folgender: Im zweiten Abschnitt wird zunéchst der methodi-
sche Zugang kurz geschildert. Im dritten Kapitel wird einleitend die Geschichte von Ansétzen
zur Korperertiichtigung, Fehlhaltungsprophylaxe und Ursachenzuschreibung sowie die
Schwedische Heilgymnastik bis zum Ersten Weltkrieg kurz skizziert. Anschliefend wird die
Biographie Neumann-Neurodes vorgestellt. Im ersten Hauptteil (Kap. 3.3) wird die Kinder-
und Sduglingsgymnastik in ihrer Konzeption und Entwicklung ausfiihrlich dargestellt und
analysiert. Im zweiten Hauptkapitel (3.4) ist die externe Reflexion und ,,AuBlenwirkung* so-

wie die klinische Forschung zum Konzept von Neumann-Neurode dargestellt und diskutiert.

5  CZAPSKI, Ewald: Gymnastische Ubungen im Séuglingsalter, in: Medizinische Klinik. Wochenschrift fiir
Praktische Arzte 19 (1923), Nr. 5, S. 140- 142;
EHRENFRIED, Lilli: Beobachtungen iiber die Wirkung systematischer Korperiibungen im Sauglingsalter.
Diss., Freiburg 1926; Anzumerken ist hier, dass L. Ehrenfried eine in der Weimarer Republik tétige Arztin
war, die fiir eine sexuelle Emanzipation der Frau eintrat. Sie wirkte als Sexualtherapeutin und selbsternann-
te Aufklérerin, die es aufgrund ihrer marxistischen Ideologie in Kauf nahm, mit dem Gesetzgeber zuneh-
mend in Konflikt zu geraten. Siehe hierzu: SODEN, Kristine von: Die Sexualberatungsstellen der Weima-
rer Republik 1919-1933, S. 10, 135,152.
WERNER, Liselotte: Die wissenschaftlichen Grundlagen des Séuglings- und Kleinkinderturnens nach
Neumann-Neurode. Diss., Giitersloh 1939.



In Kapitel 3.5 wird der Fragestellung nachgegangen, inwiefern die Arbeiten von Neumann-
Neurode unter dem Nationalsozialismus politisch instrumentalisiert wurden. Zum Abschluss
(Kap. 3.6) wird dargestellt, wie sich das Konzept Neumann-Neurodes in der Zeit nach seinem
Tode im Jahre 1945 weiterentwickelte. Die Ergebnisse der Untersuchung werden schlieflich

noch einmal in Kapitel 4 zusammengefasst und zusammenhéingend diskutiert.

2 Forschungsstand und Quellenbasis

Ein zusammenhdngender Nachlass Neumann-Neurodes konnte trotz umfangreicher Recher-
chen weder im Familienbesitz noch in 6ffentlichen Archiven identifiziert werden. Es konnten
lediglich einzelne Fundstiicke im Rahmen der biographischen Forschung herangezogen wer-
den. Erfolgreicher waren die Nachforschungen beziiglich personlichen Beziehungen von
Neumann-Neurode zu Medizinern, Sportfunktiondren und -wissenschaftlern sowie anderen
Personen der Zeit. Die Arbeit wird dabei an den betreffenden Stellen das von Neumann-Neu-
rode aufgebaute Netzwerk personlicher Beziehungen nachzeichnen.

Die Grundlage der Arbeit bilden neben einer umfassenden Literatursichtung vor allem
Archivrecherchen. Folgende Bestinde wurden ausgewertet: Archiv der Humboldt-Universitit
Berlin, Archiv des Instituts fiir Medizingeschichte der Charité (Berlin), Archiv des Kaiserin
Auguste Victoria Haus (Berlin), Archiv des Sudhoff-Instituts fiir Geschichte der Medizin und
der Naturwissenschaften der Medizinischen Fakultidt der Universitit Leipzig, Archiv der
Technischen Universitit Berlin, Bundesarchiv in Koblenz, Humanitas-Archiv Leipzig sowie
das Patentamt Berlin. Auch wurde ausgewertet: Der Nachlass Prof. Dr. Franz Schede, in:
Orthopédische Klinik und Poliklinik am Universitatsklinikum Leipzig. Fiinf Kartons,
unfoliert, aus dem Nachlass der Enkelin Brigitte Schede an den Direktor Prof. Dr. Georg
Freiherr von Salis-Soglio.

AuBerdem wurden zahlreiche Online-Ressourcen recherchiert und ausgewertet. Zudem wur-
de die Enkelin Neumann-Neurodes, Baronin Margrit von Kleist, interviewt. Sie wuchs bei ih-
rem GrofBvater auf und ist somit die wichtigste noch lebende Zeitzeugin.® Wichtige Doku-
mente sind im Anhang bzw. im laufenden Text aufgelistet, die zum Teil freundlicherweise aus
dem Privatbesitz der Baronin von Kleist zur Verfligung gestellt wurden. Eine Erklarung da-
fiir, weshalb kaum noch Dokumente im Zusammenhang mit Neumann-Neurode auffindbar

sind, diirften sowohl die schwierigen kriegsbedingten Umsténde bieten, als auch die Tatsache,

6  Hierbei ist zu erwihnen, dass die Baronin von Kleist mit ihren zwei Schwestern, Barbara und Ruth, teil-
weise in den Publikationen Neumann-Neurodes Turnakteure waren. Es finden sich hierzu in seinen Werken
entsprechend zahlreiche fotographische Abbildungen. Die Baronin von Kleist ist ferner diejenige, die das
System Neumann-Neurode nach Kanada brachte und dort weiterfithrte (vgl. Kap. 3.6).



dass seine Tochter Wendula Kaiser und seine Enkelin Baronin von Kleist Deutschland verlie-

en und weitere familidre Bindungen hier nicht mehr bestehen.

Des Weiteren wurde der Kontakt zu Frau Agnes Wenham in Johannesburg/ South Africa her-
gestellt, welche im Jahre1967 die durch Neumann-Neurodes Tochter Wendula Kaiser neu be-
arbeitete 26. Auflage der Sduglingsgymnastik ins Englische iibersetzte. Agnes Wenham wan-
derte schlieBlich (vermutlich Anfang der 70er Jahre) nach Siidafrika aus, wo sie bis heute laut
ihrer Homepage’ nach dem System Neumann-Neurode in der von ihr gegriindeten Physiothe-
rapie-Schule wirkt. Sie bestdtigte telefonisch, in den 1930ern eine Ausbildung bei Neumann-
Neurode absolviert zu haben, aber auch sie besitzt keine Dokumente mehr.®

Eine weitere noch auffindbare Physiotherapeutin, die ebenfalls in den 1930er Jahren von
Neumann-Neurode ausgebildet wurde, und nach eigenen Angaben sogar selbst zeitweise als
Untermieterin in seinem Haus in Berlin wohnte, ist Frau Annemarie Grossmann.’ Auch sie
konnte nur noch einzelne Erinnerungen allgemeiner Art beitragen. Auch ihr gingen kriegsbe-
dingt durch Flucht alle Dokumente, auch der Ausbildungsnachweis bei Neumann-Neurode,

verloren.

Zur Kldrung der Fragen der Rezeption wurde die relevante Fachliteratur sowie folgende
Fachzeitschriften ausgewertet: Deutsches Arzteblatt', die Zeitschrift fiir Orthopddische Chir-
urgie einschlieflich der Heilgymnastik und Massage", die Zeitschrift fiir Orthopddie und
ihre Grenzgebiete'”, die Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, die Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge”,

7  www.agneswenham.com

Telefonische Befragung von Agnes Wenham am 08. Oktober 2008.

9  Aufgrund der positiven Erfahrungen in der Sduglingsgymnastik nach der Methode Neumann-Neurode liber
Jahrzehnte hinweg erarbeitete Frau Grossmann zusammen mit Prof. J. Harff ein Lehr- und Ubungsbuch fiir
Sauglinge und Kleinkinder, wobei in dem Vorwort von Prof. Harff deutlich Bezug auf Neumann-Neurode
und seine positiven Erkenntnisse Bezug genommen wird. ,,Bereits vor etwa 50 Jahren erkannte als erster
Neumann-Neurode die Bedeutung einer speziell auf das Kind abgestimmten Ubungsbehandlung. Seine
Gymnastik versuchte im wesentlichen der dem Saugling und Kleinkind eigentiimlichen Entwicklung Rech-
nung zu tragen und mit empirisch gefundenen Ubungen Schiiden der Statik und Motorik bzw. Retardierun-
gen ihrer Entwicklung zu beseitigen.”; HARFF, J./ GROSSMANN, A.: Ubungsbehandlung fiir Siuglinge
und Kleinkinder. Haltungs- und Bewegungsschulung, Stuttgart 1969, S. V.; Frau A. Grossmann wurde im
Mairz 2010 personlich in ihrer Wohnung in Baden-Wiirttemberg besucht und zu Neumann-Neurode befragt.

10 Nachfolger von ,,Arztliches Vereinsblatt fiir Deutschland“: Organ des Deutschen Arztevereinsbundes Jg. 1
(1872) — Jg. 58 (1929); Ab 59. Jg. (1930) umbenannt in: Deutsches Arzteblatt: Amtsbl. d. Reichsérztekam-
mer u. d. Kassenérztlichen Vereinigung Deutschlands. Darin ist von 1933 — 1943 eine Beilage mit dem Ti-
tel ,,Arztliche Mitteilungen: deutsches Arzteblatt™ enthalten, welches das standespolitisch fiihrende Publi-
kationsorgan fiir die Gesamtmedizin war, und einen hohen Verbreitungsgrad besal.

11 Gegriindet 1892, erschienen bis 1935.

12 Seit 1935, setzte die vorgenannte Zeitschrift bis heute fort.

13 Erschienen von 1908/09 bis 1943. Im Jahre 1951 fortgesetzt unter dem neuen Titel Jahrbuch der Fiirsorge
fiir Kérperbehinderte.
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" sowie die Zeitschrift Hippokrates, die ebenfalls fiir die Naturheilkunde wich-

Der Naturarz
tig war. Uberdies wurde auch die Zeitschrift fiir Gesundheitsfiirsorge und Schulgesundheits-
pflege sowie deren Nachfolger ab 1924 Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege und soziale
Hygiene auf Artikel oder Kommentare zu Neumann-Neurode hin gesichtet.'

Bei der Auswertung wurde sowohl der Stellenwert von allgemeinen Artikeln zum Thema
Kinder- und Séuglingsgymnastik beriicksichtigt sowie selbstredend insbesondere Beziige zu
den Arbeiten Neumann-Neurodes befragt, die anschlieBend ndher dargestellt werden (vgl.

dazu auch ausfiihrlich Kapitel 3). In der Untersuchung werden Forschungsprojekte bzw. kli-

nische Studien zur Validitét seiner Konzeption besonders beriicksichtigt.

Was den letzten Forschungsstand zu Neumann-Neurode aus medizinischer Sicht anbelangt,
stellt die Untersuchung von Liselotte Werner'® aus dem Jahre 1939 das vorldufig letzte For-
schungsergebnis dar. Den Forschungsstand aus sportwissenschaftlicher Sicht bearbeitete zu-
letzt Jutta Dickel'” in ihrer Diplomarbeit aus dem Jahre 1969." Sie verglich dabei in ihrer Ar-
beit die Ubungskonzepte von Jergen Peter Miiller' (1866-1938) — der im Kontext der Schwe-
dischen Heilgymnastik in Deutschland von grofer Bedeutung war (vgl. Kap. 3.1.3) — und
Doris Reichmann® mit dem System Neumann-Neurode. Seither hat sich niemand mehr mit
Neumann-Neurode wissenschaftlich befasst. Die vorliegende Arbeit mochte daher das Werk

und Leben Neumann-Neurodes erstmalig zusammentfassend aufarbeiten.

14 Zentrales Publikationsorgan der Deutschen Vereine fiir Naturgeméfe Lebens- und Heilweisen, 1. Jg. ab
1872, auch heute noch — allerdings eher auf Illustriertenebene — verfiigbar, im Zeitraum 1900-1933 stan-
despolitisch vorrangiges Publikationsorgan deutscher Komplementédrmedizin und Naturheilkunde.

15 TIm Literaturverzeichnis findet sich nochmals eine ausfiihrliche Auflistung der verwendeten Zeitschriften
sowie detaillierte Angaben, in welchem Jahrgang bestimmte Zeitschriften ihren Titel &nderten.

16 WERNER (1939).

17 DICKEL, Jutta: Vergleich des Systems der Sduglingsgymnastik von Detleff-Neumann-Neurode mit weite-
ren Systemen der Sduglingsgymnastik. Diplomarbeit, Kéln 1969/70. Zu bemerken ist, dass Dickel ihre Di-
plomarbeit an der Deutschen Sporthochschule KoIn verfasste, wo auch die Frau Carl Diems (1882-1962),
Liselott Diem (1906-1992), als Professorin wirkte. L. Diem verfasste in der 28. Auflage der Sduglingsgym-
nastik ein Vorwort, in welchem sie nochmals das Leben und Wirken Detleff Neumann-Neurodes wiirdigte.
Sie berichtet ferner darin, wie sie damals in den 1930er Jahren eine Ausbildung in der Séuglingsgymnastik
bei D. Neumann-Neurode absolvierte.

18 Nach dem Tode Neumann-Neurodes (1945) wird von seiner Tochter Wendula Kaiser sein mit Abstand
wichtigstes Werk Sduglingsgymnastik 1955 neu bearbeitet und erweitert herausgegeben. Die letzte Auflage
der Sduglingsgymnastik erschien im Jahre 1979, wobei im Laufe der Arbeit herausgearbeitet wird, dass be-
reits Ende der 1960er Jahre Neumann-Neurodes System der Séuglingsgymnastik relativ schnell in Verges-
senheit geriet und aufgrund der gewandelten gesellschaftlichen Gesundheitsverhéltnisse seine Werke keine
Bedeutung mehr hatten. Daher darf es auch nicht verwundern, dass nach 1969 sich niemand mehr wissen-
schaftlich oder publizistisch mit Neumann-Neurode befasste.

19 MULLER, Jorgen Peter: Mein System fiir Kinder, Leipzig 1913.

20 REICHMANN, Doris: Gymnastik mit den Kleinsten. Ein Lehrbuch der Siuglingsgymnastik, Hannover
1930.



3 Sauglings- und Kleinkindergymnastik nach Neumann-Neurode

3.1 Konzepte der Korperertiichtigung, Fehlhaltungsprophylaxe und
Ursachenzuschreibung sowie die Schwedische Heilgymnastik bis

zum Ersten Weltkrieg

3.1.1 Korperertiichtigung

Das Wirken und die Tétigkeit Neumann-Neurodes stehen im Vordergrund dieser Arbeit. Um
sein Werk und das Fundament auf das er aufbaute, zu verstehen, ist es unumginglich, die
sportgeschichtlichen Grundlinien, insbesondere die deutsche Entwicklung im 19. und frithen

20. Jahrhundert, grob zu skizzieren.”

Mens sana in corpore sano! Diesen Wahlspruch der Alten machte sich Neumann-Neurode sei-
nerzeit zu eigen. In ihrer zeitgendssischen ,,Geschichte der Leibesiibungen in den Grundzii-
gen*?? konstatieren die Autoren Angerstein und Kurth in Ubereinstimmung mit antiken Vor-
bildern, dass ein grundsétzlicher Zusammenhang zwischen Leib und Seele des Menschen be-
steht — eine Erkenntnis, die spater nicht nur fiir Neumann-Neurode wegweisend sein sollte.
Grundsatzlich ldsst sich sagen, dass die Idee von Leibesiibungen so alt ist wie die Menschheit
selbst. Zu allen Zeiten wurden aus unterschiedlichen Intentionen heraus Leibesertiichtigun-
gen in irgendeiner Form betrieben.” Nach Angerstein/ Kurth praktizierten bereits prézivilisa-
torische Naturvolker zur Uberlebenssicherung kérperliche Kraft- und Ertiichtigungsiibungen
etwa in Form von Jagd- oder Kampfspielen, wenngleich sich dazu mangels iiberlieferter

Quellen nur wenig konkretes sagen lasse. Mit dem Ubergang von der Jagd zu Ackerbau und

21 VOIGT, Dagmar: Die Deutsche Hochschule fiir Leibesiibungen in Berlin unter ihrem ersten Rektor August
Bier (1920-1932), vorgestellt anhand der Tétigkeitsberichte der Einrichtung, Diss. Rostock 2006.
Voigt beschreibt im Zusammenhang mit August Bier ausfiihrlich die Geschichte der Leibesiibungen sowie
den neu entstehenden Zweig des Sports. Die Autorin kommt zu dem Schluss, es sei Bier zu verdanken,
dass die Sportbewegung mit der Medizin verkniipft wurde. Siehe zu A. Bier auch: BRINKSCHULTE, Eva:
Korperertiichtigung(en). Sportmedizin zwischen Leistungsoptimierung und Gesundheitsférderung 1895 —
1933. Habilitationsschrift, Berlin 2002; WINAU, Rolf/ VAUBEL, Ekkehard: Chirurgen in Berlin. 100 Por-
trits, Berlin 1983, S. 11; FISCHER, Wolfram u.a. (Hrsg.): Exodus von Wissenschaften aus Berlin. Frage-
stellungen-Ergebnisse-Desiderate-Entwicklungen vor und nach 1933. In Reihe: Akademie der Wissen-
schaften zu Berlin, Forschungsbericht 7, Berlin 1994, S. 568-591; WINAU, Rolf: Medizin in Berlin. Mit
einem Geleitwort des Regierenden Biirgermeisters von Berlin Eberhard Diepgen, Berlin1987, S. 288-293.

22  ANGERSTEIN, Eduard/ KURTH, Otto: Geschichte der Leibesiibungen in den Grundziigen. 6., vollstandig
umgearbeitete Aufl., Wien 1926; LANGENFELD, Hans: Auf dem Wege zur Sportwissenschaft. Mediziner
und Leibesiibungen im 19. Jahrhundert, in: Stadion. Internationale Zeitschrift fiir Geschichte des Sports 14
(1988), S. 125-148.

23 HAREFF, Joachim: Geschichte der Krankengymnastik, in: Lindemann, Kurt/ Teirich-Leube, Hede/ Heipertz,
Wolfgang (Hg.): Lehrbuch der Krankengymnastik, Bd. 1. 3. Aufl., Stuttgart 1968, S. 161-172, hier S. 161.



Viehzucht seien Leibesiibungen, wie viele andere Lebensbereiche, kultiviert worden, was
sich erstmals fiir die griechische Kultur nachweisen lasse. Die Griechen préigten auch den Be-
griff ,,Gymnastik“.** In Griechenland wurde die Gymnastik erstmals zu einem Bestandteil der
Erziehung, denn die Griechen erkannten, dass zur ,,[...] Entwicklung des Menschen eine
GleichméBigkeit in der Ausbildung des Leibes und Geistes notwendig sei, dass kdrperliche
Gesundheit, Kraft und Gewandtheit und die aus solchen Eigenschaften erwachsende Leibes-
schonheit, die sich vorziiglich in Wuchs und Haltung zeigen sollte, [...]** von iibergeordneter
Bedeutung sind. Diese Philosophie vertraten u.a. Pythagoras, Sokrates und Platon. Sie kulti-
vierten Disziplinen wie Laufen, Springen und Werfen. Spéter hétten im Zuge der Hellenisie-
rung die Romer vieles aus der griechischen Kultur und nicht zuletzt die Sportideen iibernom-

men und weitergefiihrt.?

Erst mit dem Ende der griechisch-romischen Antike und im Ubergang zum mittelalterlichen
Christentum vollzog sich ein fundamentaler Wandel. Es seien ,,[...] auch die Uberbleibsel der
alten Gymnastik durch das Christentum vernichtet [...]**” worden. Das griechische Ideal einer
ganzheitlichen und harmonischen Menschenerziechung wurde nun verworfen, speziell die

Gymnastik fiir wertlos oder gar unsittlich erachtet.*®

Das asketische Monchtum présentierte
sich als ,,leibfeindlich®: ,,Es galt als Verdienst, das Fleisch abzutdten und nur dem Geiste zu
leben, als wiirdige Vorbereitung fiir das Jenseits.“* Saurbier weist allerdings darauf hin, dass
das Verhiltnis des Christentums zur Korperertiichtigung ambivalent war: ,,Die offizielle Kir-
che nahm, abweichend von monchischer Auffassung, einer gesunden Sinnlichkeit und natiir-
lichen Leiblichkeit gegeniiber eine duldende Stellung.**° Auch Angerstein/ Kurth weisen dar-
auf hin: ,,Parallel zu Kirche und Geistlichkeit bildete sich im Laufe des Mittelalters das Rit-
tertum heraus, das insbesondere zur Steigerung der Wehrfahigkeit intensiv Leibesiibungen

praktizierte.’! Korperliche Tiichtigkeit und kunstgerechte Waffenfiihrung sei bei den Rittern

eine Frage der Ehre gewesen. Auch gab es in der Hofkultur regelméBig, Spiele, Turniere und

24 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 3-5 und SAURBIER, Bruno: Geschichte der Leibesiibungen, Frank-
furt/Main 1955, S. 12Ff, Zum geschichtlichem Ursprung des Begriffs ,,Gymnastik™ vgl. auch ausfiihrlich
DIEM, Carl [A]: Theorie der Gymnastik. Band 14, in: Diem, Carl/ Mallwitz Arthur/ Neuendorff, Edmund
(Hrsg.): Handbuch der Leibesiibungen, Berlin 1930.

25 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 6.

26 Ebenda, S. 7; Diese Ansicht vertritt auch August Bier, der in einem Artikel betont, dass bei den Griechen
der Ausgangspunkt der Gymnastik liegt, und alle spéteren Entwicklungen stets am griechischen Ideal ori-
entiert sein miissten (vgl. BIER, August: Gymnastik als Vorbeugungs- und Heilmittel, in: Miinchener Me-
dizinische Wochenschrift 69 (1922), Nr. 27, S. 993-998.

27 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 29.

28 Ebenda, S. 29; HARFF (1968), S. 162.

29 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 29.

30 SAURBIER (1955), S. 59.

31 SAURBIER (1955), S. 62.
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Ténze, was zumindest fiir die ritterliche Elite einen starken Anreiz fiir die korperliche Ertiich-
tigung setzte.*

Im Zeitalter des Renaissance-Humanismus fand die Einsicht vom Wert korperlicher Ertiichti-
gung wieder mehr Anhénger. Jedoch seien im Gegensatz zu den Humanisten Italiens gerade
die deutschen Humanisten Gegner von Leibesiibungen gewesen.”> Der Grund hierfiir war
nicht, dass letztere Korperlichkeit im christlichen Sinne als ,,Slinde* interpretierten, sondern
vielmehr hingen sie dem Ideal an, dass der Mensch sich im aufklédrerischen Sinne rein geistig
bilden und seine Kapazititen nicht fiir korperlichen Kraftaufwand verschwenden solle. Eini-
ge deutsche Humanisten gingen soweit, das Verbot von bestimmten korperlichen Tétigkeiten

wie Eislauf oder Schneeballwerfen zu fordern.**

Ein weiterer wichtiger Strang der neuzeitlichen Sportgeschichte ist die Entwicklung in GroB3-
britannien, wo sich seit Anfang des 19. Jahrhunderts aus den vorwiegend von Aristokraten
gepflegten ,,bloody sports®, also Tierkdmpfen, Jagden u.4. allméhlich eine {iberwiegend biir-
gerlich geprédgte Sportbewegung herausbildete, die u.a. Cricket, Fulball, Golf, Tennis und
Leichtathletik aber auch (mit vorwiegend adeliger Beteiligung) Pferderennen, Yachtsegeln
und Polo populidr machte.” Im Gegensatz zu England waren in Deutschland die mittelalterli-
chen (Ritter-) Kampfspiele, die ,,agonale Kultur, weitgehend in Vergessenheit geraten: ,,.Bei
den meisten Spieleforschern gilt in Ubereinstimmung mit der #lteren Kulturgeschichtsschrei-
bung der DreiBligjdhrige Krieg, der 'groe Kulturvernichter', als die wichtigste Ursache des
Kontinuititsbruchs. Dieses Argument, das auch die jiingere Volkskunde vertritt, hat sicher
seine Berechtigung. Denn es ist ohne weiteres einsichtig, dal den von Armut und physischer
Unsicherheit Betroffenen der Sinn nicht nach Sport und Spiel stand (...)** In ihrer material-
gesittigten Studie kommt Eisenberg zu dem Ergebnis, dass es in Deutschland im Kontext der
Modernisierung und der Entwicklung der biirgerlichen Gesellschaft aus diesen Griinden zu
einer ,,autochthonen Sportentwicklung® kam, die zu Beginn von einigen wenigen, im folgen-
den genannten, Autoren bzw. Aktivisten getragen wurde. Die deutsche Turn- und Sportbewe-

gung kniipfte zwar besonders zu Beginn des 20. Jahrhunderts punktuell an die

32 ANGERSTEIN / KURTH (1926), S. 34.

33 Ebenda, S. 44; SAURBIER (1955), S. 73; Vgl. auch den ausfiihrlichen Artikel zur Geschichte der Leibes-
iibungen von HINDERMEYER, Jacques: Geschichte der physikalischen Therapie und der Rehabilitation,
in: Sournia/ Poulet/ Martiny (Hrsg.): llustrierte Geschichte der Medizin, Band 7, S. 2649-2679.

34 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 44.

35 EISENBERG, Christiane: 'English Sports' und Deutsche Biirger. Eine Gesellschaftsgeschichte 1800-1939.
Habilitationsschrift. Paderborn u.a. 1999, S. 26-29, 45-48 u. 72f.

36 Ebenda, S. 84.
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»English Sports® an, interpretierte diese jedoch stets neu, verwissenschaftlichte respektive

systematisierte viele Disziplinen und verschirfte vor allem deren Wettbewerbscharakter.?”

Der Gedanke einer (systematischen) Leibesertiichtigung verbreitete sich in Deutschland
durch Philanthropen wie Johann Bernhard Basedow (1724-1790) und Johann Christoph
Friedrich Guts Muths (1759-1839).** Guts Muths wird auch als ,,Erz- oder GroBvater des
deutschen Turnens’’ bezeichnet. Guts Muths entdeckte den griechischen Ansatz der Gym-
nastik als Mittel der Erziehung und gesellschaftlichen Bildung wieder. Guts Muths* Ver-
dienst war es vor allem, dass er die theoretischen Erkenntnisse der griechischen Philosophen
in die Praxis umsetzte und Ubungen entwickelte.*' Das Ziel der Korperbildung formulierte er
so: ,,Wir streben bei diesen Ubungen nach Gesundheit, nicht nach Vernichtung derselben;
nach Abhédrtung, nicht nach der Unempfindlichkeit des Kannibalen; wir ringen nach ménnli-
chem Sinne und Mute, nicht nach roher Wildheit und Unbéndigkeit.“** Nach Meinung Guts
Muths miisse es bei der korperlichen Erziehung um die Beseitigung des ,,Schwéchlichen und
Verweichlichten gehen, das sich mit den Kulturerrungenschaften eingeschlichen habe.* Das
Mittel der Wahl sei die Gymnastik, die ihm eine ,,Arbeit im Gewande jugendlicher Freude**
sei und mit deren Hilfe es zu einer besseren, gleichméBigeren und kréftigeren Entwicklung
komme. Guts Muths postulierte nicht nur den Wert der Leibesiibungen fiir den Einzelnen,
sondern fiir die ganze Nation: Durch Spiele und Wettkdmpfe konne das ganze Volk zu einem

neuen Nationalgeist, zum gemeinsamen Handeln aller Klassen, hingefiihrt werden.*

37 EISENBERG (1999), S. 82-84, 133f., 143-147, 212-214 u. 432-436.

38 Im Zeitalter der Aufklirung trat die ganzheitliche Erziechung des Menschen nach griechischem Ideal, also
die Erziehung von Koérper und Geist gleichermaf3en, wieder in den Vordergrund. Fithrende Philosophen wie
John Locke z.B. pléddierten fiir eine gezielte Korper- und Bewegungserziehung, die sie als Beitrag zu Ge-
sundheit sahen. Der Genfer Philosoph Jean Jacques Rousseau veroffentlichte 1762 den Erziehungsroman
»Emile ou de 1"éducation®, in dem er eine natiirliche Erzichung, die Ausbildung der Sinne, des Verstandes,
des Gefiihls und vor allem des Korpers forderte. Guts Muths gehorte als Lehrer und Pddagoge zu den ers-
ten praktischen Vertretern der Korpererzichung, die die philosophischen Grundsétze der Leibesertiichti-
gung direkt umsetzte und anwandte. (vgl. hierzu SCHOLER, Julia Helene: Uber die Anfinge der Schwedi-
schen Heilgymnastik in Deutschland — ein Beitrag zur Geschichte der Krankengymnastik im 19. Jahrhun-
dert. Diss., Miinster 2005.)

39 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 52.

40 Wichtige Schriften von Johann Christoph Friedrich GutsMuths (Auswahl):

- Gymnastik fiir die Jugend. Schnepfenthal 1793.
- Spiele zur Ubung und Erholung des Kérpers und Geistes. Schnepfenthal 1796.
- Katechismus der Turnkunst. Ein Leitfaden fiir Lehrer und Schiiler. Frankfurt 1818.

41 SAURBIER (1955), S. 99f.

42  Guts Muths zitiert nach THIELE, Adolf: Die neue Erziehung. Werden und Wesen der Leibesiibungen,
Leipzig 1918, S. 31.

43 NEUMANN-NEURODE: Séuglingsgymnastik, Berlin 1923, S. 10. Hier spricht Neumann-Neurode {iiber
die selben Symptome von Verweichlichungen, die er ,,Domestikationskrankheiten” oder ,,Schwachekrank-
heiten* nennt.

44  Guts Muths zitiert nach: ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 53.

45 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 53f.; SCHOLER (2005), S. 28f.
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Ein weiterer bedeutender Wegbereiter des systematischen Turnens war Johann Heinrich Pe-
stalozzi (1746 — 1827). Er schuf ein streng geordnetes System von Ubungen, eine sogenannte
,.Elementargymnastik“.** Angerstein/ Kurth betonen, dass Pestalozzi vor allem von Jahn spé-
ter ungerecht beurteilt worden ist. Im Gegensatz zu dessen Kritik konne Pestalozzi reklamie-
ren, ein Ubersichtliches und vollstindiges System der Korperiibungen geschaffen zu haben.”
Posthum formulierte Thiele die Ansicht, dass die Arbeit Pestalozzis nur unzureichend gewiir-
digt worden sei:
,»Wer ist tiefer in die Grundlagen der allgemeinen Erziehung eingedrungen als Hein-
rich Pestalozzi? [...] Wir sind mit Pestalozzi ohne Zweifel zu dem tiefsten Grunde jeg-
licher Leibesiibungen herabgestiegen. Der Sturm und Drang der weiteren Entwick-
lung des Turnen wére der deutschen Turnerei jedenfalls erspart geblieben, wenn man

sich mehr Pestalozzis erinnert hitte.*“‘®

Der wohl bekannteste und bedeutendste Gymnast des 19. Jahrhunderts war sicherlich Fried-
rich Ludwig Jahn (1778 — 1852), auch als ,,Turnvater Jahn* bekannt, der das deutsche Turnen
an sich begriindete.” Die Autoren Angerstein/ Kurth bemerken treffend:
»Alle die bisher geschilderten Bemiihungen und Unternehmungen auf dem Gebiete
der Leibesiibungen vermochten indessen (wenigstens in Deutschland) nicht, ihnen in-
soweit Bahn zu brechen, daB sie die allgemeine Anerkennung und Anwendung eines
notwendigen Volkserziehungs- und Bildungsmittels erlangt hitten. Dies war einem
Manne vorbehalten, der sich von seinen Vorgdngern wesentlich unterschied: Friedrich
Ludwig Jahn.«*°
Jahn habe nicht hinter verschlossener Tiir in Erziehungsanstalten fiir einen kleinen elitdren
Kreis gearbeitet, sondern sei an die Offentlichkeit gegangen und habe seine Sache ,,volkstiim-
lich* gemacht.’' Jahn strebte vor allem eine ,,allgemein-erzieherische Wirkung des Turnens***
an, wobei er nicht nur die positiven Folgen der Korperertiichtigung sah, sondern auch den

padagogischen Wert der Jugenderziechung. Er verband die Turnbewegung mit

46 SAURBIER (1955), S. 106.

47 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 65.

48 THIELE (1918), S. 35f.

49 SAURBIER (1955), S. 110-125. Saurbier beschreibt ausfiihrlich in diesem Kapitel das Leben und Wirken
Jahns.

50 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 66.

51 Ebenda, S. 67.

52 Ebenda, S. 82f.
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national-politischen Ideen, so wollte er durch das gemeinsame Turnen mehr Gleichheit zwi-

schen den Stinden schaffen.>

Jahn ist riickblickend eine ambivalente Personlichkeit. Er war einerseits Pddagoge und Turn-
lehrer, der viel Gutes bewirkte, andererseits stand er im Geiste der Zeit und wollte den Sport
vor allem zu Ertiichtigung fiir die Wehrfahigkeit der Deutschen nutzen. Er war ein ausgespro-
chener Nationalist:
»Jahn wollte Jiinglinge zu Médnnern und Ménner zu Patrioten machen; das Turnen der
Knaben lag ihm fern. So kam in den Betrieb der Leibesiibungen jener Zwiespalt zwi-
schen Turnen als Erziehungsmittel und Turnen als vaterlandische Tat hinein, der
Jahns grof3e Tat so wenig herabsetzt wie Luthers Werk verkleinert wird, wenn man
die unselige Spaltung der religiésen Einheit unseres Vaterlandes denkt. Auch

Jahns Werk wird nimmer vergehen.***

Jahn gilt als der eigentliche Begriinder des Turnens bzw. der Gymnastik in Deutschland. Auf-
grund der politischen Verwicklungen und der allgemein ablehnenden Haltung gewisser Krei-
se gegen Sport und Gymnastik wurde das Turnen und sportliche Betdtigungen 1820 in Preu-
Ben offiziell verboten. Erst ab 1837 wurde Jahn bzw. das Turnen rehabilitiert.” Dass es aber
gegen korperliche Betétigung und Sport auch weiterhin volkstiimliche Vorbehalte gab, wirkte
sich selbst 80 Jahre spéter noch auf Neumann-Neurode aus, der sich gegeniiber besorgten El-
tern immer wieder rechtfertigen musste, dass das Turnen richtig angewandt ungeféhrlich
sei.’® Das Turnen war allerdings eher nicht wegen der Vorbehalte gegen Korperertiichtigung
verboten worden, sondern vor allem auch, weil Jahn und dessen Bewegung fiir Freiheitsrech-
te und die nationale Einheit eintraten. Nach der Restauration von 1815 war es das erklérte

Ziel des Staates, freiheitliche Tendenzen zu unterbinden.

Nachdem das Turnen in Preuflen ab 1837 wieder erlaubt wurde, war es infolge vor allem

Adolf SpieB (1810- 1858)°", der einen wertvollen Beitrag leistete, das Turnen systematisch

53  VOIGT (2006), S. 19.

54 THIELE (1918), S. 48.

55 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 79.

56 NEUMANN-NEURODE: Kindersport. Korperiibbungen fiir das frilhe Kindesalter. 4. Aufl., 1924,
S. 11.

57 Die bedeutendsten Schriften von Adolf Spiel3 sind:
- Lehre der Turnkunst, 4 Teile, Basel 1840-1846.
- Turnbuch fiir Schulen, 2. Teile, Basel 1847-1851.
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neu zu ordnen und fiir die praktische Anwendung zu modifizieren®®: ,Mit dem Auftreten
SpieBlens beginnt fiir das deutsche Turnen eine neue Epoche. Er ist der Schopfer des eigentli-
chen Schulturnens.“*® Er ist der Begriinder der sogenannten Freilibungen.® SpieB3 entwickelte
ein System, bei dem das Turnen straff organisiert war. Kritiker warfen ihm vor, dass er durch
die ,,Zucht* und den ,,Gehorsam* seines strengen Systems die Komponente ,,eigener Willens-
kraft und Selbstindigkeit* vernachlissigt habe.*'

Angerstein/ Kurth beschreiben, wie nach der Aufhebung der Turnsperre in Preu3en ein regel-
rechter Enthusiasmus flir das Turnen ausbrach. Turnen habe sich zu einer gesellschaftlichen
Bewegung entwickelt. Die preuBBische Regierung warb fiir das Turnen und unterstiitzte Pro-
jekte, bei denen es um den Bau von Turnhallen sowie die kontinuierlichen Verankerung des
Turnens in der Schule ging. In einer Ordre von 1842 bewertete das preuflische Kabinett den
Stellenwert von Leibesiibungen hoch, diese seien ,,[...] als ein notwendiger und unentbehrli-
cher Bestandteil der ménnlichen Erziehung [...]* zu betrachten. Das Turnen war fortan als all-
gemeines Unterrichtsfach etabliert. Angerstein/ Kurth weillen darauf hin, dass selbst seine
Majestit Kaiser Wilhelm II, fiir einen ,,[...] eifrigen Betrieb in den Schulen [...]* eintrat. In
Folge wurden ,,Schiilerturn- und Spielvereine* gegriindet, die auch nach der Schule ein frei-

williges Turnen in der Freizeit ermdglichten.®

Berlin entwickelte sich fortan zu einem Zentrum des Turnens, wobei allerdings ein akuter
Turnlehrermangel vorherrschte. In Berlin wirkten vor allem Dr. Eduard Angerstein
(1830-1896) und Rudolph Schultze® in der Lehrerausbildung. Sie boten ab 1857 private Aus-
bildungskurse fiir Berliner Lehrer an, damit diese eine Qualifikation als Turnlehrer erwerben
konnten.** An diese Tradition kniipfte spiter Neumann-Neurode an, etwa als er im Jahre 1921
seine eigene Ausbildungsanstalt fiir Sduglingsturnen griindete. Gegen Ende des 19. Jahrhun-
derts entstand in Deutschland die sogenannte ,,Spielbewegung*.

,unter Spielbewegung versteht man die durch den Zeitgeist und die Braunschweiger

Schulspiele [...] geforderte Pflege der Turnspiele und volkstiimlichen Ubungen, die

ein Gemeingut des deutschen Volkes werden sollen. Der Gedanke, da3 Spiele ihre

groBe Bedeutung fiir die Erhaltung der Korper- und Geistesfrische haben, ist nicht

58 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 107f.; SAURBIER (1955), S. 129f.

59 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 109.

60 Freiiibungen sind Ubungen, die ,,frei®, also ohne Zuhilfenahme irgendwelcher Gerite oder Hilfsmittel ge-
macht werden.

61 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 119.

62 Ebenda, S. 147-150.

63 Lebensdaten waren nicht zu ermitteln.

64 Ebenda, S. 153.
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neu: denn die bedeutendsten Philosophen und Erzieher waren von dieser Uberzeu-
gung durchdrungen. Ein Plato und Aristoteles, die italienischen und deutschen Huma-
nisten, ein Comenius, Guts Muths, Jahn und Spiel3 — sie alle haben den Wert der Ju-

gendspiele anerkannt. <%

Gefordert wurde diese Bewegung vor allem von Eduard Angerstein, der auf einer Turnlehrer-
versammlung 1881 das Spiel als eine notwendige Ergidnzung des Turnens definierte.®® Auch
hier fallen wieder Parallelen zu Neumann-Neurode auf, der diesen Gedanken, dass das Tur-
nen und die Gymnastik den Kindern Freude bereiten miisse, adaptierte.”’” Weiter ist fiir das
letzte Drittel des 19. Jahrhunderts von Bedeutung, dass sich das Volksturnen relativ schnell
verbreitete.
,Die deutschen Turnlehrer, durch das Leben und die Vereinigungen der Turnvereine
angeregt, fingen an, sich gleichfalls in Turnlehrvereinen und in groB3en allgemeinen
deutschen Turnlehrerversammlungen zusammenzufinden, um sich gleichfalls kennen
zu lernen, Gedanken und Erfahrungen auszutauschen und dadurch dem einzelnen und
der ganzen Sache niitzlich zu sein.“%®
Fiir den Zeitraum zwischen 1860 bis 1900 kann man sicherlich von einer Hochzeit der Turn-
bewegung sprechen. Es wurden damals in fast allen groeren Gemeinden und Stadten Turn-
vereine ins Leben gerufen.”” Ein zeitgenossischer Autor unterschied 1913 in der Zeitschrift
fiir Kinderheilkunde aus praktischer Sicht vier verschiedene Richtungen des Turnens:
1. Schulturnen, 2. Orthopédisches Turnen in &rztlichen oder nach drztlichen Grundsétzen ge-

leiteten Anstalten, 3. Systematische auf allgemeine Kréftigung und Gewandtheit gerichtete

65 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 183-184. Maligebliche Forderer der Spielbewegung waren neben
Kurth und Angerstein auch Dr. Konrad Koch, Prof. F. A. Schmidt, Fr. Schroder, Karl Mdller und der Ober-
realschuldirektor Edmund Neuendorff.

66 Ebenda, S. 185.

67 NEUMANN-NEURODE: Die Nackenschaukel. Schone Koérperhaltung durch Kréftigung der Nacken- und
Riickenmuskulatur, Leipzig 1927, S. 10. An den Gedanken, Sport und Spiel miteinander zu verbinden,
kniipften auch die Kinder Neumann-Neurodes an. Sein Sohn Detleff Jr. verdffentlichte das Buch ,, Tiere und
Turnen* (NEUMANN-NEURODE JR., Detleff: Tiere und Turnen. Lustige Gymnastikfibel, Berlin 1935)
und seine Tochter Ruth die Schrift ,,Frohliches Kinderturnen (NEUMANN-NEURODE, Ruth: Frohliches
Kinderturnen. Ein Purzelein turnt fréhlich in die Welt hinein, Berlin 1934). In diesen beiden Biichern wird
die Gymnastik ausdriicklich mit Spiel und Spaf3 verbunden, was die beiden Autoren didaktisch begriinden.
Es lésst sich spekulieren, dass Neumann-Neurode Sen. mit diesem Ansatz seine zwei Kinder inspirierte. Es
muss an dieser Stelle festgehalten werden, dass es nicht erkldrbar ist, warum Neumann-Neurode Sen. bei
keiner Veroffentlichung der Biicher seiner Kinder ein Geleitwort verfasste. Da er nachweislich in den 1930
Jahren bereits eine beachtliche Reputation besal3, wire es sicherlich fiir den Erfolg der Biicher seiner Kin-
der nur allzu hilfreich gewesen, wenn er seine Erfahrungen in einem Vorwort zur Geltung gebracht hitte.

68 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 214.

69 ZANDER, Richard: Die Bedeutung der kérperlichen Ubungen fiir die Entwicklung des Korpers und fiir die
Gesundheit. Vortrag gehalten in Konigsberg i. Preulen am 10. Dezember 1896. Gedruckte Veroffentli-
chung Hamburg 1897.
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Korperiibungen (hierzu zéhlt der Autor auch das Kinderturnen Neumann-Neurodes), 4.
Schonheitsgymnastik.” Auf die Frage inwieweit diese Kategorisierung fiir die Entwicklung
des Turnens damals zutraf — offensichtlich ist sie nicht differenziert bzw. weit genug —, bleibt
festzuhalten, dass es seit der Publikation des Kindersports im Jahre 1909, und vor allem seit
dem allgemeinen Aufschwung der Turnbewegung auch im Jugend- und Schulturnen, zu einer

stiirmischen Entwicklung kam.

Hinzu trat, dass unmittelbar vor und wihrend des Ersten Weltkrieges Leibesiibungen vom
Gedanken der Wehrtiichtigkeit beherrscht wurden.”' Es entstand ein sogenanntes Wehrturnen,
um die Leistungs- und Widerstandsfahigkeit der Soldaten durch Turnen zu verbessern. Ge-
wissermallen kniipfte man im militirischen Bereich an die ritterliche Kultur in neuer moder-
nisierter Form an. Man begann spezielle Wehrturniibungen einzufiihren, um die ,,[...] korper-
liche und sittliche Ausbildung der gesamten Jugend im Interesse ihrer Wehrféhigkeit [...]“”
zu verbessern. Die Kriegserfahrungen miindeten in einer Vielzahl von Erlassen, die eine ,,An-
gleichung des Turnens in Schule, Verein und Heer* anstrebten bzw. die gesamte korperliche
Schulerziehung neu gestalteten.” Der Offizier und Sportlehrer Neumann-Neurode antizipier-
te diese Entwicklung zum Teil mit seinem Kindersport und leistete, dhnlich wie August Bier

(1861-1949) und Carl Diem (1882-1962), einen wichtigen Beitrag zur Etablierung des Sports

als nationale Einrichtung™ (vgl. dazu vor allem Kap. 3.4.1.2).

Nach dem Ersten Weltkrieg fiel die allgemeine Wehrpflicht weg und das jahrelang extensiv
betriebene Wehrturnen musste durch andere Methoden ersetzt werden.” Die sogenannten
»freien Leibesiibungen® riickten ins Zentrum des Interesses fiir eine ,,Erneuerung und Erhal-
tung der Volkskraft®. Neu war der Versuch, Turnen und Gymnastik wissenschaftlich zu unter-
mauern und damit deren Effizienz zu erhdhen. In diese Linie ordnete sich auch Neumann-
Neurode ein, der versuchte, sein Konzept wissenschaftlich zu validieren. Er betonte immer

wieder, dass der geschulte Turnlehrer in enger Absprache mit dem qualifizierten Arzt stehen

70 LENNHOF, RUDOLF: Rhythmische Gymnastik fiir Kinder, in: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde: Referate
21 (1913), Nr. 4, S. 74-76.

71 VOIGT (2006), S. 30-33.

72 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 216.

73 Ebenda, S. 217.

74 Zur Entwicklung des Sports in Deutschland und der damit verbundenen olympischen bzw. militirischen
Gedanken: BRINKSCHULTE (2002), S. 66-73; EISENBERG (1999), S. 273-282 und S. 409-429.

75 VOIGT (2006), S. 33f. Voigt beschreibt, dass paradoxerweise trotz oder gerade wegen des Verbotes der
Wehrpflicht und der Beschrankung des Heeres auf 100.000 Mann als Kompensation eine umfassende Mili-
tarisierung der Zivilgesellschaft stattfand, die sogar die organisierte Arbeiterschaft einschloss sowie das po-
litische System der ersten Demokratie mit bestimmte.
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muss.” Es entstanden mehrere neue Gymnastiksysteme, die teilweise untereinander konkur-
rierten, da jedes von ihnen eigene Methoden und Zielsetzungen hatte. Zu den bekanntesten
Systemen gehorte die Dalcroze-Schule, die Duncan-Schule, das System Mensendieck, das

System Laban und die Bodesche Ausdrucksgymnastik.”’

Nach diesem kurzen Querschnitt zur Geschichte des Turnens und der Leibesiibungen stellt
sich fiir diese Arbeit natiirlich die Frage, wie Neumann-Neurode geschichtlich einzuordnen
ist. Eines ist bereits deutlich: Neumann-Neurode stand in der langen und wechselvollen Tra-
dition des Turnens. Dies wird zum Beispiel sichtbar, wenn er in seinem Erstlingswerk Kin-
dersport vom ,,Schneid“” der Jugend oder Prof. Klapp in seinem Vorwort von ,,[...] starke[n]

Menschen, die den Kampf erfolgreich bestehen kénnen”

spricht. Dies ist eine Rhetorik, die
damals durchaus geldufig war. Neumann-Neurode filigte sich als Offizier und begeisterter
Sportlehrer nahtlos in die von nationalistischen Motiven getriebene Turn- bzw. Sportbewe-
gung der Zeit ein, denn auch er wollte zum militirischen respektive nationalen Nutzen, Kin-
der und Jugendliche sportlich erziehen. Sicher greift diese Etikettierung als ausschlieBliche

Einordnung zu kurz, wie in der weiteren Erdrterung noch genauer gezeigt wird.

3.1.2 Fehlhaltungsprophylaxe und Ursachenzuschreibungen

Arzte beschiftigten sich bereits im 18. und 19. Jahrhundert mit Fragen der kérperlichen Er-
tiichtigung und ihrem medizinischen Nutzen bzw. ithren Einsatzmoglichkeiten intensiv. Im
Folgenden werden einige fiihrende Vertreter mit ihren Ansétzen kurz vorgestellt, um den
theoretischen und praktischen Hintergrund der Arbeiten Neumann-Neurodes zu beleuchten.
Prof. Adolf Thiele betont in seinem Buch zur Geschichte des Turnens, dass man in Deutsch-
land bereits seit nahezu zweihundert Jahren auf den Wert systematisch betriebener korperli-

cher Ubungen hinweist.*

76 NEUMANN-NEURODE: Sauglingsgymnastik. 6. Aufl., S. 8.

77 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 254-256.

78 NEUMANN-NEURODE, D. (1909), S. 6.

79 KLAPP, Rudolf: Vorwort, in: Neumann-Neurode, D.: Kindersport. Korperiibungen fiir das frithe Kindesal-
ter, Berlin 1909.

80 THIELE (1918), S. 145ff.
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Als Beleg hierfiir gilt zum Beispiel die Arbeit des bedeutenden Mediziners Friedrich Hoff-
mann®' ,,De motu optima corporis medicina“ (Halle 1715), der die Notwendigkeit korperli-
cher Ertiichtigung betonte, sowie das Buch von Johann Peter Frank® ,,System einer vollstin-
digen medicinischen Polizey* (Frankenthal 1778-1783). Frank vertrat das Motto: ,,Ihr lehrt
Religion, ihr lehrt sie Biirgerpflicht, auf ihres Korpers Wohl und Bildung seht ihr nicht!“® In
seinem Werk behandelt er sehr umfassend die Rekonstruktion bzw. Verbreitung der Gymnas-
tik in der Offentlichkeit und im Erziehungswesen.** Weiterhin ist Christoph Wilhelm Hufe-
land® mit seinem Buch ,Makrobiotik oder die Kunst, das menschliche Leben zu
verlangern® (Jena 1796) zu erwihnen, der dringend zu ,,[...] tdglicher hinldnglicher Musku-

larbewegung [...]*%

rat, um das Leben zu verldngern bzw. die Gesundheit zu erhalten.

Diese Entwicklung beschreibt die Historikerin Sabine Merta aus einer etwas anderen Per-

spektive folgendermal3en:
,Der Rousseausche Naturismusgedanke mit seiner These von den Kulturschiden an der
menschlichen Gesundheit war bereits in einigen Werken von alternativ denkenden Medi-
zinern des 18. Jahrhunderts enthalten. Der franzosische Arzt Simon André Tissot
(1728-1797) griff zuerst diese Gedankengiinge auf und trug mit seinen Publikationen zur
Verbreitung einer natiirlichen und gesunden Lebensweise bei. In Deutschland waren die
Arzte Johann Peter Frank (1745-1821), Peter Benedict Christian Graumann (1732-1803)
und Bernhard Christoph Faust®” (1755- 1842 ) die ersten Fiirsprecher einer naturorien-
tierten Gesundheitsauffassung. Einen ersten Schritt {iber die Gedankenwelt Rousseaus
hinaus in Richtung der Naturheilbewegung des 19 Jahrhunderts unternahm dann der
beriihmte Jenaer Mediziner, Leibarzt und Freund Goethes Christoph Wilhelm Hufeland
(1762-1836) mit seinem Buch 'Makrobiotik oder die Kunst, das menschliche Leben zu
verlangern'. Darin verfolgt er den Gedanken von der Lebenskraft bis in die Pathologie
hinein, die er schon als 'Heilkraft der Natur' bezeichnete und auf der er seine Lehre von

den naturheiltherapeutisch Reizen und den besonderen Arten der Reaktionen beim

81 Friedrich Hoffmann (1660-1742), Arzt und Medizinprofessor in Halle.

82 Johann Peter Frank (1745-1821), Arzt und Begriinder der 6ffentlichen Hygiene bzw. eines sozialmedizi-
nisch geprigten Gesundheitsdienstes.

83 J. P. Frank zitiert nach: THIELE (1918), S. 147.

84 THIELE (1918), S. 147f.

85 Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1836), Arzt, Vertreter des Vitalismus (,,Lebenskraft-Theorie*) und Be-
griinder der Makrobiotik.

86 Hufeland zitiert nach: THIELE (1918), S. 154.

87 Bernhard Christoph Faust (1755-1842), Arzt und Verfasser des ,,Gesundheitskatechismus zum Gebrauche
in den Schulen und beim héuslichen Unterricht” (Leipzig 1794).
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Kranken aufbaute [...] So gelte es alles Schiadigende, insbesondere die UnméBigkeit auf

allen Lebensgebieten zu vermeiden, um die Lebenskraft zu stirken.**®

Die Geschichte der Fehlhaltungsprophylaxe durch Leibesiibungen in Deutschland erreichte
mit dem Arzt Daniel Gottlieb Moritz Schreber® aus Leipzig eine neue Qualitdt. Schreber
setzte sich massiv fiir die Verbreitung systematischer Leibesiibungen ein, da er in ihnen einen
wertvollen Beitrag zur Menschenbildung und zur Erhaltung der Gesundheit sah. Er stellte all-
gemeine Regeln fiir die Gymnastik auf und prisentierte konkrete Ubungskonzepte. Schreber
propagierte Leibesiibungen fiir fast alle Altersgruppen und beide Geschlechter, was fiir die
damalige Zeit sehr fortschrittlich war, da sportliche Betédtigungen von Frauen oder Madchen
verpdnt waren: ,,Als turnfdhig im allgemeinen muf} nicht nur das ménnliche, sondern auch
das weibliche Geschlecht und jedes Alter gelten, welches zwischen der gewohnlichen An-
fangszeit des Schulunterrichts, also zwischen dem sechsten, siebenten, und dem hohen Grei-

senalter, durchschnittlich dem siebenzigsten Lebensjahre liegt. "

Schreber setzte sich nicht nur fiir hdusliche Gymnastik ein sondern auch fiir das Schulturnen.
Er war somit seiner Zeit voraus. Sein wohl bekanntestes Werk war die ,,Arztliche Zimmer-
gymnastik® aus dem Jahre 1875. Darin beschreibt er den hohen gesundheitlichen Wert der
Gymnastik:
,Die siisse Wiirze des Lebens ist nur ein Lohn des Thétigseins. Der Mangel desselben
erzeugt Stumpfheit der Organe, Stérung ihrer Verrichtungen, Krankheit, vorzeitigen
Tod. Wie alle Krifte durch angemessenen Gebrauch sich steigern und auf einem ge-
wissen Hohepunkt erhalten, so verkiimmern und verschwinden sie im entgegengesetz-
ten Falle bei Mangel der Uebung vor der Zeit ginzlich.*’"
Schreber ebnete mit seinem Werk sicherlich der Idee der Heil- bzw. Krankengymnastik, die
allein auf aktiven Bewegungen beruhte, in Deutschland den Weg ins 6ffentliche und &rztliche

Bewusstsein.”

88 MERTA, Sabine: Wege und Irrwege zum modernen Schlankheitskult. Didtkost und Kdrperkultur als Suche
nach neuen Lebensstilformen 1880 — 1930. Diss., Kleve 2003, S. 32.

89 Daniel Gottlob Moritz Schreber (1808-1861), Arzt und Hochschullehrer an der Universitdt Leipzig. Sein
Werk ,,Die drztliche Zimmergymnastik* von 1855 war fiir die Geschichte der deutschen Heilgymnastik be-
deutend.

90 Schreber zitiert nach: THIELE (1918), S. 174.

91 SCHREBER, Daniel Gottlob Moritz: Arztliche Zimmergymnastik. 14. Aufl., Leipzig 1875, S. 9.

92 LIENERT, Marina: Die Staatsanstalt fiir Krankengymnastik und Massage, in: Arzteblatt Sachsen 20
(2009), Nr. 5, S. 230-232, hier S. 231.
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In etwas geringerem Umfang kann dies auch der Arzt Dr. Georg Friedrich® fiir sich reklamie-
ren. Er untersuchte in seinem Werk ausfiihrlich das Turnen vom é&rztlichen Standpunkt aus. Er
war iiberzeugt von den Resultaten des Turnens und kam zu dem weitsichtigen Ergebnis, dass
,»[...] die Gymnastik nicht nur vor Krankheiten schiitzen, sondern auch sie heilen kann.*** Bei
der Liste der Krankheiten, bei denen das Turnen auf jeden Fall zu unterlassen sei, z&hlt er
auch Kriimmungen und Verbiegungen der Wirbelsdule. Damit stand er etwas auBBerhalb der
medizinhistorischen Linie bis Neumann-Neurode, der, wie auch einige Orthopidden und Kin-

derdrzte — wie noch zu zeigen ist (vgl. Kap. 3.4) — spéter eine gegenteilige Position einnahm.

In der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts widmete sich der Arzt Dr. Eduard Angerstein® der
Forderung der deutschen Turnbewegung. Nach Recherchen Thieles war Angerstein der erste
offizielle Turnlehrer, der zugleich Arzt war. Er kniipfte an die Tradition Jahns an und wollte
das Turnen so weit wie moglich verbreiten.” Nicht zuletzt sah Angerstein das Turnen auch
als Grundlage der Wehrverfassung. In zahlreichen Publikationen setzte er sich fiir eine allge-
meine Verbreitung und Férderung des Turnens von Ménnern und Frauen ein. Eines seiner be-
kanntesten Werke ist das Buch ,,Hausgymnastik fiir Gesunde und Kranke* aus dem Jahre
1887. Angerstein wollte damit interessierte Menschen zu selbstdndigem Turnen anleiten: Das
Buch bietet in allgemein verstdndlicher Sprache eine Turnanleitung unter Beigabe zahlreicher
Abbildungen. Angerstein hob die heilende Kraft der Gymnastik ausdriicklich hervor:
,»Wir verkennen librigens keineswegs, da3 in vielen spezifisch ausgebildeten Krank-
heitszustinden diese Formen der Heilgymnastik mit groBem Erfolg angewendet wer-
den konnen [...]. In vielen Féllen sind sie aber auch geeignet, krankhafte Zustinde,
wie Schwiche der Atmungsorgane, Unterleibsstockungen, Fettleibigkeit zu bessern
und zu beseitigen.«’’
Angerstein begab sich hier auf Neuland, wenn er die Anwendung der Heilgymnastik fiir Lai-
en vertrat und somit von der drztlichen Aufsicht abkoppelte. Dies barg gewisse Risiken, die

spatere Autoren wie Neumann-Neurode erkannten (vgl. Kap. 3.3).

93  Georg Friedrich (1804-1892), deutscher Arzt und Philanthrop pietistischer Pragung. Eines seiner bekann-
testen Werke war ,Das Turnen als Schutz- und Heilmittel fiir korperliche Leiden beider
Geschlechter* (Reutlingen 1847).

94  Friedrich zitiert nach: THIELE (1918), S. 178.

95 Eduard Angerstein (1830-1896), deutscher Arzt, der sich intensiv mit der Geschichte des Turnens und be-
sonders kritisch mit der schwedischen Heilgymnastik befasste.

96 THIELE (1918), S. 185.

97 ANGERSTEIN, Eduard/ ECKLER, G.: Hausgymnastik fiir Gesunde und Kranke. 2. vermehrte Auflage,
Berlin 1887, Vorwort des Verfassers.
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Einen weiteren Beitrag zur Etablierung der Leibeslibungen in Deutschland leistete der Ana-
tom Prof. Dr. Richard Zander®. Thiele bemerkt dazu:
»Einen der besten Leitfaden iiber die Bedeutung der Leibeslibungen fiir die Gesund-
heit, knapp und klar, dabei alles bringend, was fiir den gebildeten Leser wichtig er-
scheint, gab Richard Zander- Konigsberg heraus, den er unter gewissenhafter Benutz-
ung des immer mehr anschwellenden Schrifttums seitdem in mehreren Auflagen er-
scheinen lassen konnte.*”
Zander setzte sich massiv dafiir ein, dass speziell die Jugend sich durch Leibesiibungen beté-
tigen solle. Er wollte, dass die Leibesiibung ,,[...] eine liebe Gewohnheit wird, einen Teil ihrer
Erholungszeit tiglich kdrperlichen Ubungen zu widmen.“'® Er verwies darauf, dass es ,,[...]
Pflicht der Erzieher ist, [...] daB3 die heranwachsende Jugend ihre in der Entwicklung begriffe-
ne Muskulatur zweckmiBig ausbilde.“'”! Zander engagierte sich des Weiteren fiir das Schul-
turnen und forderte eine Reform bzw. Erweiterung des turnerischen Angebots an den staatli-
chen Schulen: ,,Die Umgestaltung des Schulturnens ist einerseits als Folge des zunehmenden
Verstidndnisses fiir die physiologische und hygienische Bedeutung der Leibesiibungen, ande-
rerseits als Folge des Anwachsens der Spielbewegung und der weiteren Verbreitung des Be-
wegungssportes anzusehen.“!”> Die Forderung des Jugendturnens war sicherlich nicht origi-
nell, dhnliche Appelle formulierten ja bereits frithere Autoren. Das bleibende Verdienst Zan-

ders lag in der Intensitdt und Nachhaltigkeit seines Engagements.

Die Forderung, auch jungen Menschen das Turnen zu vermitteln, war eine wichtige Voraus-
setzung flir die Entwicklung des Schulturnens bzw. der Sportbewegung zu Beginn des 20.
Jahrhunderts. Bis die Bewegungsidee auch fiir Kleinkinder oder gar Sduglinge Giiltigkeit be-
anspruchte, dauerte es bis zum Ende des 19. Jahrhunderts. Davor herrschte das Paradigma der

Ruhigstellung von Sduglingen und Kleinkindern in Deutschland und Mitteleuropa.'®

98 Richard Zander (1855-1918), Mediziner, Studium und Promotion in Konigsberg, Assistent am Pathologi-
schen Institut in Halle und am Anatomischen Institut in Konigsberg, Habilitation und Professor fiir Anato-
mie in Konigsberg, u. a. Arbeiten iiber neurologische Themen. Er ist nicht mit Gustav Zander, dem be-
riihmten Erfinder des maschinenunterstiitzten Turnens, der so genannten Medico-Mechanischen Therapie,
zu verwechseln (vgl. PFEIFFER, Jirgen: Hirnforschung in Deutschland 1849 bis 1974: Briefe zur Ent-
wicklung von Psychiatrie und Neurowissenschaften sowie zum Einfluss des politischen Umfeldes auf Wis-
senschaftler, Berlin/Heidelberg/New York 2004, S. 1125)

99 THIELE (1918), S. 324.

100 Zander zitiert nach: THIELE (1918), S. 324.

101 ZANDER (1897), S. 5.

102 Zander zitiert nach: THIELE (1918), S. 324f.

103 BOTTCHER, Andrea Kerstin: Die Geschichte der Rachitis und ihrer Therapie. Diss., K6ln 2003, S. 21-23;
EHRENFRIED (1926), S. 2f.
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Der Kinderarzt Dr. Alexander Schmidt'** iibertrug als Erster die Erkenntnisse tiber den Nut-
zen korperlicher Ubung auf kleine und kleinste Kinder. So forderte er im Jahre 1899, Kinder
nicht unbeweglich auf dem Riicken liegen zu lassen, bis sie zu laufen beginnen. Jedes Organ
erfiille, so Schmidt, seine Funktion und entwickle sich unter Bewegung besser als diejenigen,
die untitig brach liegen. Es handele sich um einen ,,Physiologischen Fundamentalsatz®, den
jeder in der Praxis sichtbar bestitigt bekommt. Ein Sdugling dagegen, der den ganzen Tag
iiber in seinem Bettchen liege, und nur zum Fiittern, Waschen und Trockenlegen herausge-
nommen werde, habe zu wenig Zeit ausgiebig zu strampeln, seine Hinde und Beine zu iiben,
obwohl ihm ein natiirlicher Bewegungstrieb innewohne. Durch die kiinstliche Passivitit sei
deshalb der Stoffwechsel und die gesamte Physiologie des Kindes schwicher entwickelt, als
bei Kindern, die sich von friih an mehr bewegt hitten.'” Vielmehr sollten sie sich aktiv und
passiv bewegen, was Schmidt ,,Warten* nannte.'” Hierunter verstand er zweierlei: Erstens
dem Kind durch Lageverdnderungen passive Bewegungen zu verschaffen, und es zweitens
zu aktiven Bewegungen anzuregen, sobald es dazu fihig ist.'”” Schmidt ging nach seinen Be-
obachtungen davon aus, dass gesunde Kinder vom zweiten Monat an einen lebhaften Bewe-
gungsdrang haben. Im Vergleich seien Flaschenkinder weniger mobil und lebhaft als an der
Brust ernihrte.'® Fiir erstere sei daher das ,,Warten besonders wichtig. Schmidt gab ausfiihr-
liche Anweisungen zur Durchfiihrung, so diirfe das Kind weder gesetzt noch gestellt werden,
bevor es dies nicht selbst tue. Aullerdem habe das ,,Warten® immer vor einer Mahlzeit zu er-
folgen.'” Weiterhin empfahl Schmidt Kinder vor jedem Essen 5-10 Minuten, spiter 20 Minu-
ten herum zu tragen. Kinder sollten zudem zeitweise in Bauchlage gebracht werden, um die
Atmung und Peristaltik zu verbessern. Mindestens drei Mal tiglich solle ein Kind ungehin-
dert seine Glieder dehnen und strecken konnen. Wenn es kriftig genug sei, werde es sich aus
der Bauchlage heraus aufstemmen und nach Dingen greifen; in diesem Bestreben solle es un-
terstiitzt werden.'” Die Vorstellungen Schmidts zur Bewegung von Sauglingen und Kleinkin-
dern waren in der damaligen Zeit innovativ, wenn nicht sogar revolutionir. Zwar fehlte ihm
ein gymnastisches Konzept, doch die Publikation war ein wichtiger Schritt auf dem Weg zu

Neumann-Neurodes Sduglingsgymnastik.

104 Lebensdaten sind nicht zu ermitteln gewesen.

105 SCHMIDT, Alexander: Uber passive und aktive Bewegungen des Kindes im 1. Lebensjahr, in: Jahrbuch
fiir Kinderheilkunde 49 (1899), S. 1-11, hier S. 4f.

106 Ebenda, S. 1.

107 Ebenda, S. 1.

108 Ebenda, S. 6.

109 Ebenda, S. 10.

110 Ebenda, S. 11.
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Der neue Ansatz von Schmidt traf auf breiten Widerstand von Arzten und Erziehern. Exem-
plarisch hierfiir sei die Replik von Dr. Bernhard Griineberg im ,,Jahrbuch fiir Kinderheilkun-
de erwdhnt. Griineberg widersprach den Forderungen Schmidts. Griineberg horte bereits bei
der Lektiire Schmidts im Geiste Kinder ununterbrochen schreien, ,,[...] denn wie will man
dem Kinde beibringen, da3 es nur vor den Mahlzeiten ein Recht habe aufgenommen zu wer-
den? Es wird vollends verlernen sich allein zu beschéftigen und nicht einen Augenblick mehr
allein daliegen wollen.“'"! Der Autor warnte Arzte, die Unsitte des Wartens wieder einzufiih-
ren, zumal sich ein Sdugling durch Temperaturschwankungen wie Zug und kalte Luft leicht
erkilten konne.'? Andere Kritiker befiirchteten Deformationen der Knochen bzw. des Stiitz-
apparats der Kinder, wenn diese zu friih belastet wiirden. Ein Beispiel fiir diese kritische Po-

“I13 yon Dr. Fritz

sition ist das Buch ,,Entstehung und Verhiitung der korperlichen Missgestalt
Lange (1864-1952) und Dr. Joseph Trumpp (1867-1945) aus dem Jahre 1905. Darin beschrie-
ben sie ausfiihrlich die Ursachen fiir Verwachsungen und zeigten Wege zur Prophylaxe auf.
Zentral sei, dass man streng zwischen angeborenen und erworbenen Missformen unterschei-
den muss. Die Autoren kritisieren das Auftreten von Missbildungen, die vermeidbar seien:
,»Irotzdem geschieht aber leider immer noch sehr wenig zur Verhiitung korperlicher
MifBgestalt. Man bedenkt nicht geniligend, wie zart und nachgiebig die Knochen im
ersten Kindesalter sind, nimmt darauf weder bei der Lagerung der Kinder, noch beim
Herumtragen und sonstiger Hantierung die nétige Riicksicht und setzt so Verunstal-
tungen, die endlich erkannt, oft kaum mehr reparabel sind.*'"*
Die Autoren vertraten jedoch die Ansicht, dass systematische und korrekt ausgefiihrte tagli-
che Leibesiibungen mit Kindern Missbildungen verhindern bzw. zu einem gesunden Korper-
bau beitragen konnen. Die Kritik an einer falschen Belastung von Sduglingen und Kleinkin-
dern wurde spiter auch von orthopadischer Seite, etwa Rudolf Klapp (1873-1949), der das
Klappsche Kriechverfahren zur Behandlung skoliotischer Kinder entwarf (vgl. Kap. 3.4.1.3),
oder Neumann-Neurode, aufgegriffen und nicht zuletzt durch detaillierte Ubungsanleitungen
entkréftet. Diese Kritik konnte jedenfalls die weitere Verbreitung der korperlichen Ertiichti-
gung von Kindern und Sduglingen nicht verhindern, denn die Erkenntnis setzte sich durch,
dass nicht das ob, sondern das wie (friih-)kindlicher Bewegung entscheidend fiir eine gesunde

Entwicklung ist.

111 GRUNEBERG, Bernhard: Einige Bemerkungen zu dem Aufsatze des Herrn Dr. Alexander Schmidt: ,,Ue-
ber passive und active Bewegung des Kindes im ersten Lebensjahr* (XLIX, 1), in: Jahrbuch fiir Kinder-
heilkunde und Physische Erziehung 49 (1899), S. 356-359, hier S. 357.

112 Ebenda, S. 358.

113 LANGE, Fritz/ TRUMPP, Joseph: Entstehung und Verhiitung der korperlichen Missgestalt, Stuttgart 1905.

114 Ebenda, S. 13.

24



Zusammenfassend betrachtet waren die Ansétze zur Fehlhaltungsprophylaxe um 1900 noch
groBtenteils rudimentir.'” Speziell Kleinkinder und Sauglinge wurden noch kaum beachtet,
zumal die Ursachenzuschreibungen fiir Fehlhaltungen noch iiberwiegend spekulativ waren

(vgl. auch Kap. 3.3.2.3 u. 3.3.2.4).

3.1.3 Schwedische Heilgymnastik

Unabhingig vom sogenannten Deutschen Turnen''® (Guts Muths, Turnvater Jahn u. a.), das
neben der korperlichen Ertiichtigung und Erziehung vor allem eine erhohte Wehrfahigkeit der
Bevolkerung anstrebte, entstand in Schweden durch Per Hendrick Ling (1776-1839)"7 ein
vollig neues System. Die Schwedische Heilgymnastik priasentierte eine neue Form der Kor-
perertiichtigung.'"® Ling wollte mittels Korperertiichtigung sowohl Prophylaxe bei Gesunden
als auch Heilung bei Kranken bewirken."? Ling verfolgte mit der Heilgymnastik im Kern drei
Ziele: Zum einen ist Gymnastik ein Bildungsmittel zur Korpererziehung, zum anderen dient
sie zur Krankheitspravention fiir Gesunde und als Heilmittel fiir Kranke. Die militérische
Gymnastik behandelte er ebenso wie die padagogische und &sthetische in einem gesonderten
Teil seines Werks. Ling bezeichnete medizinische Gymnastik auch als ,,Krankengymnastik*.
Sie stelle eine Heilmethode fiir alle Fille von Krankheit und Abnormitét dar, bei denen ana-
log zu Lings Theorie der drei Agenten die ,,mechanische Grundform® gestirkt werde. Die

Medizinische Gymnastik solle additiv oder alternativ zu anderen Mitteln angewandt werden.

115 Zum Stand der Forschung um 1910 vgl. DAVID, Max: Kérperliche Verbildungen im Kindesalter und ihre
Verhiitung. Ein Mahnwort an Eltern, Lehrer und Erzieher, Leipzig 1910.

116 Schultze/Angerstein definieren dies wie folgt: ,,Das Wort ,turnen‘ bedeutet: sich regen und bewegen. Die
Turnkunst lehrt die Ausfiihrung und zweckmiBige Anordnung einfacher und zusammengesetzter Korperbe-
wegungen (Ubungen), deren Zweck es ist, alle Theile des Kérpers gleichmiBig auszubilden und zu krifti-
gen, um dadurch dem gesamten Leibe Festigkeit, Gewandtheit und Widerstandskraft gegen duflere Schad-
lichkeiten, sowie auch mittelbar durch die korperliche Entwicklung dem geistigen Theile des Menschen
Frische, Selbststindigkeit und Muth zu erwerben und zu erhalten.” (SCHULTZE, R./ ANGERSTEIN, E.:
Leitfaden fiir den gesamten Turn-Unterricht. Erster Theil. Die 1. und II. Turnstufe. Turn-Unterricht in Kna-
ben- und Médchenschulen. 2. vermehrte u. verbesserte Auflage, Berlin 1861, S. 1).

117 Eine Biographie Lings sowie eine ausfiihrliche Aufarbeitung der Schwedischen Heilgymnastik in Deutsch-
land findet sich bei SCHOLER (2005); SAURBIER (1955), S. 134ff; HARFF (1968), S. 164. Zur Systema-
tik der nordischen Heilgymnastik um 1900 vgl. auch BUKH, Niels: Grundgymnastik. 6. Aufl., aus dem da-
nischen iibers. u. hrsg. v. Anna Sievers, Berlin 1926; HUGHES, Henry: Lehrbuch der Schwedischen Heil-
gymnastik unter Beriicksichtigung der Herzkrankheiten, Wiesbaden 1896; KNUDSEN, Konrad: Turneri-
sche Ubungslehre. Hrsg. v. Karl Moller, iibersetzt v. Ane Iversen, Leipzig/Berlin 1915; TORNGREN, Lars
Mauritz: Lehrbuch der Schwedischen Gymnastik. Ubersetzung der 2. Auflage des schwedischen Originals
durch G. A. Schairer, Esslingen 1908.

118 ANGERSTEIN/ KURTH (1926), S. 129; HECKER, R./ SILBERHORN, C.: Deutsche Korpererziehung.
Ziele und Methoden der Korpererziehung, Miinchen 1923, S. 58f.; THIELE (1918), S. 58f.; RANKE, Karl
Ernst/ SILBERHORN, Christian: Tégliche Schulfreiiibungen, Miinchen 1914, S. 26f.

119 SCHOLER (2005), S. 33f.
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Ling glaubte im Gegensatz zu vielen seiner apodiktischen Nachfolgern (vgl. besonders Albert
Constantin Neumann) nicht an einen Absolutheitsanspruch der Krankengymnastik als allein
giiltige Heilmethode.'”® Ling hatte genaue Vorstellungen von den (Kontra-)Indikationen der
gymnastischen Therapie:
,»1) Erkrankungen des Nervensystems: Fallende Sucht, allgemeine Nervenschwiche, Epi-
lepsie auBerhalb eines Anfalls, Konvulsionen, Hypochondrie,
2) Krankheiten des Blutsystems: Hamorrhoidalkrdmpfe, hamorrhoidales Bluthusten, ha-
morrhoidales Blutharnen, Schleimhdmorrhoiden,
3) Krankheiten des Sekretionssystems: Anfille der Leber, Krankheiten der Niere und Bla-
se (gemeint sind Steinleiden),
4) Krankheiten des Muskelsystems: Herzkrankheiten, Skorbut, Bruch, Darmkrankheiten,
5) Haut- und Fieberkrankheiten: Kritze, Flechten, Rosen, Wassersucht,
6) Deformitidten und Krankheiten des Knochenbaus und der Gebeine: Skoliose, Hiift-
krankheit, Gliedersteitheit.!*!

Ling stellte sich den Organismus des Menschen als ein Ganzes vor. Leben in Verbindung mit
Materie ergibt die Lebenskraft, welche sich aus drei Agenten zusammensetzt:
1. die dynamische, dargestellt durch das Nervensystem im menschlichen Korper,
2. die chemische, dargestellt durch den Blutkreislauf,
3. die mechanische, dargestellt durch das Muskelsystem.
Nach Lings Theorie miissen diese drei Agenten in einer Harmonie sein, dann ist der Mensch
gesund und fiihlt sich wohl. Durch Disharmonie werde der Organismus krank.'”* Ling war
mit diesen Ansichten tief im 18. Jahrhundert verankert:
»Zusammenfassend ist festzustellen, dass Ling mit seiner Auffassung von den Geset-
zen des menschlichen Organismus, seinen Vorstellungen von der Lebenskraft, die aus
Verbindung von Leben und Materie resultiert, und seinen aus diesen Vorstellungen
abgeleiteter Annahmen tiber das Wirken der Grundformen der Lebenskraft sowie iiber
Gesundheit und Krankheit beeinflusst ist einerseits von bestimmten spekulativen Le-
bens- und Krankheitslehren des 18. Jahrhunderts [...] Andererseits fusst Ling mit sei-

nen theoretischen Annahmen auf der ebenso spekulativen Naturphilosophie.*'*

120 Ebenda, S. 45.
121 Ebenda, S. 48.
122 Ebenda, S. 40f.
123 Ebenda, S. 42.
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Das Hauptwerk Lings, in dem er sein Gymnastik-System vorstellte, ist die Schrift ,,Gymnas-
tikens allménna grunder aus dem Jahre 1834. Sie blieb allerdings fragmentarisch. Erst seine
Schiiler und Mitarbeiter Per Jacob Liedbeck und Carl August Georgii haben das Werk redi-
giert, vollendet und ver6ffentlicht."** Ling war zumindest in Schweden fiir seine Tatigkeit
sehr anerkannt. Er wurde vom Ko6nig zum Professor und zum Ritter vom Nordstern-Orden er-
nannt.

Fiir diese Arbeit ist von Interesse, wann die Schwedische Gymnastik nach Deutschland kam
und wie sie hier aufgenommen und weiter entwickelt wurde. Der erste, der Lings Schrift ins
Deutsche iibersetzte und damit hier bekannt machte, war Hans Ferdinand Maaflmann
(1797-1874)."* Bemerkenswert ist, dass MaaBmann Schiiler und Mitarbeiter Friedrich Lud-
wig Jahns war. In der Folgezeit wurden die mal3geblichen Hauptvertreter der Schwedischen
Heilgymnastik in Deutschland der Offizier Hugo Rothstein (1810-1864), der Arzt Albert
Constantin Neumann (1803-1870) und der Arzt Moritz Michael Eulenburg (1811-1887), de-

ren Tétigkeit im Folgenden kurz vorgestellt wird.

Hugo Rothstein'*® machte es sich zu Lebensaufgabe, die Lingsche Gymnastik in Deutschland
einzufithren. Er reiste selbst nach Stockholm, um sie vor Ort kennen zu lernen. Rothstein
ibersetzte Teile von Lings Werk erneut ins Deutsche und modifizierte diese spéter u. a. in sei-
nem fiinfbandigen Werk ,,Die Gymnastik nach dem Systeme des schwedischen Gymnasiar-
chen P.H. Ling“ aus dem Jahre 1847."”” Rothstein griindete im Jahre 1847 im Auftrag des
preuBBischen Kriegsministeriums das ,,Central-Institut fiir den gymnastischen Unterricht der
Armee* und leitete dieses spiter auch. 1851 wurde das Central-Institut in ,,Konigliche Cen-
tral-Turnanstalt“ umbenannt, an der Rothstein die Schwedische Heilgymnastik anwandte.
Allerdings wurde Rothstein als hochrangiger Offizier biirgerlicher Herkunft und Reprisentant
der Schwedischen Gymnastik von Vertretern des deutschen Turnens angefeindet. Hauptkritik-
punkt waren neben generellen Vorbehalten gegen den Import eines ,,auslédndischen* Konzepts
vor allem das Festhalten Rothsteins an den spekulativen naturphilosophischen Grundlagen
der Schwedischen Gymnastik, die auch spiter immer wieder Kritik hervorrief. Der Streit
eskalierte schlie8lich, als Rothstein umgekehrt das deutsche Turnen kritisierte und schrieb,
dass ,,nur die Gymnastik etwas Wesentliches ist, die Turnkunst dagegen etwas Unwesentli-

ches, [...] nehmlich ein bloB #uBerliches Thun, eine leere Kunst“.'"” In Folge der

124 Ebenda, S. 38f.

125 Hans Ferdinand Mafimann (1797-1874) war ein Philologe, Germanist und Aktivist der Turnbewegung.
126 Hugo Rothstein (1810-1864), Offizierslaufbahn (Artillerie) bis zum Major; SCHOLER (2005), S. 55-58.
127 Ebenda, S. 52f. u. 59ft.; DIEM, Carl [A] (1930), S. 32f.

128 Rothstein zitiert nach SCHOLER (2005), S. 66.
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andauernden, heftigen Auseinandersetzungen zog Rothstein sich im Jahre 1860 verbittert von

der Arbeit in der Turnanstalt zuriick.'®

Zur Verbreitung der Schwedischen Gymnastik trug weiterhin der Arzt Albert Constantin Neu-
mann"’ bei. Neumann war durch die Lektiire der ,,Heilgymnastik* Lings auf dieses System
gestoBen und kontaktierte 1847 Rothstein in Berlin, um detaillierte Informationen iiber das
Lingsche System zu erhalten.””! 1850 reiste Neumann selbst nach Stockholm, um dieses Kon-
zept aus erster Hand kennen zu lernen. 1852 verdffentlichte er seine erste grofere Schrift
iiber die Schwedische Heilgymnastik. 1853 eroffnete er in Berlin ein Institut fiir Heil- und
padagogische Gymnastik, in dem er auch heil-gymnastische Helfer ausbildete. Somit wurde
Neumann einem grofleren Kreis als Vertreter der schwedischen Gymnastik bekannt. Jedoch
wandelte Neumann in der Folgezeit sein System zugunsten eigener Vorstellungen ab, sodass
die urspriingliche Zusammenarbeit mit Rothstein auseinander ging. 1856 kam es schlieBlich
wegen uniiberwindlicher konzeptioneller Differenzen zum Zerwiirfnis zwischen Rothstein
und Neumann, denn letzterer war inzwischen zu einem hartnéckigen Vertreter der so genann-
ten Od-Lehre geworden."** Diese stammte urspriinglich von Carl Friedrich Freiherr von Rei-
chenbach (1788-1869). Neumann verquickte diese mit der Schwedischen Gymnastik. Der
Begriff ,,0d* leitet sich von der obersten germanischen Gottheit Odin ab. In der mystischen
Vorstellungswelt Neumanns ist das ,,0d* eine allgegenwértige Kraft, die in der Welt wirkt
und die Menschen mit ihren Sinnen wahrnehmen konnten. In der Ubertragung auf die Gym-
nastik generierte Neumann sein eigenes System, das nur noch entfernt mit der urspriinglichen
schwedischen Heilgymnastik Gemeinsamkeiten aufwies. Er nannte seinen Ansatz ,,Heilorga-
nik“. Gymnastik war fiir Neumann ein allumfassendes Konzept, das aktive und passive
Ubungen, ,,dupliziert konzentrische muskelverkiirzende** sowie ,,dupliziert exzentrisch mus-
kelverlingernde Ubungen beinhaltete. Diese Ubungen sollten einen umfassenden Heilungs-
prozess herbeifiihren, der von Zahnschmerzen bis hin zu Herz- und Nierenkrankheiten angeb-
lich alles kurierte.'* Dass dieser Ansatz weder aus physiotherapeutischer noch medizinischer
Sicht anerkannt wurde, spricht fiir sich selbst. Aufgrund dieser mystisch-spekulativen Heils-

lehre wurde Neumann zunehmend als Exzentriker wahrgenommen, der seinen Ansatz gegen

129 SCHOLER (2005), S. 56-58 u. 65-69; DIEM [A] (1930), S. 32.

130 Albert Constantin Neumann (1803-1870), Arzt, Kreisphysikus in Straburg (WestpreuB3en) und Graudenz,
engagierte sich fiir die Einfiihrung der Schwedischen Gymnastik nach seinen Vorstellungen; SCHOLER
(2005), S. 75¢.

131 SCHOLER (2005), S. 75.

132 Ebenda, S. 75-82.

133 Ebenda, S. 82-86.
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alle Opponenten verteidigte und sich immer mehr isolierte. 1867 ging sein Institut mangels
Klienten in Konkurs. Nicht zuletzt damit schadete er dem Ansehen der Schwedischen Gym-
nastik in Deutschland, obwohl er zu Beginn seiner Arbeit diese zweifellos mit bekannt mach-

te 134

Der vielleicht wichtigste Vertreter der schwedischen Gymnastik in Deutschland war der Arzt
Moritz Michael Eulenburg (1811-1887)."* Auch er ging nach Schweden, um das Lingsche
System kennen zu lernen. 1851 griindete er das nach ihm benannte Institut fiir Orthopéddie
und Heilgymnastik in Berlin. Eulenburg ging vollkommen anders an die Schwedische Gym-
nastik heran als z. B. Neumann, denn trotz seiner positiven Grundhaltung gegeniiber der
Schwedischen Gymnastik selektierte er pragmatisch die positiven von den problematischen,
spekulativen Aspekten."*® Die klassischen Widerstandsbewegungen waren auch fiir Eulen-
burgs Methode zentral. In der theoretischen Begriindung der Heilgymnastik beschrinkte er
sich auf die tatsidchlichen physiologischen Effekte von (passiven) Bewegungen. Eulenburg
kritisierte die spekulativen, mystischen Ansichten bei Ling, Neumann und anderen, die seiner
Ansicht nach fiir die Uberschitzung der Wirksamkeit der Gymnastik verantwortlich seien. Er
sah in der Heilgymnastik eben kein All-Heilmittel sondern ein probates Mittel in bestimmten
Fiéllen. Mit dieser realistischen, naturwissenschaftlich geprigten Haltung bzw. Bewertung
schuf Eulenburg eine wichtige Voraussetzung fiir die spitere Rezeption und wissenschaftliche

Validierung der Schwedischen Gymnastik in Deutschland.'’

Zumeist nationalistisch motivierte Kritiker wie der bereits erwidhnte Schreber, Hermann
Eberhard Richter (1808-1876), Edmund Friedrich (1826-18??""%), Georg Hermann Meyer
(1815-1892) und Heimann Wolff Berend"*® (1809-1873) fanden zunehmend Gehor, die das

134 SCHOLER (2005), S. 75f. u. 92f.

135 Moritz Michael Eulenburg (1811-1887), Arzt, Studium und Promotion (1832) in Berlin, seit 1840 niederge-
lassener Arzt in Berlin, Geheimer Sanitétsrat 1869; Scholer (2005), S. 95f.

136 Ebenda, S. 96.

137 Ebenda, S. 97f. Anbei eine Auswahl der Werke Eulenburgs zur Schwedischen Gymnastik: EULENBURG,
M.M.: Die Ling’'sche oder Schwedische Heilgymnastik in ihrem Werthe vom rationell-medicinischen
Standpunkte, in: Deutsche Klinik, Berlin Nr. 30 vom 24. Juli 1852 und Nr. 31 vom 31. Juli 1852; DERS.:
Die schwedische Heil-Gymnastik. Versuch einer wissenschaftlichen Begriindung derselben, Berlin 1853;
DERS.: Kurze Uebersicht der Fortschritte und Leistungen der schwedischen Heilgymnastik, in: Journal fiir
Kinderkrankheiten, Erlangen 1854; DERS.: Mitteilungen aus dem Gebiete der schwedischen Heilgymnas-
tik, Berlin 1854.

138 Todesdatum ist nicht mehr zu ermitteln.

139 Heimann Wolff Berend (1809-1873) studierte in Berlin Medizin und wurde 1832 promoviert. Er machte
sich die Schwedische Gymnastik zu eigen und erweiterte diese, wobei er spiter ein Kritiker der Schwedi-
schen Heilgymnastik wurde. Berend wurde iiberdies Leiter der Chirurgie im Jiidischen Krankenhaus. 1840
griindete Berend ein gymnastisch-orthopidisches Institut in Berlin. SCHOLER (2005), S. 127f.; E. Brink-
schulte verweist darauf, dass Berend einer der ersten Orthopdden war, die sich die Fotografie zu nutzen
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,Deutsche Turnen gegeniiber der Schwedischen Heilgymnastik favorisierten. Mit der Zeit
wuchs so die Skepsis gegeniiber dem nordischen Konzept immer mehr. Die von den Vertre-
tern der Schwedischen Gymnastik zu Beginn des Jahrhunderts versprochene Wirkpotenz und
Vielseitigkeit der schwedischen Gymnastik erwies sich in der praktischen Anwendung als un-
erfiillbar und maBlos iibertrieben. Die zugrunde liegende Naturphilosophie bzw. Mystik wur-

de zunehmend als nicht mehr zeitgemiB erachtet.'*

Nach 1880 dnderte sich die Wahrnehmung der Schwedischen Gymnastik. Es gab ein neu er-
wachendes Interesse an Massage und Heilgymnastik. Arzte wie Albert Hoffa (1859-1907),
Friedrich Busch oder H. A. Ramdohr entdeckten positive Aspekte an diesem Konzept und
versuchten es wieder zu beleben. Gegen Ende des 19. Jahrhunderts erschien ein neues Stan-
dardwerk zur Schwedischen Heilgymnastik. Der Autor Henry Hughes zeichnet die wechsel-
volle Geschichte des Konzepts nach. Seiner Meinung nach war der Aufschwung seit 1880
wesentlich das Verdienst von Gustav Zander und seiner originellen mechanischen Heilgym-
nastik (Medico-Gymnastik)'*': ,,Die ungeheure Mehrzahl unserer Aerzte hat ihre Kenntnisse
tiber schwedische Heilgymnastik aus den Zanderschen Instituten geschopft.“'** Sicherlich
steuerten zu der Renaissance der Schwedischen Gymnastik auch andere Faktoren ihren Teil
bei, wie die Bismarck'sche Krankenversicherung, das allgemein wachsende Kdrperbewusst-
sein sowie Trends wie Massage und die wachsende allgemeine Turn- und Sportbewegung.'*
In der fiir Neumann-Neurode prigenden Zeit um 1900 war die Schwedische Heilgymnastik

in Deutschland sehr prédsent. Es ist anzunehmen, dass er wichtige Impulse von ihr fiir sein

machten. Sie schreibt: ,,Diese BERENDsche Bildersammlung [...] besitzt fiir die Geschichte der medizini-
schen Fotografie einen unvergleichlichen Wert, da nur noch wenige Originalfotografien dieser frithen Peri-
ode der Patientenaufnahme erhalten sind. Sie ist dariiberhinaus fiir die Geschichte der Orthopéadie ein be-
deutender Fund und sie hat zudem eine tiberragende kulturhistorische Bedeutung.“ Zitat in: BRINK-
SCHULTE, Eva: Patienten in Pose — Zu den Patientenbildern aus dem gymnastisch-orthopédischen Institut
von HEIMANN WOLFF BEREND in Berlin 1840-1870, in: ZICHNER, L./ RAUSCHMANN, M.A./
THOMANN, K.-D. (Hrsg.): Geschichte Konservativer Verfahren an den Bewegungsorganen, Darmstadt
2001, S. 17-29, hier S. 27; MARCUS, Benjamin A.: Heimann Wolff Berend (1809-1873) und Moritz Mi-
chael Eulenburg (1811-1887) — Berliner Othopidden im 19. Jahrhundert, in: ZICHNER, L./ RAUSCH-
MANN, M.A./ THOMANN, K.-D. (Hrsg.): Geschichte Konservativer Verfahren an den Bewegungsorga-
nen, Darmstadt 2001, S. 227-232. Im Zusammenhang mit dem Wirken von Berend und Eulenburg leitet
Frau Prof. Brinkschulte ein Dissertationsprojekt von Benjamin A. Marcus, der die Bedeutung und das Wir-
ken von Berend und Eulenburg analysiert, insbesondere Berends revolutiondre Nutzung der Fotografie als
Mittel der Patientendokumentation: MARCUS, Benjamin A.: Glaube und Disziplin: Heimann Wolff
Berend (1809-1873) und Moritz Michael Eulenburg (1811-1887) zur Geschichte der wissenschaftlich-kon-
servativen Orthopédie in Berlin des 19. Jahrhunderts. Noch unverdffentlichte Promotion an der Universitét
zu Magdeburg.

140 SCHOLER (2005), S. 143.

141 DINCKAL, Noyan: Medikomechanik. Maschinengymnastik zwischen orthopadischer Apparatebehandlung
und geselligem Muskeltraining, 1880-1918/19, in: Technikgeschichte 74 (2007), Heft 3,
S. 227-250.

142 HUGHES (1896), S. 26f.

143 SCHOLER (2005), S. 143-149; LIENERT (2009), S. 230-232.
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spéter formuliertes Konzept erhielt. Eine Ankniipfung an die ,,English Sports®, die hierzulan-
de in dieser Phase ebenfalls rezipiert aber stets neu interpretiert wurden'**, erscheint fiir Neu-
mann-Neurode hingegen extrem unwahrscheinlich, nicht nur weil er ja mit seinem turneri-
schen Ansatz ganz in der Tradition der Turnbewegungen verankert war, sondern auch weil,

wie noch zu zeigen ist, jeglicher Wettbewerbsgedanke in seinem Konzept fehlte.

3.2 Zur Biographie von Detleff Neumann-Neurode

Detleff Neumann-Neurode (Abb.1) war einer derjenigen, der sich mit aktiver Heilgymnastik
von Kleinkindern befasste, viel groer und weit bedeutsamer aber ist sein Verdienst als Griin-
dungsvater der Sduglingsgymnastik an sich. Sein Name ist bis heute mit dem Begriff der
Sduglingsgymnastik verbunden. Die von ihm entwickelte Methode sollte Sduglinge vor Fehl-
entwicklungen bewahren und bereits eingetretene, etwa durch Rachitis verursachte Fehlbil-
dungen, korrigieren. Neumann-Neurode wurde mit diesem Konzept nicht nur in verschiede-
nen Zweigen der Medizin, wie der Kinderheilkunde und Orthopédie, sondern auch in der

Sportwissenschaft rezipiert.'*

Fiir die Enkelin Neumann-Neurodes, Baronin Margrit von Kleist, stand fest, dass ihr Grof3va-
ter ,,[...] der Erfinder und Schopfer der Sduglingsgymnastik [war]. Er entwickelte eine Me-
thode, die iiber die Jahre hinweg hauptsédchlich in Europa und spéter weltweit von Orthopé-
den und Kinderheilkundlern in grofem Mafe anerkannt wurde. Er war seiner Zeit vor-

aus...!4

144 EISENBERG (1999), S. 82-84, 133f., 143-147, 212-214 u. 432-436.

145 MAU, Carl: Geleitwort, in: Neumann-Neurode, Detleff: Sduglingsgymnastik. Neu bearbeitet von Wendula
Kaiser geb. Neumann-Neurode. 23. Auflage, Heidelberg 1955, sowie Kap. 3.4.

146 Zitiert nach einer von Baronin Margrit von KLEIST (o. J.) erstellten, bisher unverdffentlichten Kurzbiogra-
phie ihres GroBvaters (Privatbesitz), iibersetzt aus dem Englischen von Tobias Ganz, S.5.
In den Kapiteln 3.4 und 3.6 wird néher darauf eingegangen, wo und wann das Konzept Neumann-Neurodes
libernommen bzw. weitergefiihrt wurde.
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Detleff Neumann-Neurode

Abb. 1: Detleff Neumann-Neurode (1879-1945)

Detleff Neumann-Neurode wurde am 12. Juli 1879 auf dem elterlichen Landgut in Grof3-

Woitsdorf in Schlesien geboren.'"’

Der fiir damalige Zeiten ungewohnliche Doppelname
Neumann-Neurode konnte sich nach Aussagen seiner Enkelin, Baronin von Kleist, folgender-
mallen herleiten: Offenbar hat ein Vorfahre an den Familiennamen Neumann den Ortsnamen
Neurode (der Ort Neurode befindet sich ebenfalls in der damaligen Provinz Schlesien) ange-

héngt, was auf die urspriingliche Herkunft der Familie schlieBen ldsst.'*®

Zur geographischen Einordnung des Geburtsortes von Neumann-Neurode dient folgendes

Kartenmaterial:

147 Von Kleist (0. J.), Kurzbiographie.
148 Erkldrung des Doppelnamens Neumann-Neurode durch Baronin v. Kleist, Telefoninterview vom 05. Okto-
ber 2008.
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Abb. 2: Teilausschnitt der Provinz Schlesien, Landkreis Grof-Wartenberg um 1900

Um 1900 gliedert sich das damalige Konigreich Preuflen in 12 Provinzen. Die Familie Neu-
mann-Neurode stammte aus der Provinz Schlesien.

Schlesien wiederum gliederte sich in drei Regierungsbezirke:

1. Breslau
2. Liegnitz
3. Oppeln

Der Regierungsbezirk Breslau war wiederum in zwei Stadtkreise und 23 Landkreise einge-
teilt. Die Familie Neumann-Neurode kam aus dem Landkreis Grof3-Wartenberg, dem heuti-
gen polnischen Sycow. Im Landkreis GroB3-Wartenberg gab es die Gemeinde Grof3-Woitsdorf
(dem heute noch in Polen existierenden kleinen Ort Wojciechowo Wielkie)) sowie den be-

nachbarten Gutsbezirk'® GroB3-Woitsdorf, auf dem das elterliche Familienanwesen war.'>

Da in der Familie Neumann-Neurode die Militirkarriere {iber mehrere Generationen hinweg
Tradition und Verpflichtung war, und auch sein élterer Bruder hochrangiger Offizier beim

Militdr war, wurde auch von ihm erwartet, diesen Weg einzuschlagen.”' Nach Schulende

149 Gutsbezirke waren den Landgemeinden vergleichbare kommunale Einheiten. Es bestand in ihnen keine
Gemeindevertretung. Vielmehr wurden sie verwaltet vom Gutsvorsteher, dem Besitzer (Eigentiimer) des
Gutsbezirkes. Alle 6ffentlichen Rechte und Pflichten trafen sich daher in seiner Person.

150 Die geographischen und geopolitischen Informationen stammen aus: www.gemeindeverzeichnis.de/
gem1900/preussen1900.htm

151 Von KLEIST (o. J.), Kurzbiographie. Einen Beleg fiir die Militirzugehorigkeit seines dlteren Bruders Karl-
Ulrich Neumann-Neurode findet sich auf der Internetseite

www.geocities.com/~orion47/ WEHRMACHT/HEER/Generalleutnant2/Neumann-Neurode.
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besuchte er vermutlich um das Jahr 1900 die Militdrakademie (Kadettenkorps) in Wahlstadt
und Lichterfelde. Im Rahmen seiner Offizierslaufbahn arbeitete er im Militarsanititsdienst
bis zu seinem Ausscheiden im Jahre 1921. Im Alter von 23 Jahren, 1902, heiratete er Frau
Margarete Rampoldt, die Tochter eines obersten Richters in Schweidnitz (Schlesien).”* Aus
dieser Ehe gingen drei Kinder hervor: Ruth (1903-1973), Detleff Junior (1906-19??) und
Wendula (1912-1998).

Wiéhrend der folgenden Jahre wurde er fortwéhrend im Rahmen seines Dienstes an verschie-
dene Orte versetzt. Das junge Paar lebte in Breslau, Schweidnitz, Stralsund, Doberitz und
Potsdam. Neumann-Neurode liebte das Jagen auf dem Pferderiicken und die Fechtkunst.
Wihrend der Stationierung in Potsdam wurde er oft zu einem Jagdausflug oder zu einer
Fechtpartie in den Palast des Kronprinzen Friedrich Wilhelm Victor August Ernst von Preu-
Ben (1882-1951) eingeladen. Uber die Jahre wurden sie gute Freunde. Aus Dankbarkeit wid-
mete er sein Erstlingswerk Kindersport im Jahre 1909 Threr Kaiserlichen und Koniglichen
Hoheit der Frau Kronprinzessin Cecilie zu Mecklenburg.'”> Wie sich den wenigen erhaltenen
Fragmenten zur Biographie bereits entnehmen ldsst, war der Offiziersdienst sicherlich eine
sehr prigende Erfahrung fiir Neumann-Neurode, die auch sein spéteres gymnastisches bzw.
literarisches Werk mit beeinflusste. So machte Neumann-Neurode auch wihrend eines Kom-
mandos an der Militirturnanstalt in Berlin, um das Jahr 1905, offenbar seine ersten grundle-
genden Beobachtungen in Bezug auf Leibesiibungen. Er entdeckte ,,[...] an sich und an seinen
Schiilern eine auBerordentlich giinstige Verdnderung durch regelméBige Leibesiibungen. Der
Brustkorb weitete sich, die Haltung wurde straffer, eine erhohte Widerstandskraft und Leis-

tungsfihigkeit machten sich bemerkbar.*'>*

In dieser Phase reiften offenbar die Grundgedanken zum Konzept einer aktiven sportlichen
Betétigung. Welche anderen Konzepte Neumann-Neurode dabei studierte bzw. in Teilen ad-
aptierte, ist nicht iiberliefert, wenngleich dazu im Laufe der weiteren Erlduterungen noch ei-
nige Vermutungen angestellt werden. Wann und wie Neumann-Neurode auf die Idee kam,
diese Erfahrungen auf Kinder zu iibertragen, ist ebenfalls unbekannt. Sicherlich spielten da-
bei seine Erfahrungen mit jungen Soldaten eine wichtige Rolle. Sicher ist, dass Neumann-

Neurode anfing, Turniibungen mit seinen eigenen kleinen Kindern zu machen. Seine Idee

152 Von KLEIST (o. J.), Kurzbiographie.

153 Ebenda. Beziiglich der Widmung fiir die Kronprinzessin sieche auch: NEUMANN-NEURODE, Detleff:
Kindersport. Koérperiibungen fiir das friihe Kindesalter, Berlin 1909.

154 KAISER, Wendula, Vorwort S. 9, in: Neumann-Neurode, Detleff: Sduglingsgymnastik. Neu bearbeitet von
Wendula Kaiser geb. Neumann-Neurode. 23. Auflage, Heidelberg 1955.
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war, Bewegungsabldufe zu finden, die dem als verheerend wahrgenommenen ,Kriippeltum’
der damaligen Zeit entgegenwirken konnten. Aus den Erfahrungen mit seinen Kinder, gelang
es ihm nach und nach, so differenzierte Ubungen zusammenzustellen (und dennoch fiir jeder-
mann erlernbar), dass er sich im Laufe der Jahre dazu entschloss, ein Buch zu verdffentli-

chen.'”

Dies war fiir einen Offizier im Wilhelminischen Deutschland sicherlich ein auBergewdhnli-
cher Schritt, zumal Neumann-Neurode sich autodidaktisch im medizinischen und gymnasti-
schen Bereich fortbildete. Seine Enkeltochter, Barbara Semmel geb. Neumann-Neurode (geb.
1925), gibt einen Hinweis, dass Neumann-Neurode als Militarsportlehrer titig war, was nicht

auszuschlieBen ist.'*

Damit bereitete er sich bereits wihrend seiner militdrischen Tétigkeit
auf seinen spiteren Hauptberuf vor. Sehr informativ ist die von seiner Enkelin Baronin von
Kleist wiedergegebene Darstellung zur damaligen Situation Neumann-Neurodes: Auf der
einen Seite stand ihm die Militdrlaufbahn vor Augen, auf der anderen Seite seine wissen-
schaftlichen Interessen und seine reifende Erkenntnis, dass im ,,Kampf gegen das Wuchs-
kriippeltum*'”’ etwas geschehen miisse:
»EBines Tages verglich ein guter Freund von thm sein Kind mit den Kindern meines
GroBvaters und bemerkte dabei, dass es sehr weit in seiner Entwicklung zuriick war.
Er bat meinen Grof3vater, seinen kleinen Jungen zu trainieren. Zuerst war er sich nicht
sicher, ob er das machen sollte, da er noch keine bestimmten Richtlinien oder Metho-
den aufgestellt hatte. Aber nach beharrlichem Bitten seines Freundes stimmte er dann
doch zu, und er entwickelte ein tdgliches Programm. Er untersuchte die Reaktionen
auf Reflexiibungen und erstellte darauf Richtlinien fiir Kinder mit korperlichen Ent-
wicklungsstorungen. Nach einer relativ kurzen Zeit wurde der kleine Junge immer ak-
tiver und fing an zu krabbeln, stand auf seine FiiBe auf und begann zu laufen, wobei
er sich an den Mobeln abstiitzte. [...] Damals sahen Arzte nichts auBergewdhnliches in

spit entwickelten Kindern, da es ohnehin keine spezielle Behandlung gab.«'*®

Im Jahre 1909 veroffentlichte Neumann-Neurode schlieflich seine Erstmonographie Kinder-

sport - Korperiibungen fiir das friihe Kindesalter. In dieser Monographie schrieben der

155 Ebenda, S. 9-11.

156 BALLOWITZ, Leonore: Nachtrag, Schriftenreihe zur Geschichte der Kinderheilkunde aus dem Archiv des
Kaiserin Auguste Victoria Hauses (KAVH) — Berlin, hrsg. von Leonore Ballowitz, Nr. 5, 1987,
S. 88-99, hier S. 99.

157 KAISER (1955), S.9.

158 Von KLEIST (0. J.): Kurzbiographie, iibersetzt von Tobias Ganz.
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Geheime Medizinalrat Prof. Dr. Otto Heubner'”, Direktor der koniglichen Universitéts-Kin-
derklinik und Prof. Rudolf Klapp'®, Professor der Chirugie an der Universitéit Berlin, aner-
kennende Vorworte (vgl. Kap. 3.3). Bei der Archivrecherche an der Humboldt-Universitét
Berlin, mit Sichtung des Nachlasses von Heubner (Abb. 3), fanden sich keine Dokumente mit
Bezug zu Neumann-Neurode (vgl. zur Frage der Beziehung von Heubner und Neumann-Neu-
rode ndher Kap. 3.4.1.4)."" Interessant allenfalls ist ein Schreiben des Kriegsministeriums
»An den Koniglichen Geheimen Medizinalrat Herrn Dr. Heubner* vom 30.Mérz 1913, aus

dem Heubners berufliche Position im militirdrztlichen Bildungswesen hervorgeht.

Mappe 4'*: Nachlass Heubner — Schreiben des Kriegsministeriums

»An den Koniglichen Geheimen Medizinalrat Herrn Dr. Heubner* am 30.Mirz

1913: Da Euer Hochwohlgeboren von der akademischen Lehrtdtigkeit mit Ablauf
des gegenwirtigen Semesters zuriicktreten, erlischt auch die von Ihnen bisher inne

gehabte Professur an der Kaiser Wilhelms-Akademie fiir das militdrarztliche Bil-
dungswesen sowie Thre Zugehorigkeit zum Wissenschaflichen Senat bei der Akade-
mie.|...]

Der Kriegsminister [von Heeringen?M.S.]*

Es ist davon auszugehen, dass gerade durch die Begegnung in der Kaiser-Wilhelms-Akade-
mie die ungewdhnliche Zusammenarbeit zwischen dem medizinischen Autodidakten Detleff
Neumann-Neurode (1909) und dem bedeutenden Mitbegriinder der deutschen Kinderheilkun-

de Prof. Heubner zustande kam.

159 Otto Heubner (1843-1926), Internist und Kinderarzt, hatte den ersten Lehrstuhl fiir Pddiatrie im Deutschen
Reich an der Berliner Charité (1895-1913) inne. Er gilt als Begriinder der Kinderheilkunde in Deutschland.
Siche zu Otto Heubners Wirken in Berlin auch: BRINKSCHULTE, Eva/ KNUTH, Thomas (Hrsg.): Das
medizinische Berlin. Ein Stadtfiihrer durch 300 Jahre Geschichte, Berlin 2010, S. 39f. und 222f.

160 Rudolf Klapp (1873-1949), Chirurg/Orthopade, 1907-1927 Oberarzt unter August Bier, Entwicklung der
Tiefenasepsis, Kieferchirurgie, Drahtextension und Klappsches Kriechen, 1928-1944 Ordinarius in Mar-
burg, Errichtung einer Krankengymnastikschule mit ,,Klappschen Engeln®.

161 Fiir die Unterstiitzung bei einigen Recherchen mochte ich Dr. Marina Sassenberg und Tobias Ganz danken.

162 Mappe 4: Bei dem Nachlass von Prof. Dr. Johann Otto Leonhard Heubner (1843-1926) handelt es sich um
einen Karton, in dem sich lediglich fiinf Mappen mit zum Teil geringem Inhalt befinden. In der Mappe 4
befindet sich Korrespondenz mit verschiedenen Ministerien (1894-1919). Darin: Schreiben des Kriegsmi-
nisteriums.
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Abb. 3: Prof. Otto Heubner (1843-1926)

Rudolf Klapp, der sich unter anderem Verdienste bei der Behandlung skoliotischer Kinder er-
warb (vgl. zur Beziehung Klapp-Neumann-Neurode Kap. 3.4.1.3), schrieb auch ein anerken-
nendes Vorwort aus orthopddischer Sicht. Klapp sieht das Buch als gelungen an, da es nichts
vergleichbares fiir Kinder dieses Alters gebe. Er erkannte, dass im spdteren Leben Miilig-
gang, einseitige Berufsarbeit, vor allem aber das moderne Leben der GroB3stadt nicht zum Er-

halt eines starken und widerstandsfihigen Korpers beitrage.'®

Sicherlich war der Kindersport zum Zeitpunkt seines Erscheinens ein originelles Konzept,
das grofle 6ffentliche Aufmerksamkeit erzielte, zumindest wenn man darauf von den wieder-
holten Neuauflagen schlieen darf. Damit verlieB der Offizier Neumann-Neurode natiirlich
sein militdrisches Betétigungsfeld. Vielleicht ist die in der Familie vorherrschende Ansicht
richtig, dass das private Interesse an der gesunden korperlichen Entwicklung seiner Kinder
die entscheidende Motivation fiir Neumann-Neurode zu diesem Werk war. Fiir diese These
spricht zwar einiges, doch als alleiniges Motiv war sie nicht ausreichend, denn militirische
und patriotische Uberzeugungen blieben, wie noch zu zeigen ist, in seiner Arbeit und seinen
Publikationen lebendig. Fiir die Bedeutung der Familie in seinem friihen Werk steht sicher-
lich die Tatsache, dass zwei seiner Kinder, nimlich Ruth (geb. 1903) und Detleff Junior (geb.

1906) die Turnakteure im Kindersport waren.

In den Jahren nach seiner Erstverdffentlichung besuchte Neumann-Neurode einige Medizin-

4

vorlesungen an der Universitit zu Berlin,'™* wobei er allerdings nie ein medizinisches

163 KLAPP, Rudolf, Vorwort, in: Neumann-Neurode, D.: Kindersport. Korperiibungen fiir das friihe Kindesal-
ter, Berlin 1909, S. 4.
164 BALLOWITZ (1987), S. 99.
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Examen erworben hatte. Offensichtlich hattte er sich das ganze Jahrzehnt iiber immer intensi-
ver mit Bewegungstherapie, Heilgymnastik und dem Kampf gegen frithkindliche Knochende-
formationen und Haltungsschiden befasst, was schlielich soweit fiihrte, dass er 1921 das
Militdr verlie3, um sich ganz seiner wissenschaftlichen und praktischen Arbeit zu widmen.
Seine Bibliothek zu Hause war mit zahlreichen medizinischen Biichern bestiickt, wenngleich
Néheres dazu aufgrund eines fehlenden Nachlasses nicht bekannt ist.'® Neben seinen wissen-
schaftlichen Interessen spielte sicherlich auch die Enttduschung nach dem fiir Deutschland
verlorenen Ersten Weltkrieg fiir seinen Entschluss eine Rolle, zumal er wie viele andere pa-
triotisch denkende Menschen in der damaligen Zeit in der sportlichen Betdtigung bzw. Erzie-
hung eine Mdglichkeit sah, einen Beitrag zum Gemeinwohl zu leisten (vgl. dazu néher Kap.

3.4 u.3.5).

Fortwahrend betrieb Neumann-Neurode anatomische und physiologische Studien, turnte mit
seinen eigenen Kindern und denen seiner Kameraden. Er studierte die Wirkung korperlicher
Beeinflussung auf Kinder aber auch friihzeitig auf Séuglinge. Er wollte eine Methode entwi-
ckeln, um Kindern mit Behinderungen nachhaltig zu helfen. An der Berliner orthopadischen
Universitétsklinik lernte Neumann-Neurode in der Zeit zwischen 1910 und 1920 die Behand-
lung von Riickgratverkrimmungen kennen. Es waren vorwiegend passive Behandlungsmaf-

nahmen.'®®

Neumann-Neurode gewann immer mehr die Erkenntnis, dass in der frithen Entwicklungspha-
se zu viel Zeit verloren ging, in der beim Saugling eine beginnende Skoliose und auch der ra-
chitische Sitzbuckel in nur wenigen Monaten sich durch eine aktive Behandlung der Musku-
latur beseitigen lieBe. Nachdem er erkannte, dass die Militarkarriere nicht das war, was er
wollte, erfolgte 1921 schlieBlich die Entlassung aus dem Heeresdienst. Seine Eltern waren al-
les andere als erfreut iiber diese fiir sie nicht nachzuvollziehende Entscheidung. ,,Seine Mut-
ter, die aus einer sehr strengen und traditionellen Adelsfamilie kam, sprach fortan fiir mehrere

Jahre nicht mehr mit ihrem Sohn‘'®’

Noch im Jahre 1921 erdéffnete Neumann-Neurode die Anstalt fiir Korperiibungen im Kin-

desalter in Berlin und lehrte dort seine Methode.'® Er bot aufgrund seiner Erkenntnisse und

165 Von KLEIST (o. J.), Kurzbiographie.
166 KAISER (1955), S. 9.

167 Von KLEIST (0. J.), Kurzbiographie.
168 KAISER (1955), S. 10.
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Erfahrungen schon friihzeitig ,,[...] Lehrkurse fiir Arzte, Eltern und Pflegepersonal in Siug-

169

lingsgymnastik an [...]*!® und suchte die Zusammenarbeit mit interessierten Arzten. In sei-

nem Werk Kindersport hat er in der vierten Auflage von 1924 eine Anzeige beigefligt, in der

er Lehrkurse an seiner von thm gegriindeten Schule anbot:

Anijtalt fiir Saunglings-
wnd Kleinfind-Gymnaitit

*

- Lebriurfe
fiir Hrate, Gltern
und Pflegeperional
in Sduglingg-
Gymnaftif

Detleff Neumann=-Neurode

Berlin I 35, Schisnebevger $fer 24 / Tel,: Liigow 726

Abb. 4: Werbeanzeige fiir die Anstalt fiir Kérperiibungen im Kindesalter

Ebenso aufschlussreich ist die Dokumentation einer Visitenkarte von einer Frau von Botti-
cher, die bei Neumann-Neurode eine Ausbildung in Sduglingsgymnastik absolvierte, und sich

offensichtlich bei Prof. Langstein 1930 vorstellte.'™

1930 hat nach einem Besuch bei Prof. Langstein

Zau jrmgarc[ V. %(jﬁicjzef

:Zlusgebllcfcf in §5ug!mgsgymna[ixc
bei tneumann-meurod,e jBenﬂin

ihre Karte iiberreicht.

Abb. 5: Visitenkarte mit Qualifikationsausweis nach Neumann-Neurode

169 Annonce aus: NEUMANN-NEURODE, D.: Kindersport. Kérperiibungen fiir das frithe Kindesalter. 4. Auf-
lage, Berlin 1924.
170 BALLOWITZ (1987), S. 91.
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Die 1920er Jahre waren zweifellos das produktivste Jahrzehnt Neumann-Neurodes. So verof-
fentlichte er 1923 neben seinem wichtigsten Werk ,,Sduglingsgymnastik* auch die Monogra-
phien ,,Die SchwachfuBleiter* (1926) und ,,Die Nackenschauckel* (1927). Sein Hauptwerk,
Sduglingsgymnastik beschrieb seine Tochter im Jahre 1955 als ein wirksames Mittel, ,,[...] die
normale Entwicklung zu unterstiitzen, schwéchliche und zuriickgebliebene Kinder zu krafti-
gen und zu fordern, Fehlentwicklungen zu normalisieren, durch Rachitis entstandene Defor-
mitdten gilinstig zu beeinflussen, so dass auch in der Friihskoliosenbehandlung grof3te Heil-

moglichkeiten gegeben waren.*!'"!

In der Offentlichkeit und Medizin fand die Sduglingsgymnastik groBe Beachtung, so erschie-
nen in rascher Folge zahlreiche Auflagen (vgl. Kap. 3.3 u. 3.4). Ein weiteres Beispiel hierfiir
war die klinische Uberpriifung des Konzepts in der ,,Reichsanstalt zur Bekimpfung der Siug-
lings- und Kleinkindersterblichkeit™ (Kaiserin Auguste-Viktoria-Haus, KAVH) unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Leo Langstein'”* (Abb. 5). Das Ergebnis fasste Langstein folgendermafen
zusammen:

,»Das Ergebnis ist ein so gutes, daB} ich die Anleitungen und Vorschldge von Neumann-

Neurode als auBlerordentlich brauchbar empfehlen kann und die Einfiihrung einer

zweckmadBigen Gymnastik bereits im Sduglingsalter fiir ein neues Moment halte, das die

Lebensbedingungen des Sauglings zu verbessern geeignet ist.*!”

Abb. 6: Prof. Dr. Leo Langstein (1876-1933)

171 KAISER (1955), S. 10.

172 Leo Langstein (1876-1933) war Leiter des KAVH von 1911-33. Er war einer der fiihrenden Vertreter der
Kinderheilkunde seiner Zeit. Nach 1933 wurde er aufgrund seiner jiidischen Abstammung, zur uner-
wiinschten Person erklért und trat von allen Amtern zuriick. Noch im selben Jahr verstarb er (vgl. ausfiihr-
lich dazu Kap. 3.4.1.4.). Siehe zu Leo Langsteins Wirken und Schicksal auch: BRINKSCHULTE/ KNUTH
(2010), S. 216; FISCHER (1994), S. 538ff.

173 LANGSTEIN, Leo, Vorwort, in: Neumann-Neurode, D.: Sduglingsgymnastik, Berlin 1923, S. 3.
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Seine Beziehung zu Langstein skizziert Prof. Leonore Ballowitz in einem Nachtrag zur
(kranken) gymnastischen Situation im KAVH vor dem 2. Weltkrieg kurz: Langstein und Neu-
mann-Neurode standen offensichtlich in engem Kontakt, da dieser nach Priifung von Neu-
mann-Neurodes gymnastischen Methoden ithm ein positives Zeugnis ausstellte. Somit zéhlte
Langstein zu den Forderern Neumann-Neurodes.'” Auch Baronin von Kleist bestitigt, dass

Langstein und Neumann-Neurode befreundet waren.'”

Aufgrund des 6ffentlichen und fachwissenschaftlichen Zuspruches zum Konzept Neumann-
Neurodes erfolgte im Jahre 1926 die staatliche Anerkennung der Neumann-Neurode-Schule

fiir Heilgymnastik in Berlin.

- Bauptamt Fiie Wolksmohlfales Beclin S@ 36, sew 17.10.1944,
e Eeiree Blagborch-Wfer 48-51
: Detsgefpeiidie: 623001
Sreengefpriidre: 623271
Herrn

Major a.D.
Detleff Neumann-Neurode

Malchin/ Mecklenburg

Sehr geehrter Herr Neumann-Neurode!

Der Fithrer hat Ihnen am 30. September 1944 das Ehren-
zeichen fiir deutsche Volkspflege 3. Stufe verliehen.

Hiermit haben die Verdienste, die Sie sich durch Ihr
Heilverfahren um die Gesundung wachstumsgefahrdeter
Kinder erworben haben, ihre Anerkennung gefunden.

Zu der Verleihung des Ehrenzeichens spreche ich Ihnen
meine herzlichsten Gliickwinsche aus und verbinde diese
mit der Hoffnung, daB Sie noch recht lange in Threr
Arbeit tatig sein kOnnen und damit Anteil haben an der
Gesunderhaltung unserer Jugend.

Auszeichnung und Besitgurkunde fiige ich bei.

Heil Hitler!
Gty

Abb. 7: Kopie von einem Originalschreiben vom 17. Okt. 1944 vom Hauptamt fiir Volkswohlfahrt,
in dem deutlich wird, dass Neumann-Neurode staatlich anerkannt gewesen sein muss,
da ihm Adolf Hitler ,,das Ehrenzeichen fiir deutsche Volkspflege* verlieh.

174 BALLOWITZ (1987), S. 89.
175 Telefonische Befragung der Baronin von Kleist vom 05. Okt. 2008.
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Seine Tochter Ruth (geb. 1903) war seine fleiigste Assistentin und war in hohem Mafle beim
Aufbau der Schule involviert. Studenten aus ganz Europa und sogar einige Amerikaner
schrieben sich in das dreijdhrige Studienprogramm ein.'” Die Sduglings- und Kleinkinder-
gymnastik entwickelte sich als Teilgebiet aus der allgemeinen Krankengymnastik. Nach Ab-
schluss der zweijdhrigen Grundausbildung an einer staatlich anerkannten Krankengymnastik-
schule war eine zusitzliche einhalbjdhrige Sonderausbildung auf dem Gebiet der Sauglings-
und Kleinkinderkrankengymnastik notwendig, um die zusétzliche Bezeichnung ,,Sduglings-

“77 7u fiithren.

und Kleinkinderkrankengymnastik System Neumann-Neurode

Frau Prof. Liselott Diem von der ,,Deutschen Sporthochschule KoIn®, die 1972 in der 28.

Auflage der Sdauglingsgymnastik ein Vorwort verfasste, schrieb {iber jene Zeit:
,,Detleff Neumann-Neurode war 1926 auch mein Lehrer. Der Chirurg August Bier'”,
Rektor der Deutschen Hochschule fiir Leibesiibungen, unterstiitzte sein Wirken. Wir
nutzen die Semesterferien, um sein System der Sduglingsgymnastik zu erarbeiten und
iibten einige Monate in einer Berliner Klinik Tag fiir Tag die notwendigen Griffe und
den rechten Umgang mit Sduglingen, bis wir das Examen ablegen konnten, das uns
zur Sduglingsgymnastik befdahigte. Wahrscheinlich verdanke ich diesen ersten Ein-
driicken der Wirkungslehre in den ersten Lebensmonaten entscheidende Impulse fiir

das Verstiindnis friihzeitiger gymnastischer Ubung.*'”

Damit ist angedeutet, dass Neumann-Neurode neben der Orthopéddie und Kinderheilkunde
auch in der Sportwissenschaft wichtige Nachfolger fand, die seinen Ansatz iibernahmen bzw.
weiterentwickelten (vgl. dazu Kap. 3.4.1.2). Die Rezeption Neumann-Neurodes in den ge-
nannten Disziplinen setzte sich auch spéter fort. So befindet sich im Archiv des KAVH ein
Briefwechsel aus dem Jahre 1927 zwischen Neumann-Neurode und Langstein: Neumann-

Neurode wollte in der Zukunft ,nicht nur in der Siuglings-, sondern auch in der

176 Von KLEIST (o. J.), Kurzbiographie; NEUMANN-NEURODE, D.: Was sollen wir bei X-Bein-Anlage
tun? In: Kleine Kinder. Illustrierte Monatsschrift fiir Kinderpflege und -Erziehung, Jg. 1927/28, S. 106. In
diesem Aufsatz zahlt Neumann-Neurode ausfiihrlich auf, wer bei ihm eine Ausbildung absolvierte und das
System-Neumann-Neurode in Berlin und anderen Stddten anbietet. Neumann-Neurode verweist darauf,
dass bald auch in Stidten wie Wien, Miinchen, Frankfurt a. M., Stuttgart, Oslo, Diisseldorf, Liibeck und
Breslau nach seinem System geturnt werde. Vgl. Anhang Nr. 1: Hier ist ein Bild zu sehen, bei dem Neu-
mann-Neurode mit Ausbildungsschwestern Ubungen absolviert.

177 MAU (1955), S. 7 ft.

178 Bier, August (1861-1949): Chirurg, Erfinder des Stahlhelms, 1907 Lehrstuhl an der chirurgischen Uniklinik
Berlin. Rektor und Mitbegriinder der Deutschen Hochschule fiir Leibesiibungen 1920, entwickelte die Spi-
nalanisthesie mit und etablierte diese in der klinischen Praxis. Siehe zu August Biers Wirken auch:
BRINKSCHULTE/ KNUTH (2010), S. 96-98, 100f.

179 DIEM, Liselott, Vorwort, in: Neumann-Neurode, D.: Sduglingsgymnastik. Neu bearbeitet von Wendula
Kaiser geb. Neumann-Neurode. 28. Aufl., Heidelberg 1972, S. 8.
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Kleinkindgymnastik Lehrpersona ausbilden. Neumann-Neurode fragt an, ob fiir den Un-
terricht der Raum der Fiirsorgestelle im KAVH zur Verfiigung stiinde. Prof. Langstein erwi-
dert, dass er ,,an sich [dem] Gedanken, die Sduglingsgymnastik in Form der Kleinkindergym-
nastik fortzufiihren, sympathisch gegeniiberstehe“'*!, dass er aber den Raum nicht zur Verfii-
gung stellen konne: ,,.Der Platzmangel zwingt uns, Poliklinik- und Fiirsorgesprechstunde in
dem gleichen Raum abzuhalten. Eine weitere Benutzung dieses Raumes fiir Unterrichtszwe-

cke scheint mir infolgedessen nicht tragbar.*'**

In den 1930er Jahren trat Neumann-Neurode mit Prof. Franz Schede (1882-1976, Abb. 7) in
Kontakt, den Direktor der Leipziger Universitatsklinik fiir Orthopéddie und zugleich leitender
Arzt des Kriippelheims ,,Humanitas* in Leipzig.

F.Schede 1923 —1947

Abb. 8: Franz Schede (1882-1976)

Das gemeinsame fachliche Interesse galt der Kriippelvorsorge und der Skoliosetherapie. Im
Kriippelheim wurde eine Neumann-Neurode-Station eingerichtet, auf der vorwiegend Friih-

skoliosen und rachitische Sitzbuckel mit groBem Erfolg behandelt wurden.'®

In der Verwaltungsmappe 9545 findet man unter dem Titel ,,Neumann-Neurode Abt. fiir

wuchsgefihrdete Kinder*“'® folgende Informationen zu seinem Arbeitsverhéltnis im KAVH:

180 BALLOWITZ (1987), S. 89.
181 Ebenda, S. 89.

182 Ebenda, S. 89.

183 KAISER (1955), S. 10.

184 BALLOWITZ (1987), S. 91.
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,Herr Major Neumann-Neurode iibernimmt im Kaiserin Auguste- Victoria- Haus ab
1. Januar 1939 seine Tétigkeit in der neu errichteten Abteilung fiir wuchsgefdhrdete
Kinder. Seine Arbeit erstreckt sich auf

1. Behandlung der Kinder nach der nach ihm benannten Methode;

2. Beteiligung an dem Unterricht in der Sduglingspflegeschule des Hauses

Fiir diese Tatigkeit erhédlt Herr Major Neumann-Neurode eine monatliche Pauschalver-
giitung von 250.- RM, die pridnumerando gezahlt wird. Ausserdem wird ihm monatlich
prianumerando ein Betrag von 100.- RM zur Verfiigung gestellt, der als Zuschuss zu der

von ihm zu tragenden Besoldung einer gymnastischen Hilfskraft gedacht ist.*'®

Die Unkosten sind vom Hauptamt fiir Volkswohlfahrt der NSDAP Reichsleitung getragen
worden. Der Vertrag, der zunéchst nur fiir 3 Monate abgeschlossen war, wurde mehrfach ver-
langert, ist aber zum 30. Juni 1941 abgelaufen.

Im Mai 1940 erkundigte sich das Reichsinnenministerium nach der Inanspruchnahme der

Einrichtung. In der Antwort hief es:

»Auf Wunsch des Reichsinnenministeriums kam es im Anfang des vorigen Jahres
zu einer Zusammenarbeit mit Herrn Neumann-Neurode und es bestand in der Tat
die Absicht, ihm bis zu 30 Betten fiir so genannte wuchsgefahrdete Kinder zur Ver-
figung zu stellen. Herr Neumann-Neurode hat aber diese Bettenzahl niemals bele-
gen konnen, sondern es sind in den ersten Januarwochen lediglich etwa 2-3 Kinder
hier aufgenommen worden. Diese sind dann aber bald wieder entlassen worden, da
sich die Zusammenarbeit in dieser Form nicht bewerkstelligen lie. Herr Neumann-
Neurode arbeitet weiterhin hier im Hause in der Fiirsorgestelle und turnt dort mit ei-

nigen Kindern nach seiner Wahl.«'#

Durch kriegsbedingte Umstéinde wurde die Neumann-Neurode-Schule zunichst von Berlin
nach Leipzig verlegt (1944/45) und nach Zerstérung der Rédumlichkeiten in Leipzig durch
einen Bombenangriff nach Aumiihle bei Hamburg. Neumann-Neurode war nach Aussagen
von Baronin von Kleist nie Parteimitglied und politisch nicht aktiv (vgl. Kap. 3.5, S. 168). Da
er aber aufgrund seiner wissenschaftlichen Prdasenz und Anerkennung nicht habe ignoriert

werden konnen, erhielt er am 30. September 1944 noch eine Auszeichnung Hitlers fiir seine

185 Ebenda, S. 91.
186 Ebenda.
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Verdienste bei der Behandlung wachstumsgefédhrdeter Kinder nach seinem besonderen Heil-

verfahren (vgl. Abb. 8 u. Kap. 3.5)."¥

IM NAMEN
DES DEUTSCHEN VOLKES

VERLEIHE ICH

dem Major a.D. Gymnastiklehrer
Detleff Neumann-Neurode

in Malchin/Mecklenburg

DIE DRITTE STUFE
BIES

EHRENZEICHENS
FUR DEUTSCHE VOLKSPFLEGE

BERLIN, den 30. September 1944
DER FUHRER

e e
s

Abb. 9: Auszeichnung Neumann-Neurodes durch Adolf Hitler

Detleff Neumann-Neurode verstarb schlie8lich am 27. Juni 1945 im Alter von 66 Jahren an
Dickdarmkrebs in Aumiihle (Schleswig-Holstein). Auch nach dem Zweiten Weltkrieg geriet
sein Werk lange nicht in Vergessenheit (vgl. Kap. 3.6).

187 Von KLEIST (o. J.), Kurzbiographie.
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3.3 Kindersport und Siauglingsgymnastik

3.3.1 Voraussetzungen und Entwicklungsgeschichte der
Verfahren von Neumann-Neurode

3.3.1.1 Kindersport

Das Buch ,,Kindersport. Korperiibungen fiir das friihe Kindesalter “'* aus dem Jahre 1909 ist
Neumann-Neurodes erste Monographie. Thema ist die Korpergymnastik fiir Kinder. Das
Buch stellt den Anfang seines Schaffens dar und erwies sich in den folgenden Jahren als er-
folgreich. Der Kindersport wurde von 1909 bis 1939 insgesamt acht Mal aufgelegt und mehr-
mals neu bearbeitet. Die verschiedenen Auflagen stehen exemplarisch fiir Neumann-Neuro-

des Entwicklungsgeschichte:

1909 war er noch hauptberuflicher Offizier. Neumann-Neurode beschéftigte sich jedoch be-
reits einige Zeit mit dem menschlichen Korper, seinem Aufbau, seiner Funktion und mit der
Tatigkeit der Muskeln. Thm war aufgefallen, dass viele junge Soldaten relativ schlaff und un-
sportlich seien, was er auf mangelndes Muskeltraining zuriickfiihrte. Viele hétten folglich
eine schlechte Korperhaltung und seien nicht leistungsfdhig. Aus dem Selbststudium des
menschlichen Korpers bzw. dessen Anatomie und der Bewegungsabliufe reifte seine Uber-
zeugung, dass ein Mensch mit Hilfe von Gymnastik den Korper aufbauen und trainieren kon-
ne. Im Erwachsenenalter allerdings sei es nach Ansicht Neumann-Neurodes bereits zu spit.
Man miisse bereits im Kindesalter anfangen, die Kinder und Jugendliche mit systematischer

Gymnastik regelmiBig zu trainieren. Er begann, Ubungen auszuarbeiten:

»|...] nachdem ich mich mit dem Bau und den Funktionen des menschlichen Korpers,
der Tétigkeit der Muskeln und mit der Gymnastik wissenschaftlich befaf3t hatte, konnte

ich [...] auf einer an Erfahrungen reicheren Basis zu turnen beginnen.*'®

Wichtig hierbei war sein Blickwinkel in den Anfangsjahren: Es ging Neumann-Neurode dar-
um, junge Menschen fit zu machen und sie in ihrer Entwicklung positiv zu beeinflussen. Er
sammelte dazu Erfahrungen mit seinen eigenen Kindern: ,,Das Turnen ist den Kindern Be-

diirfnis geworden um der Bewegung willen, und ich selbst glaube, daf ich es sowohl als

188 NEUMANN-NEURODE, Detleff: Kindersport. Kdrperiibungen fiir das frithe Kindesalter, Berlin 1909.
189 NEUMANN-NEURODE: Kindersport. Korperiibungen fiir das frithe Kindesalter. 2. Aufl., Berlin 1911,
Vorwort des Verfassers, S. 5.
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Mittel zur giinstigen BeeinfluBung der Entwicklung, als auch in erzieherischer Hinsicht nicht
entbehren konnte.*“'”® Diese Erkenntnisse bzw. die praktische Erprobung der neu entwickelten
Ubungen waren fiir sein friihes Konzept entscheidend. Die jungen Menschen sollten ,,eben-
mifBig und geschmeidig®* werden. Das Turnen mit den Kindern solle vom ersten bis zum ein-
schlieBlich sechsten Lebensjahr durchgefiihrt werden. Die Motivation Neumann-Neurodes
war ganz von der Weitergabe seiner eigenen Erfahrungen im Turnen mit seinen Kindern ge-
pragt. Sein Ziel war es — ganz im Sinne des damals vorherrschenden militdrischen Denkens,

das damals auch die Sportmedizin beherrschte'!

— seine Kinder zu kréftigen und zu asthe-
tisch schonen Menschen zu erziehen. Allerdings war er sich bewusst, dass es fiir ihn als me-
dizinischem bzw. sportlichem Autodidakten notwendig war, sich der Autoritit von angesehe-

nen Medizinern zu versichern.

In seinem Geleitwort bescheinigte der Geheime Medizinalrat Prof. Dr. Otto Heubner'?, Di-
rektor der Koniglichen Universitits-Kinderklinik, Neumann-Neurode Sachverstindnis und
weist darauf hin, dass es sich bei der Verdffentlichung um einen sehr guten Leitfaden fiir das
Pflegepersonal handle, und dass bei der Anwendung gymnastischer Ubungen nicht nur die
Bilder sondern auch die erlauternden Vorschriften des Verfassers zu befolgen seien. Und wei-
ter: ,,[....] eine methodische Gymnastik fiir die erste Kindheit auszuarbeiten, entspricht einem
Bediirfnis, das ich schon oft bei der Behandlung muskelschwacher Kinder in den ersten Le-
bensjahren empfunden habe.“'” Die Bedeutung dieses Statements ist fiir die damalige Zeit
hoch einzuschétzen, immerhin erlangte die Péadiatrie erst mit der Ernennung Heubners als Or-
dinarius an der Berliner Universitidt 1894 den Status eines eigenstindigen Faches. Heubner
trug entscheidend zur Etablierung der Kinderheilkunde in Deutschland als akademisches
Lehrgebiet bei'™, d. h. Neumann-Neurode wurde von einer fithrenden Personlichkeit der
deutschen Kinderheilkunde anerkannt.

195

Eine dhnlich wohlwollende Empfehlung verfasste Prof. Dr. Rudolf Klapp™ (Universitit Ber-

lin/Chirurgie) in der gleichen Ausgabe. Er sah das Buch als gelungen an, da es nichts

190 Ebenda, S. 5.

191 BRINKSCHULTE (2002), S. 11ff.

192 Otto Heubner (1843-1926): Internist und Kinderarzt, hatte den ersten Lehrstuhl fiir Padiatrie im Deutschen
Reich an der Berliner Charité von 1894 bis 1913 inne.

193 HEUBNER, Otto, Vorwort, in: Neumann-Neurode: Kindersport, Berlin 1909, S. 3.

194 BOTTCHER (2003), S. 35f.

195 Rudolf Klapp (1873-1949): Chirurg/Orthopéde, 1907-1927 Oberarzt unter August Bier, Entwicklung der
Tiefenasepsis, Kieferchirurgie, Drahtextension und Klappsches Kriechen, 1928-1944 Ordinarius in Mar-
burg, Errichtung einer Krankengymnastikschule mit ,,Klappschen Engeln®.

47



vergleichbares fiir Kinder dieses Alters gebe. Klapp erkannte, dass im spéteren Leben der
Miiiggang, einseitige Berufsarbeit, vor allem aber das moderne Leben der Grofistadt nicht
zum Erhalt eines starken und widerstandsfahigen Korpers beitriigen. Deshalb sei es wichtig,
bereits im Kindesalter mit der Kdorperertiichtigung zu beginnen und damit der verbreiteten
Degeneration entgegenzuwirken: ,,Herrn Neumann-Neurode ist es gelungen, eine Reihe von
guten Ubungen zusammenzustellen und [...] zu illustrieren, die zum Muster dienen

konnen. %

Die Ubungen in Neumann-Neurodes Kindersport waren fiir Kinder bis zur Einschulung kon-
zipiert. Er appellierte jedoch an die Eltern, auch danach fiir eine Fortsetzung des Turnens Sor-
ge zu tragen, da der Sport in den ersten Schuljahren oft mehr erzieherischen, als gymnasti-
schen Wert hitte.'”” Grundsitzlich waren die Ubungen von Neumann-Neurode so gestaltet,
dass moglichst viele Muskelgruppen angesprochen werden, sodass ,,[...] der Korper des Kin-
des bei normaler Bauart schone Formen und Bewegungen annehmen wird.“'”® Den Zweck
des Buches sah Neumann-Neurode in der Ausbildung eines ,,[...] muskelkréftigen, grazidsen
Korpers, der sogenannte Schneid soll zur Gewohnheit werden.“'” Die Ubungen seien so aus-
gewidhlt, dass selbst ein Laie sie mit Kindern ausfiihren konne, obwohl der kindliche Korper

mit Vorsicht behandelt werden miisse.

Neumann-Neurode sah vor, mit den Ubungen dann zu beginnen, wenn das Kind erste Geh-
versuche macht. Er betonte, dass keine ruckartigen Bewegungen am Kind vorgenommen und
die Ubungen langsam durchgefiihrt werden sollten. Wichtig sei das Turnen ohne Konkurrenz-
und Leistungsdruck; es solle den Kindern die Freude an der Bewegung vermittelt werden.
Deshalb sei auch kein fester Zeit- bzw. Ubungsplan zu erstellen, sondern nur dann zu turnen,
wenn das Kind dies mochte. Bei UnmutsduBerungen oder Schreien des Kindes seien die
Ubungen sofort zu unterbrechen. Auch die Reihenfolge oder Auswahl der Ubungen sei weit-
gehend dem Kind zu iiberlassen. Auf keinen Fall sollte das Kind iiberanstrengt bzw. das Leis-
tungsvermogen iiberschritten werden. Weiterhin sei auf eine gleichmiBige Atmung zu achten.
Zu empfehlen sei viel Lob, kleinliche Kritik bei ungenauer Ausfiihrung von Ubungen sei zu

200

vermeiden. Médchen seien mit noch groerer Vorsicht zu behandeln®™ — Neumann-Neurode

196 KLAPP, Vorwort, in: Neumann-Neurode, D.: Kindersport. 2. Aufl., 1911, S. 4.
197 NEUMANN-NEURODE, D.: Kindersport. 4. Aufl., 1924, S. 10.

198 Ebenda, S. 10.

199 Ebenda, S. 10.

200 Ebenda, S. 11f.
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folgte hier ganz dem damals dominierenden patriarchalischen Bild des ,,zarten*, vermeintlich
weniger leistungsfdhigen weiblichen Geschlechts, das besonders umsorgt werden miisse.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass Neumann-Neurode sich in seiner Publikation
sehr bemiihte, seine Ubungen sorgfiltig zu vermitteln, um mogliche Verletzungen bzw. eine
falsche Ausfithrung zu vermeiden. Dies war sicherlich ein Grund, weshalb das Buch ausfiihr-
lich und vergleichsweise aufwendig mit Fotografien der Ubungen illustriert war. Im Folgen-
den wird eine Auswahl der insgesamt 61 illustrierten Ubungen aus der 4. Auflage des Kinder-
sport von 1924 vorgestellt: Zu sehen sind Neumann-Neurode und seine zwei Kinder Ruth
und Detleff Junior, die 1909 5 % bzw. 2 % Jahre alt waren. Fiir kleine Kinder, die noch nicht
(sicher) laufen konnen, demonstriert Neumann-Neurode Armbewegungen, Beinheben und
-senken, Aufrichten aus dem Liegen und von der schiefen Ebene, Rumptheben in der Bauch-
lage und auf der schiefen Ebene, Hiangen an beiden Armen, Hang am Doppelreck sowie Krie-

chen.

Abb. 10: Bild 2 Armbewegungen*"

Zweck: Kréftigung der Arm- Brust- Schulter- und Riickenmuskeln, Erhaltung der
Gelenkigkeit.

201 ,,Man lege das Kind auf den Bauch (Bauchlage) und hebe seine Arme riickwirts, bis diese mit dem Korper
etwa einen rechten Winkel bilden. Dies wird bei jedem Kinde unter 4 Jahren leicht ausfiihrbar sein, ohne
ihm Unbehagen zu verursachen. Es wird jetzt auf Anruf den Kopf zu heben versuchen, auch ist in dieser
Lage das Riickwértsheben der Beine empfehlenswert.*
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Abb. 11: Bild 7 Aufrichten aus der schiefen Lage*"”
Ubung fiir

Bauch- Brust- und vordere Halsmuskeln.

Abb. 12: Bild 8 Rumpfheben in der Bauchlage®”

202 ,,Die zweite Reckstange wird handbreit tiber dem Brett eingestellt, so da3 sich das Kind mit den Fiilen dar-
an halten kann. Dann versucht es, mit den Héanden die Reckstange zu erfassen, worauf es sich langsam wie-
der hinlegt. Hilfestellung unter dem Kreuz.

203 ,,Man lege das Kind auf den Bauch, halte den Korper mit einer Hand an den Oberschenkeln fest und hebe
eine Klingel oder dergl. so hoch, dafl das Kleine den Kopf und Oberkorper aufrichten muf3, um die Ursache
des Gerdusches festzustellen. Anfangs stiitzt es sich dabei auf die Héande, spiter werden diese seitwarts,
riickwiirts oder aufwirts gestreckt oder auf auf dem Riicken gefaltet. Zweck: Ubung der Riickenmuskeln
und riickseitigen Halsmuskeln.*
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Abb. 13: Bild 12 Kriechen**

Bereits diese wenigen Beispiele illustrieren anschaulich den Charakter des Ubungskonzepts
von Neumann-Neurode: Ganz ohne bzw. mit relativ einfachen Hilfsmitteln und klar definier-
ten Ubungen wollte er die kindliche Beweglichkeit bzw. Muskelentwicklung fordern. Fiir
groBere Kinder, die bereits laufen konnen, sah Neumann-Neurode Atemiibungen, Ubungen
fiir Kopf- und Halsmuskeln, Rumpfmuskeln, Arm- und Schultermuskeln, Bein- und Fumus-
keln sowie weiterhin Spriinge und Ubungen zur Bekidmpfung des Schwindelgefiihls, wie fol-

gende Beispiele zeigen:

204 ,,Es empfiehlt sich, die Kinder recht viel kriechen zu lassen. Durch die waagrechte Stellung des Oberkor-
pers wird erreicht, daB die Wirbelsiule wihrend dieser Ubung entlastet, d.h. das Gewicht des Oberkérpers
auf die ganze Wirbelséule verteilt wird. Etwaige Kriimmungen werden dadurch gerade gebogen, vorausge-
setzt, dafl hiufig gekrochen wird. Gleichzeitig wird die Stellung der Rippen dadurch giinstig beeinfluft,
dafB ihre eigene Schwere sie allméhlich so herabzieht, daf} sie anndhernd senkrecht zur Wirbelséule zu ste-
hen kommen, wodurch der Brustkorb eine wesentliche VergroBBerung erfahrt. Kindern mit zarter Haut bin-
det man dazu einen Knieschutz aus Wollappen oder dergl. um.*
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Abb. 14: Bild 16 Genickstiitz unter Zuhilfenahme beider Hinde?*

Abb. 15: Bild 18 Genickstiitz**

205 ,,Das Kind legt das Genick auf das Handgelenk oder, was noch leichter ist, in die Hand des Lehrers. Dann
stiitzt es sich mit beiden Handen.*

206 ,,Der Apparat ist so einzustellen, dafl im Anfang die mittelsten Stdnder 3-4 Handbreiten von dem Aullen-
reck entfernt sind; die Hohen von Wolm- und Reckstange sind nach der Grof3e des Kindes, etwa Genick bis
Hiifte, einzustellen, der Wolm steht fest. Je weiter die beiden Recke voneinander entfernt stehen, desto
schwerer ist die Ubung. Zweck: Ubung fiir Genick- und Riickenmuskeln, gute Haltung.
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Abb. 16: Bild 33 Spannlage®”’

Das Bemiihen um eine sorgfiltige und eindeutige Prisentation der Ubungen fufite sicherlich
nicht nur darauf, dass das Turnen mit kleinen Kindern — insbesondere gilt dies fiir das Trai-
ning der Hals- und Nackenmuskeln — potentiell sehr verletzungsanfillig ist. Der Autor sah
sich wahrscheinlich auch zahlreichen Vorbehalten gegeniiber, die zum Teil auf eine gewisser-
maflen ,,gesunde” Vorsicht im Umgang mit Kindern herriihrte, andererseits vermutlich aus
Vorurteilen gespeist war. Dies fand darin Ausdruck, dass Neumann-Neurode vorsorglich ge-
gen die (bis dato unausgesprochene) Kritik**® Stellung nahm, dass friihzeitiges Kinderturnen
das Wachstum hemme: ,,[...] Menschen, welche in der Kindheit nur Kraftiibungen ausfiihren
um bestimmte Muskelgruppen zu fordern [...]*?", blieben meist unter der Durchschnittsgro-
3e. Eine gleichmifige verniinftige Gymnastik sei fiir das Wachstum hingegen forderlich, und
die Widerstandsfahigkeit des Korpers gegen Krankheiten wachse.”'

207 ,,Wolm und Reckstange befinden sich in gleicher Hohe. Die Entfernung vom Wolm zum Reck richtet sich
nach der Lange des Korpers.*

208 Nach Recherchen lieB3 sich nicht belegen, dass irgendein Wissenschaftler zum damaligen Zeitpunkt das
Turnen nach Neumann-Neurode als fiir das Wachstum hemmend charakterisierte. Es ldsst sich keine aus-
driickliche Kritik an der Methode Neumann-Neurode, dass man mit Sduglingen und Kleinkindern turnen
solle, finden. Es ist somit anzunehmen, dass Neumann-Neurode auf volkstiimliche Vorbehalte gegen das
Turnen und Anfragen von Eltern an ihn Stellung bezog.

209 NEUMANN-NEURODE: Kindersport. 4. Aufl., 1924, S. 11.

210 Ebenda, S.11. Das Vorurteil stammt moglicherweise aus dem Zirkus, wo spétere Artisten oft bereits als
Kleinkinder trainiert werden und oft auch klein gewachsen sind.
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In seinem Erstlingswerk wandte sich Neumann-Neurode zundchst nur an ,,normal® entwi-
ckelte Kinder.”'"' Der Sport soll noch keine therapeutische Aufgabe erfiillen. In den folgenden
Jahren und nach fortgesetzten autodidaktischen Medizinstudien wandte sich Neumann-Neu-
rode spéter mehr und mehr missgebildeten bzw. muskelschwachen oder asthenischen Kindern
zu, die er mit seinen Ubungen stéirken und denen er ein neues, besseres Lebensgefiihl vermit-
teln wollte. Neumann-Neurode verdffentlichte bereits 1911 die zweite und kurz danach die
dritte, umgearbeitete und erweiterte Auflage des Kindersports. Die dritte Auflage des Kinder-
sport ist nicht mehr auffindbar, wurde aber wahrscheinlich 1913 oder 1914 veréffentlicht. Da
in der vierten Auflage von 1924 noch das Vorwort der dritten enthalten ist, ldsst sich nicht nur
aufzeigen, dass die ersten beiden Ausgaben auf viel Nachfrage stieBen, sondern sich auch ein
Austausch der Leser bzw. Nutzer des Konzepts mit Neumann-Neurode etablierte.*'* Aufgrund
vielfacher Anregungen fiihrte er neben kleineren Anderungen bei einigen Ubungen vor allem

ein neuartiges Gerét ein, nimlich das eigens von ihm entwickelte, sogenannte ,, Wolmreck®.

Das ,,Wolmreck* war im Prinzip ein einfaches Reck, das um eine gepolsterte Querstange, die
frei verstellbar und drehbar ist, und zwei weitere, ebenfalls verstellbare Reckstangen ergénzt
wurde. ,,Wolm* und Reckstangen waren frei miteinander kombinierbar, was unterschiedlich
anstrengende Ubungen ermdglichte. Zudem gab es die Moglichkeit, eine Ubungsplattform in
die Konstruktion als gerade oder als schiefe Ebene einzuhidngen.*"> Neumann-Neurodes Kon-
struktion war einfach zu handhaben und vielseitig verwendbar. Auch machte sie das Heben
der Kinder weitgehend entbehrlich, was den Bediirfnissen von Eltern bzw. Ubungsleitern
Rechnung trug. Mit dieser sporttechnischen Innovation gelang ihm auch eine deutliche Stei-

gerung hin zu einer professionellen Prisentation bzw. Durchfiihrung der Ubungen.*!

211 Ebenda, S. 10.

212 Angemerkt sei, dass grundsdtzlich keine negative Kritik am Kindersport gefunden werden konnte, viel-
mehr duflerten sich die Fachautoren positiv iiber dieses Werk. Eine der wenigen Kritiken lasst sich aller-
dings bei Hans Spitzy nachweisen. Spitzy war einer der wesentlichen Fachorthopdden der Zeit, der offen-
sichtlich auch Kontakt zu Neumann-Neurode hatte. Grundsétzlich duBlerte er sich sehr anerkennend iiber
das von ihm studierte Buch Neumann-Neurodes, aber die spezielle Ubung Nr. 9 , Einatmen* im Kinder-
sport S. 9 kritisierte er dahingehend, dass sie das leichte X-Bein des Modells befordere; SPITZY, Hans:
Die korperliche Erziehung des Kindes, Wien 1914, S. 157-158.

213 Neumann-Neurode wihlte die Bezeichnung ,,Wolm* fiir seine Konstruktion. Dieser Begriff ist heutzutage

nicht mehr bekannt, bezeichnete aber zur damaligen Zeit eine Vorrichtung zur Redression z.B. eines Gib-
bus (vgl. hierzu HUTER-BECKER, A.: Bewegungstherapie zwischen 1900 und 2000 — Momentaufnahmen
einer Entwicklung, in: Zichner, L. (Hrsg.): Geschichte konservativer Verfahren an den Bewegungsorganen.
Deutsches Orthopédisches Geschichts- und Forschungsmuseum 3 (2001), S. 31-40.)
Die Konstruktionszeichnung und Beschreibung des ,,Wolmrecks* befindet sich im Anhang Nr. 2. Durch
Nachforschungen im Patentamt ist belegt, dass Neumann-Neurode sein ,,Wolmreck* zum Patent anmelde-
te. Es wurde ein Aktenzeichen [N. 12998 (77a) 439] im 1. Quartal 1913 bei der Anmeldung vergeben. Es
wurde aber nie ein Patent erteilt, wobei {iber die Griinde hierfiir nichts in Erfahrung zu bringen war.

214 Inwieweit bei dieser Innovation die damalige Popularitdt der Medicomechanik, also die Technisierung der
Heilgymnastik nach Gustav Zander (1835-1929) eine Rolle spielte, kann nur vermutet werden. Die soge-
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SchlieBlich veroffentlichte Neumann-Neurode nach einer ldngeren kriegsbedingten Pause
parallel zu seiner Arbeit liber die Sduglingsgymnastik im Jahre 1924 die vierte, wiederum
umgearbeitete und erweiterte Auflage seines Kindersports. Inzwischen hatte er sich stetig als
Autodidakt medizinisch und orthopédisch weitergebildet, sammelte groBe Erfahrungen und
Erkenntnisse im gymnastischen Umgang mit Menschen und kam zu neuen Schliissen. Das
entscheidende Merkmal dieser neuen Auflage war, dass er einen Paradigmenwechsel in sei-
nem Ansatz vollzog. Sein neues Prinzip galt nicht mehr nur der Korperertiichtigung gesunder
Kinder, sondern er stellt den therapeutischen Aspekt des Turnens als Leitgedanken ins Zen-

trum seines Konzepts®'*:

»Inzwischen ist das allgemeine Verstindnis fiir die Notwendigkeit von Korperiibun-
gen im frithen Kindesalter gewachsen, die Erfahrungen auf diesem Gebiete sind we-
sentlich erweitert, und der Arzt beginnt in der Therapie mit den Leibesiibungen zu
rechnen. Diese Tatsache begriie ich mit besonderer Genugtuung, und wenn auch erst
ein Teil der Arzte die heilende, nicht nur die vorbeugende Eigenschaft der Kor-
perarbeit erkannt hat und anwendet, so ist damit der Anfang zu einer neuartigen und

in den meisten Fille erfreulicheren Behandlung gemacht, als bisher iiblich war.**'®

Zu diesem Zeitpunkt kann man zum ersten Mal im eigentlichen Sinne von einem ,,Verfahren
Neumann-Neurode sprechen, da es nun gezielt um gymnastische Techniken ging, die zur
Vorbeugung bzw. Heilung bereits vorhandener kdrperlicher Beeintrachtigungen dienen. Diese
neue, therapeutische Sicht auf das Kinderturnen, bei dem sich zwar die Ubungen nicht grund-
legend dnderten, sich jedoch jetzt neben den gesunden auch an kranke bzw. fehlgebildete
Kinder richteten, musste sich zunichst noch etablieren. Jedenfalls fand Neumann-Neurodes
Kinderturnen-Konzept bis dahin trotz der beiden prominenten Geleitworte*'” bei dem GroB-
teil der Schulmediziner nur wenig Gehor. Es iiberrascht daher nicht, dass er 1924 vor allem

an die Orthopaden appellierte, sein Konzept zu beachten:

nannte ,,Zanderei* war jedenfalls nach 1900 in Deutschland so populér, dass ihr auf der Dresdner Hygiene
Ausstellung ein eigener Saal gewidmet war. In der Weimarer Republik ging {ibrigens die Nutzung von Ma-
schinen zur Korperertiichtigung wieder zuriick (vgl. DINCKAL (2007), S. 228-231 u. 235-239), was
wiederum ein Grund mit fiir die Neukonzeption 1935 sein kdnnte, welche wieder auf das ,,Wolmreck* ver-
zichtete (vgl. unten).

215 NEUMANN-NEURODE: Kindersport. 4. Aufl., 1924, S. 9.

216 Ebenda, Hervorhebungen des Verfassers.

217 In den spiteren Ausgaben des Kindersport wurden die Geleitworte von Heubner und Klapp unverdndert
tibernommen, vgl. etwa HEUBNER (1909/1924); KLAPP (1909/1924).
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,,Ebenso notwendig wire aber die Erkenntnis fiir den Orthopédden, daf3 er sich die Er-
fahrungen des Sporthygienikers zu nutze machen, daB er in seiner Behandlungsweise
aktiver werden miiflite und vor allem: daB3 nur durch Vorbeugung das Kriippeltum
verhindert werden kann, d. h. durch Kérperiibungen im Siuglings- und friiheren

Kindesalter.**'®

Ungeachtet der Frage der mangelnden Rezeption in der Schulmedizin, die spiter noch néher
zu diskutieren ist, initiierte und prigte der medizinische und sportliche Autodidakt Neumann-
Neurode eine neue Form der Heilgymnastik fiir Kinder, die es ermdglichte, zahlreiche Krank-
heitsbilder wirkungsvoll zu behandeln, was im weiteren Verlauf noch ausfiihrlich erdrtert
wird. Publizistisch war die neue Fassung dhnlich erfolgreich wie die friiheren Ausgaben,
denn schon kurze Zeit spéter, im Jahre 1926 erschien die fiinfte, diesmal unverénderte Aufla-

ge und 1928 dann die sechste, die lediglich kleine Erginzungen erhielt.

Wie sich auch in seinen anderen spéteren Arbeiten zeigte, bemiihte sich Neumann-Neurode
sein gymnastisches Kindersport-Konzept 1924, das anfanglich ausschlieBlich auf seinen eige-
nen empirischen Erfahrungen beruhte, zu ,,verwissenschaftlichen®, d.h. er suchte gezielt nach
Argumenten, die seinen — nach wie vor primir empirisch begriindeten — Ansatz stiitzten bzw.
plausibel erscheinen lieBen. Diese positivistische Vorgehensweise, die gerade bei autodidak-
tisch gebildeten Personen wohl hdufig vorkommt, ldsst sich an vielen Stellen in seinem spéte-
ren Werk nachweisen. So etwa in einem Aufsatz aus dem Jahre 1928 zum Thema ,,Séuglings-
und Kleinkindergymnastik®, der zudem noch ein weiterer Beleg dafiir ist, dass Neumann-
Neurode in der damaligen Fachwelt als Begriinder der frithkindlichen Korperertiichtigung an-
erkannt war, denn der Aufsatz erschien in einem Sammelband, der von einem der mafigebli-
chen Mitbegriinder der deutschen Sportforderung und -wissenschaft, Carl Diem*'” herausge-

geben wurde.

218 NEUMANN-NEURODE: Kindersport. 4. Aufl., 1924, S. 9.
219 Siche zu DIEM néher Kapitel 3.4.
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In diesem Aufsatz machte sich Neumann-Neurode die Bewegungs- und Reizlehre von Wil-
helm Roux (1850-1924)*° und Willi G. Lange (1885-1917)**' zu eigen und wandte sie auf
sein Konzept der Gymnastik an. Wihrend frither eher gefiihlsmiBig als bewusst Korperiibun-
gen angewandt worden wiren, so seien sie heute ein probates Mittel in der Therapie des Arz-
tes. Der Autor kam durch seine jahrelange Erfahrung zu der Feststellung, dass gerade
schwéchliche Séduglinge und Kleinkinder unter der Wirkung der Gymnastik erstarken und
aufblithen.”” Vor allem bei Sduglingen aber auch noch in der Wachstumsphase des Kleinkin-
des konnten durch Bewegungsreize starke Wirkungen hervorgerufen werden.”” Es sei schon
eine Tragddie, wenn man all die ,,[...] erwachsenen Menschen als Kriippel herumgehen
[...]**** sehe, nur weil im Siuglings- und Kleinkindalter bei erkennbaren Anomalien nichts
getan oder zu spit mit der Therapie begonnen worden sei, da man irrtiimlich glaubte, die Kin-
der dirften nicht turnen, weil dies das Wachstum hemme. Auflerdem komme erschwerend
hinzu, dass in der Orthopéddie weit liberwiegend mit passiven Apparaten wie Gipsbetten,
Stahlschienen oder Korsetts therapiert werde, wodurch die Muskulatur geschwicht werde,

was die Heilung nicht beglinstige.””

Inwiefern die Kritik dieser Methoden geeignet war, die Rezeption seines therapeutischen
Konzepts zu fordern, erscheint zumindest fraglich. Unabhéngig von der wissenschaftlichen
Anerkennung kann als sicher gelten, dass Neumann-Neurode als Autor fiir ein breites Publi-

kum erfolgreich seine Ideen vertrat. Dies wird auch daran sichtbar, dass im Jahre 1935 der

220 Wilhelm Roux (1850-1924), deutscher Anatom und Embryologe. Roux entwickelte seine Reiz- und Bewe-
gungslehre seit Ende der 1890er Jahre (vgl. u. a. ROUX Wilhelm: Die Entwicklungsmechanik der Organis-
men: eine anatomische Wissenschaft der Zukunft; Festrede zur Feier der Eroffnung des neuen K.K. Anato-
mischen Institutes zu Innsbruck am 12. November 1889, Wien 1890). Seine Idee war, dass der menschliche
Korper sich nach einer bestimmten Anpassungszeit gemifl dufleren Bedingungen formt, wenn ihn Reize
entsprechend leiten.

221 Willi G. Lange (1885-1917) stammte aus Prinkipo bei Konstantinopel, studierte Humanmedizin und lebte
spiter in Berlin. Er veroffentlichte verschiedene Arbeiten u. a. ,,Uber die Struktur der Purkinjeschen Fa-
sern* (1908) oder ,,Uber die anatomische Grundlagen fiir eine myogene Theorie des Herzschlags* (Disser-
tation 1902). Lange starb an einer Fleckfieber-Infektion in einem tiirkischen Lazarett wenige Wochen nach
seiner Einberufung. Das von ihm an Roux unmittelbar vor seiner Abreise ins Feld iibergebene Manuskript:
,.Uber funktionelle Anpassung, ihre Grenzen, ihre Gesetze in ihrer Bedeutung fiir die Heilkunde* gab die-
ser mit einem Vorwort im Jahre 1917 heraus; ROUX, W./ LANGE, Willi G.: Uber die funktionelle Anpas-
sung, ihre Grenzen, ihre Gesetze in ihrer Bedeutung fiir die Heilkunde, Berlin 1917, S. III-V.

222 NEUMANN-NEURODE: Sauglings- und Kleinkindgymnastik, in: Diem, Carl (Hrsg.): Stadion — das Buch
vom Sport und Turnen, Berlin 1928, S. 69-73, hier S. 69. Ein Problem, das im Laufe der Arbeit bereits an-
klang und auch im weiteren Verlauf der Arbeit noch deutlich wird, ist, dass Neumann-Neurode in seinen
Schriften mit wenigen Ausnahmen fast durchgéngig keine Quellen nennt, woher er seine Informationen,
Kenntnisse und Theorien bezieht. Eine Ausnahme allerdings bildet die sog. Reizlehre der Autoren W. Roux
und Willi G. Lange, auf die sich Neumann-Neurode konkret bezieht.

223 Ebenda, S. 72.

224 Ebenda, S. 72.

225 Ebenda, S. 72f.
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Kindersport in einer vollig neu bearbeiteten und erweiterten 7. Auflage erschien.”® Die Ge-
leitworte von Heubner und Klapp aus der Erstauflage von 1909 blieben erhalten. In einem
neuen Vorwort erkldrt Neumann-Neurode das Vorgehen: Er habe einige Jahre darauf verzich-
tet, das Buch nachzudrucken, da er aufgrund der ,,[...] Verbreitung jedes Sportes und die Er-
fassung der Massen auf allen korperlichen Gebieten durch staatliche MaBnahmen [...]“*’
Zweifel hatte, ob sein Werk in dieser Form noch gebraucht wiirde. Allerdings habe er immer
wieder zahlreiche Anfragen von interessierten Lesern erhalten, die ihn um eine Neuauflage
des Werkes baten. In der Fassung von 1935 sind die wesentlichen Neuerungen die teilweise
neu konzipierten und illustrierten Ubungen. Am auffilligsten ist das Fehlen des von ihm kon-
struierten ,,Wolmrecks*. Er begriindet diesen Verzicht damit, dass das Gerét fiir den Privat-
haushalt zu kostspielig sei und deshalb nur in Gymnastikschulen mit ausreichenden Ressour-
cen verwendet worden sei. Gewissermaflen wandte sich Neumann-Neurode wieder seinen
Anfingen zu, denn seine Prisentation der Ubungen kniipft wieder an den ersten Auflagen des
Kindersports an, die ohne technisches Equipment {iberall zu turnen sind. Allerdings plausibi-

lisiert er auch hier sein Konzept mit dem Bezug zu den genannten Wissenschaftlern.?®

Im Folgenden werden einige Illustrationen aus der Auflage von 1935 gezeigt, um einen Ein-

druck von dem restaurierten Konzept zu geben:

- e 72 ok TN i 3 T MY

Abb. 17: Bild 37 Aufstehen aus dem Tiirkensitz’*

226 NEUMANN-NEURODE: Kindersport. Korperiibungen fiir das friihe Kindesalter. 7. Aufl., Berlin 1935.

227 Ebenda, S. 5.

228 Ebenda, S. 5ff.

229 ,,Das Kind setzt sich mit gekreuzten Beinen auf die Erde und steht, anfangs mit Hilfe des Lehrers, spéter
selbstindig, auf. Ubung fiir die Beinstrecker und gegen X-Beine.
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Abb. 18: Bild 40 Briicke mit gestreckten Armen>*

Abb. 19: Bild 16 Spannlage™'

230 ,,Man legt seinen Arm um den Riicken des Kindes und 148t es mit nach oben gestreckten Armen Rumpf-
beuge riickwirts machen, bis die Hinde den Boden beriihren. Bei hohlem Kreuz ist die Ubung unzweck-
méBig, bei normalem Bau zweckméBig. Das Aufrichten erfolgt unter Beugen der Knie, wobei anfangs
durch Stiitz unter dem Riicken vom Lehrer geholfen wird. Mut- und Gewandtheitsiibung, Krdftigung aller
Muskeln des Korpers.

231 ,,Das Kind legt den Nacken auf den waagrechten Oberschenkel des Lehrers und die Absétze auf einen in
Korperldnge entfernt stehenden Stuhl. Der Korper ist gestreckt. Man hilt es an einer Hand, um ein Fallen
zu verhiiten. Ubung fiir Nacken, Riicken und Beinstrecker.
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Im Jahre 1939 schlieBlich erschien mit der 8. Auflage der letzte Nachdruck des Kindersport,
der mit der vorherigen Auflage identisch ist. Neu war nur ein kurzes Vorwort, in dem Neu-
mann-Neurode eine positive Bilanz seines bisherigen Schaffens zieht: Mit Genugtuung stellte
er fest, dass die Bewegungstherapie Allgemeingut sei und man erkannt habe, wie wichtig die
Gymnastik fiir das aufrechte Wachstum der Kinder und die gesunde korperliche Entwicklung
sei. Und weiter konstatierte er, dass sich kindliche Fehlbildungen mit der Frith-Prophylaxe

und Frith-Therapie wesentlich vermindern lassen.*”

Zusammenfassend betrachtet stellt sich die Entwicklung des Kindersport-Konzepts bei Neu-
mann-Neurode also teilweise als rekursiv dar — wenngleich an dem generellen Erfolg bei ei-
nem breiten Publikum und der Fachwelt kaum Zweifel bestehen, wie nicht nur die acht Auf-
lagen zeigen, sondern auch der Umstand, dass die UFA einen Film iiber den Kindersport nach
Neumann-Neurode vertrieb.** Zunéchst ging er von einer einfachen, allgemein versténdli-
chen Prisentation bzw. Konzeption seiner Ubungen aus, entwickelte dann mit dem ,,Wolm-
reck® ein — auch nach heutigen MaBstiben — professionelles Ubungsdesign, das er jedoch zu-
gunsten eines groBeren Zielpublikums wieder aufgab. In der Begriindung seines Konzepts ist
die Werkgenese eindeutig: Ausgehend von einer empirischen, von der eigenen subjektiven
Erlebniswelt gepragten Sichtweise geht er zu einer Plausibilisierung seiner Anschauungen
mit wissenschaftlichen Argumenten {iber, die er positivistisch in sein Werk einfiigt. Auch die
Zielgruppe bzw. Aufgabenstellung des Kindersports verandert sich im Laufe der Zeit. Zu Be-
ginn wendet sich Neumann-Neurode ausschlielich an gesunde Kinder, die in ihrer korperli-
chen Entwicklung gefordert werden sollen. Mit der vierten Auflage aus dem Jahre 1924 er-
Offnet er seinem Konzept eine neue, therapeutische Zielstellung — der Kindersport soll Miss-
bildungen nicht nur verhindern, sondern auch heilen. Diesem bemerkenswerten Einschnitt in

der Werkentwicklung ging die wichtigste Publikation Neumann-Neurodes unmittelbar

232 NEUMANN-NEURODE: Kérperiibungen fiir das friihe Kindesalter. 8. Aufl., Berlin 1939.

233 Der Film ist auch in der ,,Theorie der Gymnastik* von Carl Diem zitiert, das den 14. Band des ,,Handbuchs
der Leibesiibungen* bildete und von der ,,Deutschen Hochschule fiir Leibesiibungen* in Berlin herausgege-
ben wurde. DIEM [A] (1930), S. 296. Vgl. hierzu auch die Dissertation von WLADKOWSKI, Marina:
Kinderfernsehen in Deutschland zwischen Qualititsanspriichen und Okonomie unter Beriicksichtigung der
Vorschulserie Sesamstrasse. Diss., Braunschweig 2003, S. 11. Darin zitiert Wladkowski den Autor Knut
Hickethier, der erwidhnt, dass Neumann-Neurode bei der UFA zu schen ist: ,,Er tritt regelméBig mit einer
Schar kleinster Jungen und Médchen vor die Bildfidnger und zeigt den Miittern, von welcher Wichtigkeit
eine sachgeméiBe Kindergymnastik ist. Er fithrt das den Zuschauern so anschaulich vor, dass sie zu Hause
ohne weiteres diese Ubungen mit ihren Kindern nachmachen konnen.* Siehe Anhang Nr. 3 UFA als Bei-
spiel fiir einen Filmausschnitt aus dem Besitz der Baronin von Kleist. Ferner war die Familie Neumann-
Neurode auch im Radio Deutschlandsender in der Sendereihe ,,Spielturnen im Kindergarten® jeweils frei-
tags um 10:45 Uhr présent. Die Leitung hatte Ruth Neumann-Neurode, siche Anhang Nr. 4.
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voraus, die im Folgenden vorgestellt werden soll. Die Frage der Originalitit des Konzepts

von Neumann-Neurode wird spiter zusammenhédngend diskutiert.

3.3.1.2 Siuglingsgymnastik

Die Sduglingsgymnastik aus dem Jahre 1923 war Neumann-Neurodes zweite verdffentlichte
Monographie. Sie war zugleich sein Hauptwerk, das in den folgenden Jahren zu einem Stan-
dardwerk wurde. Mit der Sduglingsgymnastik wird bis heute noch der Name Neumann-Neu-
rode in der Fachwelt und Literatur verbunden. Sie ist zum spéteren Inbegriff der Methode
bzw. des Konzepts Neumann-Neurode geworden. Die Sduglingsgymnastik wurde mit Ab-
stand zu seinem meist gefragten Werk, welches insgesamt beeindruckende 30 Auflagen von
1923 bis zur letzten Auflage von 1979 erreichte, davon allein 21 Auflagen bis 1944, also ni-

herungsweise pro Jahr eine!**

Die Sduglingsgymnastik bildete einen Wendepunkt in seinem Schaffen als Gymnastiklehrer
und Sporthygieniker. Das Novum war, dass Neumann-Neurode im Vergleich zu seinen friihe-
ren Publikationen zum Kindersport nun eine grundsitzlich neue Sichtweise vom Turnen bzw.
der Gymnastik gewonnen hatte: Er erkannte, dass Turnen und Gymnastik auch bei kranken,
verwachsenen Kindern eine heilende Wirkung hat — diese neue Pramisse fiihrte er ja dann
auch, wie gezeigt, in seinem Kindersport in der Neuauflage aus dem Jahr 1924 ein. Im Um-
kehrschluss folgerte er, dass regelméfBige Gymnastik auch eine vorbeugende Wirkung gegen
bestimmte Krankheiten oder Miangelerscheinungen haben miisse. Und noch mehr erkannte
er: Um optimale prophylaktische Effekte zu erreichen, solle mit den Ubungen nicht erst im
Kindesalter, sondern bereits im frithesten Sduglingsalter begonnen werden. Somit war die

Idee und das Konzept der Sduglingsgymnastik geboren.

Zur Verkaufsforderung liefl sich Neumann-Neurode auch bei der Sduglingsgymnastik von ei-

ner anerkannten Autoritdt die Qualitét seiner Methoden bestitigen. In diesem Fall formulierte

235

Prof. Dr. Leo Langstein®”, Direktor der Reichsanstalt zur Bekdmpfung der Sduglings- und

234 Im Folgenden wird zundchst ausschlielich die Entwicklung bis 1944 betrachtet, da nach dem Tod von
Neumann-Neurode zwar noch eine 22. unverdnderte Auflage 1950 erschien, alle spéteren Ausgaben jedoch
von Neumann-Neurodes Tochter Wendula (spéter Kaiser) — trotz der Beibehaltung der grundlegenden Prin-
zipien — erheblich umgearbeitet und erweitert wurden.

235 Leo Langstein (1876-1933): Kinderarzt, Assistent bei Otto Heubner, 1907 wurde er Privatdozent fiir Kin-
derheilkunde an der Friedrich-Wilhelms-Universitdt Berlin, 1909 Oberarzt und 1911 Direktor des Kaiser-
Auguste-Victoria-Krankenhauses in Berlin, publizierte vor allem {iber Sduglings- und Kleinkindpflege und
begriindete das Berufsbild der Sauglingsschwester mit (vgl. Hermann von Helmholtz-Zentrum fiir
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Kleinkindersterblichkeit des Kaiserin-Auguste-Victoria-Hauses in Berlin (Abk. KAVH), nicht
nur ein wohlwollendes Vorwort. Langstein bescheinigte dem Konzept bzw. den Ubungen
Neumann-Neurodes zur Sduglingsgymnastik eine erfolgreiche klinische Erprobung. Diese
habe in seiner Klinik iiber einen ldngeren Zeitraum stattgefunden. Prof. Langstein beobachte-
te, wie ,,[...] von Tag zu Tag die Bewegungsfreude und -sicherheit in der Ausfithrung der Be-
wegungen zunahm.“*° Die Methode habe zu positiven Resultaten gefiihrt, so Langstein, ,,[...]
daB ich die Anleitungen und Vorschlige von Neumann-Neurode als auflerordentlich brauch-
bar empfehlen kann und die Einfiihrung einer zweckmifigen Gymnastik bereits im Siug-
lingsalter fiir ein neues Moment halte, das die Lebensbedingungen des Séduglings zu verbes-
sern geeignet ist.“?’ Langstein schlug vor, mit den Ubungen im Alter von sechs Monaten zu
beginnen und tiglich 5 bis 10 Minuten Zeit zu investieren. Bei regelméBiger Anwendung der
Ubungen lasse sich bei den Siuglingen ein deutlich verbesserter Gesundheitszustand erken-

nen.>*

Das Statement von Langstein hatte fiir das Konzept Neumann-Neurodes sicherlich noch mehr
Gewicht als die Empfehlungen von Heubner und Klapp zehn Jahre zuvor, denn nun war seine
Methode klinisch gepriift und ausgewiesen. Dennoch blieb Neumann-Neurode seinem Prin-
zip treu, den Leser bzw. Anwender mit Argumenten von seinem Konzept zu iliberzeugen.
Ausgangspunkt seiner Ausfiihrungen waren hier seine Anschauungen zum sogenannten
Kriippeltum. Offensichtlich steht Neumann-Neurode als ehemaliger Offizier noch ganz un-
ter dem Eindruck der verheerenden Folgen des Ersten Weltkrieges, wenn er schreibt: ,,[...]
daB Deutschland ein Heer von Kriippeln hat [...]*“**°, und es hochste Zeit sei, diesen Zustand

<241

zu dndern. Er widmet sein Werk ausdriicklich ,,dem Kampf gegen das Kriippeltum*“**' und

versucht Wege aufzuzeigen, ,,[...] wie man der fortschreitenden Entartung und ihrer

Kulturtechnik, Katalog der wissenschaftlichen Sammlungen der Humboldt-Universitdt zu Berlin,
http://www.sammlungen.hu-berlin.de/dokumente/18727/ sowie Der Paritdtische Gesamtverband, Zeitzei-
chen — Geschichtsbuch, http://www.zeitzeichen.paritact.org/index.php?id=862, auf beide erfolgte der Zu-
griff am 14. Oktober 2009).

236 LANGSTEIN, Leo, Vorwort, in: Neumann-Neurode: Sauglingsgymnastik, Berlin 1923, S. 4.

237 Ebenda, S. 3.

238 Ebenda, S. 3f.

239 Der Begriff ,,Kriippel“ bezeichnet im Allgemeinen einen Menschen, der in seiner Bewegungsfahigkeit und
Gesundheit durch Schiefwuchs oder Verkriimmung eingeschriankt ist. Nach dem 2. Weltkrieg hat der Be-
griff Kriippel eine erhebliche Bedeutungsverschlechterung erfahren und wird heute nur noch als abwertend
und beleidigend verstanden. Neumann-Neurode jedoch verwendete den Begriff keineswegs abwertend,
sondern in dem beschriebenen sachlichen Sinne. Neumann-Neurode ergreift ausdriicklich fiir ,,Kriippel*
Partei und beklagt den oft fehlenden Respekt im Umgang mit ihnen (vgl. Neumann-Neurode: Siuglings-
gymnastik, Berlin 1923, S. 7ff.

240 Ebenda, S. 5.

241 Ebenda, S. 5.
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praktischen Wirkungen Herr werden kann.“*** Neumann-Neurode mdchte einen Beitrag zur
»[-..] Gesundung Deutschlands [leisten], die freilich nur dann Erfolg haben kann, wenn viele
Hiinde helfen.“** Ziel des Buches ist es, das ,,Kriippeltum* weitgehend zu eliminieren. Dazu
seien alle behinderten Kinder statistisch zu erfassen, wobei Turn- und Sportvereine, Krippen,
Sauglingsheime sowie Krankenkassen Daten zur Verfiigung stellen sollten.***
Die Notwendigkeit, Aufklarungsarbeit zu leisten, sei schon deshalb gegeben, weil in der Be-
volkerung trotz des vergleichsweise hohen Bildungsniveaus wenig Bewusstsein iiber diese
Problematik vorhanden sei. Gesundheitliche Vorsorge oder gar eine prophylaktische Kor-
perertiichtigung zur Vorbeugung gegen Krankheiten werde kaum betrieben; vielmehr vertrau-
ten zur Erhaltung der Gesundheit viele filschlicherweise nur den Arzten.?* Neumann-Neuro-
de geht noch weiter und konstatiert, dass ,,[...] aus der Verstédndnislosigkeit des Menschen fiir
die Bediirfnisse seines K&rpers [...] die meisten Ubel [...]*?* entstiinden. Und mehr noch:
»[...] wenn man die Gesundheit seiner Kinder aufs Spiel setzt. [...] Da wird die Nachlassigkeit
zur schweren Schuld.“*’ Die Ursachen fiir ,,Kriippeltum* seien in der Regel in der mangeln-
den korperlichen Bewegung zu suchen, wobei hier bei Neumann-Neurode eine konservative
Grundhaltung klar erkennbar wird, die einer ,,modernen, technisierten Lebensweise kritisch
gegeniiber steht:
,Mit der Verfeinerung der Lebensgewohnheiten und der angeblichen Verbesserung
der Sitten kam die Verweichlichung des Korpers, die Entwéhnung von Anstrengung,
der Beginn der Entartung [...] Verweichlichung, starke Reaktion auf duflere Reize,
z. B. Temperaturen, Nahrung, Bewegung, folgten den verdnderten Lebensbedingun-
gen, und Krankheitserscheinungen traten auf, die aus zu geringer Benutzung des Kor-
pers entstanden. Diese Krankheiten werden als ,Domestikationskrankheiten’ zusam-
mengefasst, sie konnten auch als ,Schwicheerkrankungen' bezeichnet werden. ***
Neumann-Neurode vertrat also mit einer gewissen Radikalitit die Auffassung, dass man sein
Schicksal, also Gesundheit oder Krankheit weitgehend selbst zu verantworten habe. Nur in
wenigen Fillen — ndmlich drei von hundert — seien Behinderungen oder Missbildungen ange-

boren, sonst seien diese auf spitere Begebenheiten zuriickzufiihren. Viele Behinderungen

242 Ebenda, S. 5.
243 Ebenda, S. 5.
244 Ebenda, S. 5f.
245 Ebenda, S. 7f.
246 Ebenda, S. 7.
247 Ebenda, S. 7.
248 Ebenda, S. 10.

63



lieBen sich, so der Schluss von Neumann-Neurode, durch konsequenten Sport bzw. Gymnas-
tik von klein auf verhindern oder zumindest abmildern.**

Das pessimistischste Bild zeichnete Neumann-Neurode bei der jlingsten Bevolkerungsgrup-
pe, wo ,,[...] unser Gesundheitszustand auf einem so tiefen Niveau angekommen ist, daf} er,
besonders beim Kinde, katastrophal zu werden droht.“*° Speziell bei der ,,Englischen Krank-
heit* sei es geboten, moglichst frith zu intervenieren, denn je leichter die Form der Entstel-
lung sei und je rascher man eingreife, desto groBer sei die Chance der Vorbeugung.”' Umge-
kehrt sei mangelnde korperlich Téatigkeit vor allem im Sduglingsalter schidlich, da es im Sta-
dium weicher Knochen nachteilig sei, eine ,,krumme Sitzhaltung® einzunehmen, da die Ver-
kriimmung der Wirbelsédule folge. Eine kontinuierliche Fehlbelastung fiihre frither oder spéter
zu ,,schweren skoliotischen oder kyphotischen Fehlern“.** Neumann-Neurode beméngelte,
dass Eltern ihre Kinder erst dann zum Arzt brichten, wenn es schon zu spét und bereits au-
genfillig massive Verkriimmungen sichtbar seien. Die Orthopéddie behandele dann jedoch
meist mit passiven Methoden nicht die Ursache der Fehlbildungen, d. h. ,,[...] die Streckung
des verkriimmten Teiles wird durch Schienung versucht, sei es im Gips-, Stahlkorsett, Gera-
dehalter, durch Aufhidngen in Schweben u. dgl.“*** Im Ergebnis wiirden Kriimmungen zwar
oft gestreckt, da aber die Muskulatur zumeist nicht gleichzeitig geférdert werde und vielfach
ganz erschlaffe, sei die Behandlung hiufig fraglich: ,,Werden dann die Stiitzmittel entfernt, so
sind die Muskeln nicht kréiftig genug, die kiinstliche Streckung zu erhalten, und die Wirbel-

siule sinkt wieder in sich zusammen.****

Neumann-Neurode pliddierte deshalb nachdriicklich dafiir, die Muskulatur méglichst friihzei-
tig, also bereits wenige Monate nach der Geburt bzw. spitestens bei ersten Anzeichen einer
Fehlentwicklung systematisch zu kriftigen, damit der Korper lerne, eine gerade, gesunde
Haltung einzunehmen. Im weiteren Verlauf stellt Neumann-Neurode sein von ihm entwickel-

tes Konzept der Sauglingsgymnastik anhand von genau beschriebenen und illustrierten

249 Ebenda, S. 7f. In seinen Ausfiihrungen zur ,,Entstehung des Kriippeltums® (Sduglingsgymnastik S. 7-12)
spricht Neumann-Neurode einige Aspekte zu den Ursachen von Verkriippelungen an sowie deren Auswir-
kungen fiir die Betroffenen und die Gesellschaft. In seinem Aufsatz zeichnet auch K.-D. Thomann die Aus-
wirkungen von Verkriippelungen und Behinderungen in ihrer historischen Wahrnehmung nach und arbeitet
heraus, wie schwer die Situation damals fiir alle Betroffenen war: THOMANN, K.-D.: Von der Entstehung
der Orthopédie zur Griindung groBer orthopadischer Heilanstalten, in: K.-D. Thomann (Hrsg.): Tradition
und Fortschritt in der Orthopédie: historische Ausstellung zur 72. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopédie und Traumatologie 1985 in Frankfurt am Main, Alte Oper, Mendelssohn-Salon, Stuttgart 1985,
S. 10-12.

250 Ebenda, S. 10f.

251 Ebenda, S. 11.

252 Ebenda, S. 12.

253 Ebenda, S. 12.

254 Ebenda S. 12f.
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Ubungen vor — auch hier wurde sein Bemiihen deutlich von vornherein eine fehlerhafte Aus-
fiihrung der Ubungen, die moglicherweise die Gesundheit der Sduglinge beeintrichtigt, zu
vermeiden.” Er benennt einige Grundregeln fiir die Siuglingsgymnastik: Mit den Ubungen
sei frithestens im Alter von fiinf Monaten zu beginnen. Die Ubungen sollten auf einer stabilen
Unterlage, die vor einer Wand steht, durchgefiihrt werden. Man solle unbekleidet und mog-
lichst im Freien bzw. in frischer Luft turnen. Auf die Ubungen sei bei akuten Erkrankungen
zu verzichten, ebenso kurz nach dem Baden oder Essen. Bei Unmutsdu3erungen von Sduglin-
gen oder offensichtlicher Uberanstrengung seien die Ubungen sofort abzubrechen. Dauer und
Schwierigkeitsgrad der Ubungen seien langsam und vorsichtig zu steigern. Oberstes Prinzip
sei, die Freude der Séuglinge an der Bewegung zu nutzen und sich bei den Kindern auf be-
liebte Ubungen zu beschrinken. Abrupte Bewegungen seien zu vermeiden. (Klopf-)Massa-
gen seien erginzend zu empfehlen, wobei diese sehr zuriickhaltend anzuwenden seien.?*
Neumann-Neurode priisentiert verschiedene gymnastische Ubungen mit Sduglingen, die im
Folgenden dargestellt werden. Aufgrund der Vielzahl der Ubungen ist es hier nur mdglich,
exemplarisch zwei zu prisentieren (viele der Ubungen #hneln denen bereits im Kindersport

gezeigten):

255 Ebenda, S. 13ff.

256 Ebenda, S. 13-16. Neumann-Neurode selbst duflert sich gegeniiber der Massage recht abwégend und be-
tont, dass sie nur von geiibten Hianden durchgefiihrt werden diirfe, da sie sich sonst ungiinstig auswirke. Er
schreibt in der Sauglingsgymnastik auf S. 16: ,,Vorsicht bei der Massage! [...] Die Massage ist eine wirksa-
me Unterstiitzung der Gymnastik, bleibt aber immer nur ein Hilfsmittel. [...] Wer nichts davon versteht, las-
se es lieber ganz; falsch angewandt, kann die Massage ungiinstig wirken.“ Es ldsst sich mutmalien, dass
Neumann-Neurode wahrscheinlich durch die Lektiire Albert Hoffas (1859-1907) zu der Erkenntnis kam,
dass die Massage nicht unbedarft angewandt werden darf, wobei er das strenge Urteil Hoffas, ausschliel3-
lich Arzte diirften massieren, nicht teilt. Vgl. hierzu das Standartwerk Technik der Massage von Albert
Hoffa: HOFFA, Albert u.a.: Technik der Massage, Stuttgart 1893. Hoffa schreibt in der Vorrede: ,,Das
Biichlein bringt wesentlich das, was ich in meinen practischen Cursen der Massage und Heilgymnastik seit
Jahren gelehrt habe. Es soll den Aerzten zeigen, dass nur sie berufen sind, die Massage auszuiiben. Die
Ausiibung der Massage durch Laienhédnde halte ich fiir durchaus verwerflich. [...] Ich behaupte, dass jeder
Laienmasseur, der selbststindig die Massage ausiibt, ein Pfuscher ist und bleibt, und strebe demgemass das
vollige Verbot der Laienmassage an.*
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Abb. 20: 4. Ubung. Rumpfarbeit®’

257 ,,Umfasse die Waden*) des Kindes und hebe es aus der Bauchlage bis fast zur Senkrechten. Paf3 auf, daf3 es
nicht auf der Nase liegt, sondern den Kopf nach der Seite dreht, aber nicht immer nach derselben Seite,
rechts und links abwechselnd. In dieser Haltung warte ab, was es tut. Es wird zunéchst in der ihm behagli-
chen Lage verharren, bis sie ihm unbequem wird und dann durch Brust- und Baucharbeit sich in eine ihm
angenehme Lage zu bringen versuchen. Damit ist die Ubung beendet. Aus dieser Haltung hebe das Kind in
die Hohe, so daf es mit dem Kopf nach unten héngt. Nach anfanglichem Unbehagen gewdhnt es sich rasch
an diese niitzliche Ubung und versucht, sich durch Bauch- und Riickenmuskulatur pendelnd zu bewegen.

*) Anmerk.: Vermeide es, das Kind an Gelenken zu halten, du behinderst damit seine Bewegung und
kannst das Gelenk beschéddigen. Stets an den langen Knochen zufassen.*
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Abb. 21: 11. Ubung. Spannlage**

Die Sduglingsgymnastik war, wie bereits erwahnt, publizistisch erfolgreich, und in den fol-
genden Jahren erschienen mehrere Nachdrucke. Neumann-Neurode nahm erst in der 6./7.
Auflage von 1926 Verinderungen vor. In einem neu verfassten Vorwort konstatiert er eine
rege Nachfrage nach seinem Gymnastikkonzept. Viele Miitter, die offenbar tiberwiegend das
Turnen in der Familie {ibernahmen, hitten bei ihren Siuglingen aufgrund der Ubungen eine
sehr gilinstige Entwicklung beobachtet und dies dem Autor mitgeteilt. Weiterhin habe Neu-
mann-Neurode aufgrund seiner téglichen Arbeit mit Séuglingen teilweise neue und differen-

zierte Erkenntnisse gewonnen, die er in dieser neuen Auflage umsetzte. Die urspriinglich 14

258 ,,Umfasse die Waden des Sduglings fest, aber ohne ihm Schmerzen zu verursachen, mit einer Hand, lege
ihm die andere Hand so unter den Riicken, daB der Zeigefinger die Wirbelsdule zwischen den Schulterblit-
tern fiihlt. Beim Anheben gib einen leichten Druck des Zeigefingers auf das Kreuz, damit die Brust sich
wolbt. Der Kopf ist riickwirts gebeugt, um durch die passive Dehnung der Kopfnicker den Brustkorb zu
heben, soll aber nur leicht auf dem Kissen aufgestiitzt sein. Der ganze Korper ist wie bei der schwedischen
Spannbeuge riickwirts gespannt. Obgleich die Ubung an sich passiv erscheint, wirkt sie doch sehr giinstig
auf die Entwicklung des Brustkorbes, weil sie seine Wolbung begiinstigt und die Atmung vertieft.
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Ubungen wurden iiberarbeitet, ausdifferenziert und durch sechs neue Ubungen ergiinzt. Teil-
weise wurden die Anweisungen so umformuliert, dass sie flir die Anwender leichter zu ver-
stehen waren. Das Konzept verdnderte Neumann-Neurode nicht, jedoch fallt auf, dass er nun
Ubungen fiir fast alle Muskelgruppen aufnahm. Neumann-Neurode verwies weiterhin auf die
Notwendigkeit einer engen Zusammenarbeit zwischen Arzt und ,,Gymnast®: Ersterer sei flir
die Diagnose des jeweiligen Krankheitsbildes zustindig und der ,,Gymnast* habe passende
Ubungen auszuwihlen bzw. durchzufithren. Zudem stellte er fest, dass die Sauglingsgymnas-
tik sich giinstig auf viele andere Krankheitsbilder (also nicht nur Skoliose und Rachitis) aus-
wirke. Allerdings konne er dies noch nicht prizisieren, da dies weitergehende Forschungen
erfordere — aufschlussreich ist hierbei, dass Neumann-Neurode nun eine klinisch-empirische
Argumentation verfolgte und sein Konzept wissenschaftlich validierte, was iibrigens auch an
den Illustrationen in der Sduglingsgymnastik auffillt, wo er sich im Arztkittel prasentiert und
nicht mehr mit Knickerbocker-Hosen, wie noch im Kindersport.**® Im Folgenden nun eine

kleine Auswahl von in der Auflage aus dem Jahre 1926 neu gestalteten Ubungen:

Abb. 22: Bild 12 Klopfmassage des Riickens®

259 NEUMANN-NEURODE: Sauglingsgymnastik. 6./7. Aufl, Leipzig 1926, insbesondere das Vorwort des
Autors. Diese Andeutung prézisierte er bereits zwei Jahre spéter in dem schon erwihnten Beitrag zu Diems
Sammelband aus dem Jahre 1928. Dort benennt er als validierte Anwendungsgebiete seines Konzepts ne-
ben der allgemeinen Prophylaxe gegen Fehlbildung und der Korrektur von Riickgratverkriimmungen (be-
sonders im frilhen Stadium) bei Skoliose, Rachitis oder anderen Ursachen, auch die Behandlung von
»Schwichezustinden®, Verdauungsbeschwerden, Asthma oder Rekonvaleszenten bei Lungenerkrankungen
sowie leichte Auspragungen der Little-Krankheit. NEUMANN-NEURODE (1928), S. 70.

260 ,,Durch anfangs leichtes, spéter stiarker werdendes Klopfen der Wirbelsdule und des Riickens wird ein star-
ker Anreiz zur Selbsttétigkeit der Riickenmuskulatur gegeben. Es wird zuerst mit einem, dann mit zwei,
dann mit drei Fingern und schlielich der ganzen Hand geklopft, um den Reiz allmédhlich zu verstirken.
Der Teil von der untersten Rippe bis zur Hiifte wird nicht geklopft, um die Nieren zu schonen. Gesif3 und
Oberschenkel werden bis in die Kniekehlen massiert. Wunde Hautstellen sind auszulassen. Die Massage
hat mit dem Handriicken zu erfolgen, nicht wie bei dem sonst iiblichen Massieren mit der Handkante, weil
diese Art zu stark wirkt.*
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Abb. 23: Bild 20 Beinhang®*'

In den folgenden Jahren dnderte der Autor an der Sduglingsgymnastik nichts. Erst mit der
16./17. Auflage aus dem Jahre 1935 kommt es nach ldngerer Zeit zu eine Neubearbeitung.
Diese ist bei weitem nicht so umfangreich wie die der 6./7. Auflage. In seinem neuen Vorwort
bekriftigte Neumann-Neurode, dass sein Konzept mit den neuesten wissenschaftlichen Er-

kenntnissen iibereinstimme und zahlreiche, klinisch nachgewiesene Erfolge vorweisen konne.

261 ,,In dieser Haltung wird die gesamte Muskulatur des Korpers zu aktiver Arbeit angeregt. Das Kind richtet
sich entweder nach vorn, nach riickwirts oder nach den Seiten auf, soweit es ihm mdoglich ist. Es zieht sich
mit den Beinen an, dreht den Korper nach rechts und links und schaukelt sich hin und her. Kinder unter
sechst Monaten lieben diese Ubung ganz besonders, wihrend iltere Kinder, deren Gleichgewichtsgefiihl
bereits erwacht ist, erst daran gewohnt werden miissen. Wéhrend die Waden des Kindes bei freiem Fulige-
lenk umfafit werden, stiitzt dein Zeigefinger den FuBriicken und regt dadurch den Fuf3 zur Arbeit an. Durch
Schaukeln nach rechts und links, vorwirts, riickwérts und im Kreise nach beiden Seiten regt man das Kind
zur vielseitigen Korperarbeit in dieser Haltung an. Diese Ubung ist nicht zu entbehren und man braucht
keine Sorge zu haben, dall das Herabhéngen des Kopfes irgendwelche Nachteile mit sich bringen kann.*
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Selbstbewusst stellt er fest, dass sein Konzept inzwischen, so wortlich, ,.ein Begriff gewor-
den* und etabliert sei. Die Sduglingsgymnastik sei nicht nur ein Mittel der Korperertiichti-
gung, sondern ein ausgezeichnetes ,,Heilmittel”, das bei vielen Erkrankungen Einsatz fin-

d6262'

,»Es wurden vorziiglichem Erfolge durch Sduglingsgymnastik behandelt: Rachitis
im Anfangsstadium, asthenische Erkrankungen, hypertonische und spastische Er-
scheinungen, Verdauungsbeschwerden, allgemeine Funktionsschwiche, schlaffe
Lihmungen, Wuchsfehler, besonders Verkriimmungen der Wirbelséule, nervose
Zusténde, und auch bei den pastdsen und zuriickgebliebenen Kindern wurden die
erwiinschten Erfolge erzielt. Schlielich zeigte es sich, dal auch fiir die Erkran-
kungen der Luftwege die Sduglingsgymnastik als Nachbehandlung in Frage
kommt, um die Atmung wieder zu vertiefen, die durch die Krankheit verflacht

und unzureichend geworden war [...].“*%

Erneut wird deutlich, dass Neumann-Neurode von der wissenschaftlichen Validitét seines
Konzepts ausging, was gewissermallen den Endpunkt seiner Entwicklung vom Autodidakten,
der ausschlieBlich mit seinen eigenen Kindern und Erfahrungen arbeitet, zum medizinisch an-
erkannten bzw. klinisch gepriiften Sportlehrer und Physiotherapeuten darstellt. Die Anderun-
gen, die er in dieser Ausgabe vornahm, trugen deshalb neuen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen des Verfassers Rechnung. So verlegt er etwa den Turnbeginn mit Sduglingen auf das Alter

von 4 Monaten, da sich gezeigt habe, dass die Rachitis bereits frither beginne.***

Dies wird auch an seinen Ausfiihrungen {iber Rachitis bzw. die Entstehung des Kriippeltums
deutlich. Bisher ging er in den fritheren Ausgaben der Sduglingsgymnastik davon aus, dass
diese von ihm so genannten Domestikationskrankheiten bzw. Schwdcheerkrankung seuchen-
artig in Deutschland verbreitet seien. Neumann-Neurode belegt dies mit der Zahl, dass 97%
aller Kinder Rachitis hétten.”® Er bezog sich dabei offenbar auf iltere Studien, die von der

Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert datieren.?® Die rasanten Fortschritte in der Diagnose

262 NEUMANN-NEURODE, D.: Séuglingsgymnastik. 16./17. Aufl., Leipzig 1935, Vorwort des Verfassers.

263 Ebenda, Vorwort des Verfassers.

264 Ebenda, S. 17. In seinem Aufsatz ,,Sduglings- und Kleinkindgymnastik® von 1928 empfiehlt Neumann-
Neurode sogar, mit der Gymnastik im dritten Lebensmonat zu beginnen. Man kénne den Korper des Saug-
lings soweit kriftigen, dass eine beginnende Rachitis dem Sdugling nichts anhaben kdnne. Neumann-Neu-
rode (1928), S. 70f.

265 NEUMANN-NEURODE, D.: Siuglingsgymnastik. 14./15. Aufl., Leipzig 1933, S. 14.

266 BOTTCHER (2003), S. 80ff.: So publizierte etwa Mey, E.: Eine Studie iiber das Verhalten der Rachitis in
Riga, in: Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 42 (1896), S. 273-283 einen Artikel {iber die Verbreitung der Rachi-
tis in Riga. Mey untersuchte 1000 Kinder, die von ihren Miittern als gesund eingestuft wurden, und stellte
bei 96 Prozent rachitische Symptome fest.
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und Therapie von Kinderkrankheiten und vor allem der Rachitis speziell seit den 1920er Jah-
ren*”’ veranlassten Neumann-Neurode 1935, zwar mit einiger zeitlicher Verzdgerung, aber
doch zu einer Neubewertung: ,,Der Riickgang der Sauglingssterblichkeit zeigt, da} wir auf
dem richtigen Wege sind, daf3 ihre Ursachen richtig erkannt sind.“**® Er sah groBe Fortschritte
in der Medizin und Forschung und hebt die erzielten Erfolge bei der Bekdmpfung der Rachi-
tis hervor. Allerdings bestehe nach wie vor kein Anlass zur Sorglosigkeit. Vielmehr seien die
Rachitis und andere ,,Schwichekrankheiten* noch immer so hiufig, dass der ,,Kampf* weiter
gehen miisse. Neumann-Neurode erachtete selbstredend die Sduglingsgymnastik als einen
wirkméchtigen Beitrag, diese Krankheiten zu iiberwinden und die Sduglingssterblichkeit zu

verringern.

Das Bediirfnis, die wissenschaftliche Giiltigkeit seiner Methoden zu zeigen, war sicherlich
bis zuletzt eine Triebfeder filir die Arbeit von Neumann-Neurode. So gab er der 20. Auflage
seiner Sduglingsgymnastik, die dann bis zur 22. Auflage 1950 unverindert blieb, zwei Ront-
genbilder bei, die eine Riickgratverkriimmung vor dem Beginn der gymnastischen Ubungen
und nach erfolgreichem Abschluss der Behandlung (vgl. Anhang Nr. 5). Zusammenfassend
lasst sich die Entwicklung von Neumann-Neurodes Hauptwerk folgendermal3en beschreiben:
Aus einzelnen, autodidaktisch konzipierten Ubungen mit seinen eigenen Kindern, entfaltete
er ein ganzheitliches Konzept zur Korperertiichtigung fiir Kinder und Sauglinge, das nicht
nur die korperliche Gesundheit und ein gesundes Wachstum fordern, sondern auch therapeuti-
schen Zwecken dienen sollte. Begriindete er dieses Konzept anfangs ausschlieBlich empi-
risch, also mit positiven Erfahrungswerten, versuchte er spiater mehr und mehr wissenschaft-
liche Belege fiir die Giiltigkeit seines Konzepts zu finden, was schlieflich in die klinische

Beobachtung und Priifung eines Teils der behandelten Kinder und Siduglinge miindete.

267 BOTTCHER (2003), S. 87ff.
268 NEUMANN-NEURODE: Sauglingsgymnastik. 16./ 17. Aufl., Leipzig 1935, S. 14.
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3.3.2 Programmatik und Anwendungsbereiche

3.3.2.1 Grundsitzliche Programmatik aus Sicht von Neumann-Neurode:

Therapeutische Ethik und Prophylaxe

Bei der systematischen Betrachtung von Neumann-Neurodes Werk stellt sich die Frage, was
die Antriebsfeder seines Handelns war. Er war, wie die meisten im medizinischen Bereich
Tatigen, damit konfrontiert, nach welchen ethischen MaBstdben gehandelt wird, und unter
welchen Gesichtspunkten der Mensch gesehen bzw. behandelt wird. Was waren seine ethi-

schen Grundlagen, was seine Zielvorstellungen?

Neumann-Neurode vertrat eine sozial aufgeschlossene Sichtweise des Menschen, was sich
anhand seiner Biographie und von ihm getroffener Aussagen nachvollziehen ldsst. Am Be-
ginn seines Weges steht der Offiziersberuf im Wilhelminischen Kaiserreich. Dort lernte er
zwar einerseits, Menschen im Rahmen der Kriegsfilhrung moglichst effizient zu téten, doch
andererseits auch die Schonung, Versorgung und Verbesserung der eigenen Streitkrifte und
Bevdlkerung. Wie bereits erwihnt, entschied sich Neumann-Neurode friih fiir den Sanitéts-
dienst, und wirkte dann etwa seit 1905 als Lehrer an der Militdrturnanstalt in Berlin. Unab-
héngig von der Frage, die retrospektiv anhand der vorhandenen Quellen leider nicht mehr zu
kldren ist, ob er moglicherweise lieber einen anderen Beruf, etwa den des Arztes ergriffen
hitte und sich lediglich dem familidren Druck beugte — der zumindest fiir die Phase seines
Ausscheidens aus der Armee eindeutig liberliefert ist —, ist festzustellen, dass er sich mit Be-
geisterung, Pioniergeist und Engagement der Gymnastik und ihrer gesundheitsfordernden
Wirkung verschrieb. Diese Wende wurde ihm sicher dadurch erleichtert, dass die seit Ende
des 19. Jahrhunderts wachsende Sportbewegung und die sich allméhlich etablierende Sport-
medizin stark national und militidrisch ausgerichtet war. Sport galt nunmehr vielen als proba-
tes Mittel zur Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit bzw. der Wehrkraft, was nicht
zuletzt auf die Arbeit des Zentralausschusses zur Forderung der Volks- und Jugendspiele
zuriickzufiihren war.® An der patriotischen Haltung Neumann-Neurodes gibt es sicherlich
keinen Zweifel, auch wenn er sich immer weiter von der militdrischen Perspektive 16ste. So
iiberrascht es auch nicht, dass Neumann-Neurode im ,,Deutschen Arzteblatt im Jahre 1939

in seiner Funktion als altgedienter Stabsarzt der (unter dem Nationalsozialismus 1934 neu er-

269 BRINKSCHULTE (2002), S. 11f. u. 37ff.
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Offneten) ,,Militdrdrztlichen Akademie* in Berlin diese Einrichtung als eine extrem kriegs-
wichtige Einrichtung wiirdigte:
,Der Ausbruch des groBlen Krieges rief alle Angehdrigen der Akademie zu den Waf-
fen, und in den langen folgenden Kriegsjahren stellten die deutschen Sanitétsoffiziere
ihr K&nnen in jeder Beziechung unter Beweis. Die systematische Ausbildung des Nach-
wuchses und der wissenschaftliche Forschungsgeist trugen dazu bei, da3 das deutsche
Heer langer als vier Jahre einer Welt von Feinden die Stirn bieten konnte. Die Ehren-
tafeln der Gefallenen sprechen eine eindringliche Sprache iiber Einsatzbereitschaft
und Opfergeist des deutschen militérédrztlichen Standes.“*”
Diese Funktion habe die Akademie unter dem Nationalsozialismus wiedererlangt, und es gel-
te in der Ausbildung der Sanititsoffiziere an die wilhelminische Tradition anzukniipfen, denn
es seien berithmte Arzte und Forscher wie Helmholtz, Virchow oder Loffler aus der Akade-
mie hervorgegangen. Die neue Akademie gewdhrleiste mit ihrer Struktur und ihrem Fiih-
rungspersonal eine Ausbildung, die sowohl dem neuesten Stand der medizinischen Forschung
als auch den modernen militdrischen Anforderungen entspreche. Dabei betonte Neumann-
Neurode seine patriotische, vaterlindische Gesinnung bzw. sein Bestreben, zur Erhéhung der
Wehrtiichtigkeit einen Betrag zu leisten. Es ist fiir seine medizinische Ethik besonders auf-
schlussreich, dass er offenbar als Fazit seiner eigenen Lebenserfahrungen das Verhéltnis von
Medizin und Militér formulierte:
,»Wenn im folgenden etwas ausfiihrlicher {iber den Werdegang und Bildungsgang des
Sanitdtsoffiziersanwirters gesprochen wird, so geschieht das aus dem Grunde, um
vollig klarzustellen, daB Arzttum und Soldatentum nicht so verschiedene Begriffe
sind, daB3 sie nicht in einem einzigen festen Begriff zusammengeschmiedet werden
konnten. Im Gegenteil, verpflichtet nicht gerade der Beruf des Arztes genau wie der
des Truppenoftiziers dazu, ein entschlossener, einsatzbereiter Kampfer zu sein? Beide
bringt der Beruf in unvorbereitete Lagen, bei denen EntschluBBkraft und kiihles Han-
deln oberstes Gesetz ist und von deren Vorhandensein das Gelingen abhéngt. Ist nicht
genau wie bei dem Truppenoffizier die gesunde Menschenkenntnis und Menschenbe-
urteilung die Voraussetzung des érztlichen Berufes?*"!
Neumann-Neurode ging auch hier offensichtlich von seiner Erfahrungswelt aus. Er kannte
und arbeitete mit vielen Arzten aus unterschiedlichen Fachgebieten, u.a. der Orthopidie und

Kinderheilkunde (vgl. insbesondere Kap. 3.4) zusammen. In seinem Selbstverstdndnis

270 NEUMANN-NEURODE, Detleff: Aufgaben und Bedeutung der Militardrztlichen Akademie als Ausbil-
dungsstitte des Sanititsoffiziernachwuchses, in: Deutsches Arzteblatt 69 (1939), S. 173- 175, hier. S. 173.
271 Ebenda, S. 174.
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orientierte er sich zweifelsfrei an ihnen und versuchte, wie gezeigt, sein Konzept iiber die rei-
ne Empirie hinaus auch wissenschaftlich zu begriinden. Die These, dass er sich in seinen ethi-
schen Vorstellungen von Arzten mit beeinflussen lie, liegt also nahe. Da er mindestens eben-
so stark vom militdrischen Denken und militdrischen Wertvorstellungen geprigt war, erschien
es aus seiner Perspektive plausibel, diese beiden Welten zu synthetisieren und zwar nach ih-
rem, so seine subjektive Interpretation, kleinsten gemeinsamen Nenner: Soldat- und Arztbe-
ruf seien eine Berufung. Beide erforderten rationales und kalkuliertes Handeln. Beiden gehe
es, sei es aus humanistischen oder patriotischen Griinden stets um das Dienen, also den
Dienst am Menschen, an der Bevilkerung sowie am Vaterland. Sicher ldsst sich diese Bewer-
tung als idealistisch, widerspriichlich oder naiv kritisieren und sicher ist sie auch zum Teil der
damaligen euphorisierten, nationalistischen Grundstimmung geschuldet, aber fiir Neumann-

Neurode brachte sie zweifellos sein Selbstverstindnis konsistent zum Ausdruck.

Ebenfalls unstrittig war Neumann-Neurode ein ,,sozial aufgeschlossener Mensch*“?”?, wie Li-
selott Diem ihn in ihrem Geleitwort zur 28. Auflage der Sdauglingsgymnastik charakterisierte,
der autodidaktisch Medizin studierte bzw. sich fortlaufend weiterbildete, um einen Beitrag
zur Gesundheit und Ertiichtigung des Nachwuchses zu leisten. Dabei entwickelte er die idea-
listische Uberzeugung, die korperlichen Krifte bzw. Selbstheilungsfihigkeiten durch Gym-
nastik stirken oder wecken zu konnen. Diese Uberzeugung vertrat er nicht nur mit zahlrei-
chen Publikationen, die seine Anschauungen einem breiten Publikum iiber viele Jahrzehnte
zuginglich machte, sondern auch durch seine praktische Tétigkeit als Lehrer an seiner Schule
und anderen (Hoch-)Schulen sowie Kliniken, wo er nicht nur mit Séuglingen und Kindern
turnte, sondern auch viele Gymnastiklehrer ausbildete. Er vertrat also seine Ideen mit grolem
Nachdruck, weil er von ihrem Nutzen fiir die (jungen) Menschen iiberzeugt war. Da er mit
dem Kindersport und der Sdauglingsgymnastik zudem ein originelles Konzept vorlegte, das al-
lein deshalb schon positiv zu wiirdigen ist, als man in Deutschland erst um 1900 vom Dogma

23 kann er sicherlich

der Ruhigstellung von Sduglingen und Kleinkindern abzuriicken begann
als ein, wenn nicht sogar als wichtigster Pionier der modernen Sduglings- und Kindererzie-
hung gelten. Neumann-Neurode beschrankte sich also keinesfalls auf die theoretische oder
publizistische Ebene, sondern versuchte mit seinen vielfdltigen, schulbildenden Aktivitéten in

der Praxis die dauerhafte Realisierung seiner Ideen zu erreichen.

272 DIEM, Liselott, Vorwort, in: Neumann-Neurode: Siduglingsgymnastik. Neu bearbeitet von Wendula Kaiser
geb. Neumann-Neurode. 28. Aufl., Heidelberg 1972, S. 7.
273 EHRENFRIED (1926), S. 2ff. u. Kapitel 3.1.
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Neumann-Neurode vertrat die Ansicht, dass Korperertiichtigung kein Selbstzweck ist, son-
dern als Hilfe zur Selbsthilfe einer gesunden Lebensfiihrung dient. Fiir Neumann-Neurode
war daher der Einsatz fiir die ,,Volksgesundheit® eine ethische Verpflichtung, die durch konti-
nuierliches Training praktisch zu erreichen sei. Unter ,,Volksgesundheit™ verstand Neumann-
Neurode demnach, dass ein moglichst hoher Anteil der Bevolkerung fit und gesund bzw. frei
von zivilisatorischen ,,Degenerationserscheinungen® ist, welche er immer wieder anpranger-
te. Mit seinem Konzept wollte Neumann-Neurode eine moglichst breite Bevolkerungs-
schicht ansprechen, wie er in der dritten Auflage des Kindersports von 1913/14 schreibt:
»Nach mehr als zweijdhriger Beobachtung einer groleren Anzahl von kleinen Turne-
rinnen und Turnern stehe ich auf dem Standpunk, daB3 es von volksgesundheitlicher
Bedeutung wire, wenn Wege gefunden wiirden, nicht nur die Kinder der gutsituierten,
sondern auch der &rmeren Bevolkerung schon im Spielalter auf die Anstrengungen
der Schule, die jetzt ganz plotzlich einsetzen, durch leichte Gymnastik vorzube-

reiten. <>’

Diese utilitaristische Haltung, durch das eigene Handeln bzw. Konzept zum Gemeinwohl bei-
zutragen, steigert sich zu einer medizinischen Ethik, wenn er seit 1923 bzw. 1924 mit der
Sauglingsgymnastik und dem Kindersport zur Beseitigung des ,,Kriippeltums® in der Bevol-
kerung und vor allem bei Neugeborenen und Kindern beitragen mdchte. In der zweiten Auf-
lage der Sduglingsgymnastik von 1924 ldsst sich Neumann-Neurodes ethisch-politische
Sichtweise am besten verdeutlichen. Zu diesem Zeitpunkt war er bereits ganz und gar von
dieser Passion durchdrungen. Prof. Langstein charakterisierte die Triebfeder von Neumann-
Neurode in seinem Geleitwort treffend: Er habe erkannt, dass korperliche Ertiichtigung der
Jugend fiir das gesamte Volkswohl unentbehrlich ist. Neumann-Neurode mochte die ,,Lebens-
bedingungen der Menschen verbessern und ,,zur Gesunderhaltung der Jugend* mit seinem
Konzept beitragen.”” In der gleichen Ausgabe appelliert Neumann-Neurode an den Leser:
»In der Zukunft liegt unsere Hoffnung, die kommenden Generationen werden unsere
Fehler gutmachen. Dazu ist jeder einzelne nétig [...] Dem Kampf gegen das Kriippel-
tum ist dieses Biichlein gewidmet [...] ist in Zukunft meine Arbeit fiir die Gesundung
Deutschlands, die freilich nur dann Erfolg haben kann, wenn viele helfen. [...] Wer

hier helfen kann und es nicht tut, versiindigt sich an seinem Volke.“*"®

274 NEUMANN-NEURODE: Kindersport. Leibesiibungen fiir das friihe Kindesalter. 4. Aufl., Berlin 1924. Auf
S. 8 ist das Vorwort zur dritten Auflage abgedruckt, woraus das Zitat stammt.

275 LANGSTEIN, Vorwort, in: Neumann-Neurode: Sduglingsgymnastik. 2. Aufl., Berlin 1924, S. 3f.

276 NEUMANN-NEURODE: Sauglingsgymnastik, Berlin 1923, S. 7.
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Das Vorwort veranschaulicht sowohl die patriotisch-politische Dimension seiner Arbeit, ndm-
lich Deutschland nach dem verlorenen Ersten Weltkrieg und den Riistungsbeschrinkungen
des Versailler Vertrages, die ,,Wehrfahigkeit™ zu erhalten, als auch die ethische Komponente,
die ,,Volksgesundheit* zu verbessern bzw. das , Kriippeltum*“ zu reduzieren. Diese Haltung

war in der Weimarer Republik weit verbreitet (vgl. speziell Kap. 3.4 und auch 3.5).

Neumann-Neurode war mithin von seinem Ansatz so iiberzeugt, dass er nicht nur autkldren
wollte, sondern er betonte den Imperativ gegeniiber dem Gemeinwohl bzw. ,,Volk*, gemil
seiner Primisse zu handeln. Es konne nicht sein, dass ein hoch kultiviertes und gebildetes
Volk sich nicht um seine Gesundheit kiimmere und die Ratschlige der Arzte nicht befolge.
»Aus der Verstindnislosigkeit des Menschen fiir die Bediirfnisse seines Korpers entstehen die
meisten Ubel. [...]**”” Dieser Zustand miisse aus ethischen Griinden gedindert werden:
,»Solange man jedoch nur fiir seinen eigenen Korper verantwortlich ist, schadigt man
allein sich selbst, hat man selber die Folgen seiner Nachldssigkeit zu tragen. Ganz an-
ders wird die moralische Seite zu betrachten sein, wenn man die Gesundheit seiner

Kinder aufs Spiel setzt. Da wird die Nachlissigkeit zur schweren Schuld.**”®

Dieses Argumentationsmuster zieht sich durch den gesamten Text des Vorworts und findet
sich auch in den anderen Publikationen Neumann-Neurodes immer wieder.””” Im Gegensatz
zu gesellschaftskritischen Arzten, welche die sozialen Verhiltnisse fiir viele Krankheiten ver-
antwortlich machten bzw. fiir deren Anderung plidierten, vertrat Neumann-Neurode die Auf-
fassung, dass es im Vermdgen jedes Einzelnen liege, durch geeignete Leibesiibungen gesund
zu werden bzw. zu bleiben. Mit seiner Vorstellung einer ,,moralischen Pflicht zu Gesundheits-
forderung® stand Neumann-Neurode (national-)liberalen und humanistischen Anschauungen
nahe, die ja oft Ideen einer (gesunden, intakten) Familie als Basis der (gesunden, intakten)
Gesellschaft vertraten.

Neumann-Neurodes Konzept fiir Kinder und Séduglingsgymnastik ging hier sicher nicht so
weit wie das politisch-ideologisch ambitionierte Programm zur Ertiichtigung der Hitler-Ju-
gend. Beispielhaft sei hier der Aufruf in der Zeitschrift Das Junge Deutschland.”® vom Janu-
ar 1939 durch Baldur von Schirach (1907-1974)*! mit dem Titel ,,Ihr habt die Pflicht, gesund

277 Ebenda, S. 7.

278 Ebenda, S. 7.

279 NEUMANN-NEURODE (1928), S. 70.

280 Das Junge Deutschland. Amtliches Organ des Jugendfiihrers des Deutschen Reiches. Sozialpolitische Zeit-
schrift der deutschen Jugend.

281 Baldur von Schirach (1907-1974), war ein Politiker der NSDAP und Reichsjugendfiihrer.
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zu sein!*“* erwihnt. In diesem fiir den Nationalsozialismus exemplarischen Text mochte
Schirach die deutsche Jugend aus politisch-ideologischen Griinden gesund und sportlich wis-
sen, damit die ,,Leistungsfahigkeit der Bevolkerung erhoht werde. Neumann-Neurode ver-
trat sicherlich verwandte Ziele und widersprach den nationalsozialistischen Parolen zur ,,Ge-

¢c283

sundheitserziechung“** auch nicht, doch grenzte er sich gegen rassistische Vorstellungen und

die NS-Politik teilweise sogar ab, wie ausfiihrlich in Kap. 3.5 gezeigt wird.

Sicherlich besa3 das Denken Neumann-Neurodes auch eine sozialpolitische Dimension, denn
er wollte sich nicht auf die Therapie korperlicher Behinderungen durch seine Sportgymnastik
beschrianken. Er wollte vielmehr einen Grof3teil der Bevolkerung davor bewahren, eine sol-
che iiberhaupt zu entwickeln. Deshalb propagierte er sein Konzept der Kinder- und Séug-
lingsgymnastik als prophylaktische MaBnahme fiir die gesamte junge Bevolkerung.” Zu die-
sem Zweck verdffentlichte er sein nachhaltiges Konzept in Biichern und Zeitschriften, um
moglichst groBe Teile der Bevolkerung, viele Arzte und Sportinteressierte bzw. Sportlehrer
zu erreichen. Damit wollte er einen wirksamen Beitrag leisten, dem seiner Meinung nach
weit verbreiteten ,,Kriippeltum® entgegen zu wirken bzw. die Menschen aufzukldren und
einen Prozess des Umdenkens hin zu einer gesundheitsbewussten, sportlichen Lebensweise
von frither Kindheit an zu initiieren. Diese Idee der Prophylaxe durch Gymnastik, die Aufkla-

rung und Hilfe zur Selbsthilfe steht im Zentrum seines ethischen Denkens.

3.3.2.2 Indikationen und Kontra-Indikationen der Verfahren

Neumann-Neurode sah in seiner Erstmonographie, dem Kindersport von 1909, wie bereits
erwiahnt, nicht vor, kranke oder verkriippelte Kinder turnen zu lassen. Er beschéftigte sich nur
mit korperlich gesunden Kindern und solchen, deren Muskulatur Entwicklungsdefizite auf-
wiesen. Neumann-Neurode wollte ihre Gesundheit bzw. ihren Korper stidrken, damit sie im
spiteren Leben keine Einschrankungen hitten, und auch im modernen Leben der Grofstadt
zurecht kdmen. Als (abschreckendes) Beispiel verweist Neumann-Neurode auf junge Rekru-

ten, die hiufig wihrend der militdrischen Grundausbildung korperlich versagten, wie er oft

282 Zitat aus: BEDDIES, Thomas: 'Du hast die Pflicht gesund zu sein'. Der Gesundheitsdienst der Hitler-Ju-
gend 1933-1945, Berlin-Brandenburg 2010, S. 128-131. Beddies beschreibt in seiner Studie ausfiihrlich,
wie das nationalsozialistische System Jugendliche fiir ihre Zwecke unter gesundheitspolitischen Aspekten
instrumentalisierte.

283 BEDDIES (2010), S. 130 — 132.

284 NEUMANN-NEURODE: Sauglingsgymnastik, Berlin 1923, S. 5.
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beobachtet habe. Somit war die urspriingliche Indikation — sofern der Begriff hier {iberhaupt
angemessen ist, da es sich ja um ein Sportkonzept handelt, das eine prophylaktische Wirkung
haben sollte — die korperliche Ertiichtigung von Kleinkindern bei eventueller Muskelschwi-
che und allgemeiner korperlicher Untrainiertheit, was sich auch in den beiden Vorworten von
Heubner und Klapp zeigt.**

An dieser Heilanzeige dnderte sich in den ersten Auflagen nichts. Bemerkenswert ist ledig-
lich, dass Neumann-Neurode in der zweiten Auflage von 1911 eine Ubung zum Kriechen pri-
sentierte, die er ganz offensichtlich in Anlehnung oder gar als Referenz an Klapp, dem Be-
griinder des sogenannten Klappschen Kriechens, welches er 1905 zur Skoliosebehandlung

%6 in sein Werk aufnahm. Bei dieser Ubung verweist Neumann-Neurode dar-

entwickelt hatte
auf, dass das Kriechen etwaige Kriimmungen der Wirbelsdule gerade biegen konne. Offen-
sichtlich hat er diese Indikation von Prof. Klapp iibernommen. Auch eine Kontra-Indikation
benannte Neumann-Neurode in dieser Auflage, ndmlich dass Kinder, die nicht gesund seien,
die Ubungen nicht ausfiihren diirften. Er schreibt unter Punkt 6 der Allgemeinen Anweisun-
gen: ,,Bei allen, auch leichten Indispositionen des Kindes hat das Turnen zu unterbleiben. "’
Vermutlich fiihrte ihn die Zusammenarbeit mit Klapp und Heubner allmdhlich an die Idee

heran, der Kinder- und Sauglingsgymnastik eine medizinische Indikation zuzuweisen.

Ab der 4. Auflage von 1924 fordert Neumann-Neurode dann, die Orthopdden sollten die vor-
beugende und heilende Eigenschaft des Kindersport therapeutisch bei Verkriimmungen oder
Fehlbildungen der Wirbelsdule und Extremitéten einsetzen.”®® In der neu bearbeiteten und er-
weiterten 7. Auflage von 1935 finden sich drei neue Indikationen fiir den Kindersport. Zum
ersten nennt Neumann-Neurode die Bekdmpfung von Knick-Fiilen durch die ,,Kantengang-
Ubung*, zweitens die Therapie des Hohlkreuzes mit Hilfe des Vierfiiler-Laufs. Die dritte In-
dikation ist eine Ubung zur Behandlung von X-Beinen. Dazu dient das Aufstehen aus dem

sogenannten ,, Tiirkensitz*.*¥

In der Sduglingsgymnastik von 1923 war der Leitgedanke, wie bereits erwihnt, von Beginn

an ein medizinischer. Die Indikationen zur gymnastischen Therapie waren, worauf auch Prof.

285 NEUMANN-NEURODE: Kindersport (1909), die Vorworte von Prof. Heubner und Prof. Klapp sowie die
Ausfithrungen Neumann-Neurodes selbst auf S. 6.

286 BLAU, Evelyne: Rudolf Klapp. Marburger Chirurg und Orthopdde im Dritten Reich. Diss., Marburg,
2007, S. 101-110.

287 NEUMANN-NEURODE: Kindersport. 2. Aufl. 1911, S. 8.

288 NEUMANN-NEURODE: Kindersport. 4. Aufl. 1924, S. 9.

289 NEUMANN-NEURODE: Kindersport. 7. Aufl. 1935, S. 42, 46 u. 48.
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Langstein in seinem Geleitwort hinweist, Sduglinge mit unterentwickelten statischen Funk-
tionen, Sduglinge mit unterentwickelter Bewegungsfreude und -sicherheit sowie Sduglinge
mit Problemen in der Stellung und Haltung der Knochen. Auflerdem seien Sduglinge und
Kleinkinder zu therapieren, die in Folge von ,,Domestikationserkrankungen* schwach oder
unterentwickelt seien. Im Zentrum standen jedoch Kinder, die aufgrund von Rachitis oder Tu-
berkulose, Atemschwiéche, Verdauungsstérungen, Knochenerweichungen, Verkriippelungen
oder Fehlbildungen aufwiesen.”” Dazu empfahl er eine Reihe von Ubungen zur Kriftigung
der Atmung, Muskulatur sowie des Knochenapparats. Ganz im Sinne seiner ethischen Hal-
tung plddierte er auch hier fiir die Starkung der Selbstheilungskréfte:

,»Wo eine Verkriimmung eintritt, muf} die Muskulatur selbst sie beseitigen, aktiv muf}

die Behandlung einsetzen, der Korper soll lernen, sich ohne Hilfsmittel gerade zu re-

cken und gerade zu halten. Je frither er dies lernt, um so sicherer ist die Heilung. Spé-

te Behandlung fiihrt oft zum Kriippeltum.“*!

Als Kontra-Indikationen nannte Neumann-Neurode eine akute Fiebererkrankung, die das
Turnen verbiete. Auch wenn sich ein dauerhaftes Unbehagen des Kindes zeige, diirften die
Ubungen nicht erzwungen werden. Des weiteren hegte Neumann-Neurode Bedenken gegen
die Massage, die diffizil und nur sehr gezielt und zuriickhaltend eingesetzt werden solle.”?
Liselotte Werner fasste in ihrer Dissertation die nur vereinzelt vorhandenen Hinweise auf
Kontra-Indikationen bei Neumann-Neurode aus ihrer Kenntnis der klinischen Praxis des
Konzepts wie folgt zusammen:
,Bei der Entscheidung, welche Gebiete dieser Therapie zugéinglich sind, miissen von
vornherein alle infektiosen Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates aus-
scheiden. Alle Deformititen, die einer Wirbel-, Knochen- oder Gelenkstuberkulose
folgen, diirfen dieser Behandlungsart nicht zugefiihrt werden [...] Ebenso scheidet die
Osteomyelitis, sowie alle jene Muskelerkrankungen aus, die auf einer pathologischen
Veranderung des Zentralnervensystems beruhen. Eine strenge Gegenindikation be-
steht weiter bei der Rachitis im floriden Stadium [...] Daraus versteht sich von selbst
die Notwendigkeit der drztlichen Kontrolle, die Neumann-Neurode auch immer wie-

der betont.“*”

290 NEUMANN-NEURODE: Siuglingsgymnastik, 1923, S. 5-13 und 19-28 sowie das Vorwort von Langstein
in demselben Werk S. 3-4.

291 Ebenda, S. 13.

292 Ebenda, S. 14-16.

293 WERNER (1939), S. 7.
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Diese medizinische Prizision erreichte Neumann-Neurode bei der spirlichen Nennung der
Gegenanzeigen fiir sein Konzept in seinen Publikationen an keiner Stelle, was ja angesichts
seiner autodidaktischen Kenntnisse nicht verwundert. Sicherlich kann man ihm aber auch
keinen Vorwurf mangelnder Vorsicht machen, denn es findet sich stets der Appell zur Konsul-
tation von fachkundigen Arzten beim therapeutischen Turnen. Dennoch bleibt festzuhalten,
dass Neumann-Neurode die Anwendungsgebiete seines Konzepts stetig erweiterte und im
Vergleich dazu den Gegenindikationen vergleichsweise nur geringe Aufmerksamkeit schenk-
te. So finden sich in der achten und neunten, iiberarbeiteten und erweiterten Auflage der
Sduglingsgymnastik aus dem Jahre 1927 neue Indikationen, so etwa eine unzureichende
Riickenmuskulatur und Plattfiie, sowie Geschicklichkeitsdefizite und einen schwach entwi-
ckelten Gleichgewichtssinn.”* Im Laufe der folgenden Jahre baute Neumann-Neurode die
Anwendungsbereiche seines Konzepts immer mehr aus. Im Vorwort zur 16./17. Auflage von
1935 zihlte er alle Krankheiten auf, bei denen eine Indikation fiir die Sduglingsgymnastik

vorliege:

»Rachitis im Anfangsstadium, asthenische Erkrankungen, hypertonische und spasti-
sche Erscheinungen, Verdauungsbeschwerden, allgemeine Funktionsschwiche,
schlaffe Laihmungen, Wuchsfehler, besonders Kriimmungen der Wirbelséule, nervose
Zustande, und auch bei den pastdsen und zuriickgebliebenen Kindern wurden die er-
wiinschten Erfolge erzielt. SchlieBlich zeigte es sich, dall auch fiir die Erkrankungen
der Luftwege die Sduglingsgymnastik als Nachbehandlung in Frage kommt, um die

Atmung wieder zu vertiefen [...]**

In den weiteren Auflagen der Sduglingsgymnastik kamen keine neue Indikationen hinzu. Die
Entwicklung der Indikationen ist jedoch bemerkenswert, wenn man den Ausgangspunkt be-
denkt: Urspriinglich gedacht als natiirliche Unterstiitzung der kindlichen Entwicklung und
Kriftigung der korperlichen Fahigkeiten und Widerstandskraft modifizierte Neumann-Neuro-
de sein Konzept mehr und mehr zu einem umfassenden Therapieansatz, der beanspruchte,
viele, und zum Teil hochst unterschiedliche Krankheiten entscheidend mildern oder gar voll-
staindig heilen zu konnen. Diese Modifikation der Kinder- und Sduglingsgymnastik war si-

cherlich nicht dem Bediirfnis nach groerem Erfolg oder Anerkennung geschuldet, da das

294 NEUMANN-NEURODE: Sauglingsgymnastik. 8./9. Aufl. 1927, S. 21-22 u. 28.

295 NEUMANN-NEURODE: Siuglingsgymnastik. 16./17. Aufl. 1935, Vorwort des Verfassers. Vgl. hierzu
auch NEUMANN-NEURODE (1928), S. 70. In diesem Aufsatz zdhlt Neumann-Neurode bereits einige der
Indikationen auf, die er 1935 dann nochmals erweitert.
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Konzept Neumann-Neurodes in seiner Zeit nicht nur publizistisch sondern auch in der Lehre
ein grofler Erfolg war, wie bereits deutlich wurde und noch spiter genauer zu zeigen ist (vgl.
Kapitel 3.4). Neumann-Neurode genoss nicht nur den Zuspruch von fithrenden Fachautorité-
ten, sondern war auch ein gefragter Lehrer. Offenbar war die Erweiterung der Indikationen
seines Konzeptes ein Ergebnis seiner Kooperation mit Kinderédrzten und Orthopaden bzw. der

klinisch-empirischen Uberpriifung seiner Methoden (vgl. Kapitel 3.3.1 und 3.4).

3.3.2.3 Rachitis

Im Werk von Neumann-Neurode ist der Kampf gegen die Rachitis ein sehr bestimmendes
Motiv. Die Beschreibung der Krankheitsbilder und Aufrufe zur Bewegungstherapie, um die
negativen Folgen der Krankheit zu lindern oder zu heilen, finden sich an vielen Stellen seiner
Schriften. Exemplarisch sei eine Passage aus seiner populdrsten Schrift, der Sduglingsgym-
nastik zitiert: ,,Die verbreitetsten [...] Domestikationserscheinungen sind die englische Krank-
heit und die Tuberkulose. Beide Krankheiten sind seuchenartig im Volke verbreitet, von der
Rachitis werden 97% aller Kinder ergriffen, von der Tuberkulose etwa 40%.“*® Neumann-
Neurode gibt hier, wie auch mangels wissenschaftlicher Ausbildung an vielen anderen Stellen
seiner Arbeiten, keine Quelle dafiir an, woher er die Angaben zu den Krankheiten entnahm.
Weder die Zahl der Untersuchten, noch die Kriterien, ob und wann jemand als Rachitiker gilt,
sind nachvollziehbar. Zweifellos war die Rachitis um die Wende vom 19. zum 20. Jahrhun-
dert in Deutschland und Europa eine weit verbreitete Krankheit und wurde als grof3es Pro-
blem vor allem der unteren Bevdlkerungsschichten von Arzten und Wissenschaftlern auf-
merksam wahrgenommen.”’ Der 6sterreichische Orthopide Hans Spitzy (1872-1956)*®, der
sich unter anderem durch seine Arbeiten zur korperlichen Entwicklung und Erziehung von
Kindern auszeichnete, formulierte dies 1914 folgendermallen: ,,Diese durch den englischen
Forscher [Francis] Glisson [1597-1677] zuerst als Krankheitstypus beschriebene Krankheit

(englische Krankheit) ist eine der verbreitetsten Kinderkrankheiten aller Kulturvilker. Am

296 NEUMANN-NEURODE: Siuglingsgymnastik 1923, S. 10. Neumann-Neurode selbst gibt keine Quelle an,
woher er diese Informationen und Zahlen hat. Es ldsst sich aber vermuten, dass er die sog. ,,reichsweite
Zahlung aller jugendlichen Kriippel®, welche maBgeblich von K. Biesalski initiiert und geleitet wurde,
kannte, und daraus die Grundlagen seiner statistischen Angaben stammen konnten. Siehe dazu die detail-
lierte Schilderung in: OSTEN (2004), S. 61-69.

297 BOTTCHER (2003), S. 16ff.

298 Prof. Dr. Hans Spitzy (1872-1956), Orthopade, Promotion an der Universitit Graz, Assistent an der univer-
sitdren Kinderklinik, seit 1906 Leitung der orthopddischen Abteilungen der Universitits-Kinderklinik in
Graz, 1923 Ordinarius und Direktor am Orthopéadischen Spital in Wien (vgl. http://www.wien.gv.at/rk/his-
torisch/ 1953/maerz.html).
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meisten befillt sie die Kulturzentren der weilen Rasse. In groen Stddten leiden 90 und mehr

Prozent aller Kinder daran.**

Die Rachitis war um die Jahrhundertwende zu einem der wichtigsten medizinischen Proble-
me geworden:
,»Sie wurde damit ein wichtiges Movens fiir die soziale Frage im 19. und beginnenden
20. Jahrhundert und legte mit der Erforschung des soziokulturellen Umfeldes der Er-
krankung schonungslos die beklagenswerte Situation der Kinder offen. Dies fiihrte
schlieBlich in die Entwicklung einer eigenstindigen Medizin fiir kleine Menschen.
Die neue Sicht der Rachitis ging Hand in Hand mit der Entwicklung der Padiatrie als
neue Fachrichtung innerhalb der Medizin.**
So kam bereits bei der Griindung der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde* im Jah-
re 1883 die Rachitis neben der Tuberkulose und Lues auf die Tagesordnung. In Deutschland
entwickelten sich die Charité sowie das 1909 gegriindete Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus
(KAVH) zu zwei Zentren der Kinderheilkunde bzw. der Forschung zur Rachitis.””" Angesichts
der intensiven Zusammenarbeit von Neumann-Neurode und leitenden Mitarbeitern des
KAVHs (vgl. Kap. 3.2 u. 3.4.1.4) iiberrascht es nicht, dass er die Rachitis-Therapie und Pro-
phylaxe ins Zentrum seiner Arbeit stellte. In der wissenschaftlichen Diskussion zu den Ursa-
chen dominierten lange u. a. quasi soziologische bzw. verhaltenswissenschaftliche Erkla-
rungsversuche, die Ursachen wie mangelnde Bewegung, Erndhrung und Hygiene fiir die
Krankheit verantwortlich machten. Im Jahre 1914 fasste Spitzy den damals verbreiteten Wis-
sensstand zusammen:
,Ohne uns auf die noch nicht ganz geklérte Pathogenese (Krankheitsursache) der Ra-
chitis einzulassen, konnen wir sowohl aus der Statistik, sowie aus den Tierversuchen
den SchluB3 ziehen, daB sie eine Schwichung des Organismus im allgemeinen bedeu-
tet, die durch einen Mangel der fiir den Korper notwendigen Freiheit, Mangel an guter
Luft, an zweckmaBiger Reinigung, durch das Eingezwingtwerden in eine unnatiirli-
che Lebensweise (Domestication) verursacht wird und die sich dann vorzugsweise in
einer nicht genligenden Entwicklungskraft im Aufbau des Knochensystems dufert.
[...] Sie sind nicht widerstandsfdhig, verbiegen sich bei Belastung, bei duleren Ge-
walteinwirkungen und geben durch ihre Verbiegung zu den grébsten Verkriimmungen

Veranlassung. Auch das weitere Wachstum der Knochen ist ins Krankhafte verzerrt;

299 SPITZY (1914), S. 47f.
300 BOTTCHER (2003), S. 3f.
301 Ebenda, S. 8 u. 351t
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dazu kommt eine allgemeine Kdrperschwiche, blasses, andmisches, blutleeres Ausse-
hen, Bénder- und Muskelschlaftheit, kurz ein so groes Minus an korperlicher Wachs-
tumsenergie, wie es wenig andere Krankheiten hervorzubringen vermogen.

Bereits Ende des 19. Jahrhunderts fand der britische Wissenschaftler Theobald Palm
(1848-1928)** jedoch einen Zusammenhang zwischen der geographischen Verbreitung von
Rachitis und der Sonneneinstrahlung. Harry Steenbock (1886-1967)** und E.B. Hirsch (Uni-
versitdt Wisconsin) gelang der Nachweis, dass Ziegen, die ausschlieBlich im Stall gehalten
wurden, im Gegensatz zu frei lebenden Exemplaren einen Grofteil ihres Knochenkalziums
verlieren. Damit war erstmals die These, dass Rachitis eine Lichtmangelkrankheit ist, experi-
mentell erhirtet. Diese Annahme wurde wenig spéter in Deutschland von Kurt Huldschinsky
(1883-1940)*" im Jahre 1919 erneut bestitigt, der zeigte, dass rachitische Kinder durch
kiinstliches UV-Licht geheilt werden konnten. Der US-amerikanische Wissenschaftler Elmer
McCollum (1879-1967)** klirte schlieBlich durch den Nachweis von Vitamin D als antira-
chitischen Stoff im Lebertran die Krankheitsursache auf. Bereits kurz darauf wurde im Jahre
1926 durch die Entdeckung von Windaus die industrielle Herstellung von Vitamin D zur Ra-

chitisprophylaxe ermoglicht.*’

Der Durchbruch in der Ursachenforschung und Prophylaxe
der Rachitis fiihrte dazu, dass die Zahlen der betroffenen Kinder schon bald spiirbar und in

den folgenden Jahrzehnten sehr deutlich zuriickgingen.**®

302 SPITZY (1914), S. 48; DAVID (1910), S. 13f.

303 Theobald Adrian Palm (1848-1928), britischer Mediziner, leistete einen entscheidenden Beitrag zur Erfor-
schung der biochemischen Bedeutung des Lichts (vgl. EKPE, Jadesola: The chemistry of light: the liefe
and work of Theobald Adrian Palm (1848-1928), in: Journal of Medical Biography 17 (2009), S. 155-160.

304 Harry Steenbock (1886-1967), US-amerikanischer Biochemiker, fithrend in der Erforschung fettloslicher
Vitamine, besonders Vitamin A und D; SCHNEIDER, Howard A.: Harry Steenbock (1886-1967): A Bio-
graphical Sketch, in: The Journal of Nutrition (1973), S. 1233-1247.

305 Kurt Huldschinsky (1883-1940?), Kinderarzt. Nach dem Ersten Weltkrieg (1919) Assistent am Oskar-Hele-
nen-Heim fiir Heilung und Erziehung gebrechlicher Kinder in Berlin-Zehlendorf (Direktor der Anstalt war
zu diesem Zeitpunkt Prof. Biesalski); Huldschinsky arbeitete spéter auch (1929) im Forschungsinstitut fiir
Hygiene und Immunitétslehre in Berlin Dahlem (Direktor des Instituts war zu diesem Zeitpunkt Prof.
Friedberger); HULDSCHINSKY, Kurt: Der Einflufl der Rontgenstrahlen auf die Rachitis, in: Zeitschrift fiir
orthopadische Chirurgie. Einschlielich der Heilgymnastik und Massage 42 (1922), S. 240-243; HULD-
SCHINSKY, Kurt: Die Beziehung der Rachitis zum Kriippeltum und die Aufgaben der Kriippelfiirsorge bei
ihrer Bekdmpfung, in: Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge 14 (1921), S. 7-13; HULDSCHINSKY, K.: Die Os-
ram-Vitaluxlampe, in: Deutsche Medizinische Wochenschrift 55 (1929), Nr. 47, S. 1963-1964; HULD-
SCHINSKY, K.: Die Beeinflussung der Tetanie durch Ultraviolettlicht, in: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde
26 (1920), S. 207-214; HULDSCHINSKY, K.: Heilung von Rachitis durch kiinstliche Hohensonne, in:
Deutsche Medizinische Wochenschrift 45 (1919), Nr. 26, S. 712-713.

306 Elmer McCollum (1879-1967), US-amerikanischer Biochemiker, Promotion an der Yale University, Do-
zent am der University of Wisconsin-Madison, identifizierte Vitamin A und D und trieb die Diétetik voran.

307 BOTTCHER (2003), S. 54-96.

308 In seiner Dissertation zeichnet P. Osten ausfiihrlich im Zusammenhang mit dem Oskar-Helenen-Heim die
Problematik der Rachitis um die Jahrhundertwende nach. Ferner wird geschildert, wie der Arzt Kurt Huld-
schinsky mit seiner Lichttherapie einen Durchbruch in der Rachitisforschung erzielte: OSTEN (2004): S.
240ff. Eine ausfiihrliche Betrachtung iiber das Oskar-Helene-Heim erschien zu seinem 85-jdhrigen Beste-
hen im Jahre 1999: BRINKSCHULTE, Eva (Hrsg.): Tradition mit Zukunft. 85 Jahre Orthopddie Zentrum
Berlin Oskar-Helene-Heim, Berlin 1999.
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Fiir den Beginn der Publikationsperiode von Neumann-Neurode bis etwa Mitte der 1920er
Jahre konnte dieser reklamieren, dass sich die genannten, bahnbrechenden Forschungsergeb-
nisse noch nicht weit verbreitet bzw. in der Medizin durchgesetzt hatten. Einem medizini-
schen Autodidakten ohne wissenschaftliche Ausbildung war aus der mangelnden Rezeption
der neuesten Forschungsergebnisse sicherlich kein Vorwurf zu machen. Sein Ansatz, die wis-
senschaftliche Giiltigkeit seiner Bewegungstherapie fiir die Rachitis mit der Reizlehre von
Wilhelm Roux (1850-1924) und Willi G. Lange (1885- 1917) zu begriinden, konnte vor die-
sem Hintergrund zumindest eine gewisse Plausibilitit beanspruchen. Auflerdem erzielte Neu-
mann-Neurodes Konzept in der praktischen Anwendung und der klinischen Uberpriifung seit
den 1920er Jahren, wie im Vorgriff auf Kap. 3.4.2 zu konstatieren ist, gute Resultate in der
Therapie von Fehlbildungen, die durch eine Rachitis verursacht waren. Insofern ist es mehr
als verstindlich, dass Neumann-Neurode an seinem Ansatz festhielt und die Fortschritte in
der Rachitis-Forschung in seinen Werken in den 1930er Jahren weitgehend ignorierte. Es
ging ihm freilich ja auch nicht priméir darum, die Ursachen der Rachitis zu erforschen. Viel-
mehr wollte Neumann-Neurode deren Folgen, ndmlich Verkriimmungen und Verkriippelun-
gen des Riickgrats sowie der Extremitéiten ausheilen, bzw. Prophylaxe leisten, sodass die Ra-
chitis gar nicht erst in Verkriimmungen der GliedmaBlen umschlagen konnte. Die Sduglings-
gymnastik war fiir ihn ein probates Mittel, um die Folgen einer Rachitis abzuwenden bzw.

diese in thren Anféngen zu heilen.

Mit diesem Ansatz war er zu der damaligen Zeit so etwas wie ein Pionier, denn die Bewe-
gungstherapie bei rachitischen Kindern oder gar Sauglingen war zu dieser Zeit keineswegs
selbstverstidndlich. Im allgemeinen Bewusstsein hatte sich in Deutschland bereits seit dem 19.
Jahrhundert durch die diversen Turnbewegungen die Erkenntnis durchgesetzt, dass eine re-
gelmiBige sportliche Betitigung fiir Kinder einen wichtigen Beitrag zu einer gesunden Ent-
wicklung leistet. Doch im Umgang mit Siuglingen galt Anfang des 20. Jahrhunderts noch
immer das Paradigma der Ruhigstellung, die oft sogar noch durch spezielle Mittel wie Ban-
dagen oder eng gebundene Tiicher erzwungen wurde.*® In der Behandlung von kranken, bzw.
rachitischen Kindern wurde nach damals gidngiger Meinung ebenfalls die Ruhigstellung favo-
risiert, wie etwa Prof. Dr. Ferdinand A. Schmidt in seinem Lehrbuch aus dem Jahre 1903 for-
muliert: ,,Rachitische Skoliose. Diese Form von Verkriimmung tritt infolge von Rachitis oder

englischer Krankheit meist in den ersten Kinderjahren vor dem schulpflichtigen Alter auf. Sie

309 EHRENFRIED (1926), S. 1-4; BOTTCHER (2003), S. 21-23.
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fallt lediglich der érztlichen Fiirsorge anheim und bietet kein besonderes turnerisches Interes-
Se.“310
Neumann-Neurode war hier der erste Autor, der nicht nur fiir gesunde Sduglinge ein regelma-
Biges Turnen propagierte, um die Stiitzmuskulatur und andere Muskelgruppen systematisch
zu kréftigen. Er forderte vielmehr das Turnen mit rachitischen Kindern unter drztlicher Auf-
sicht als TherapiemaBBnahme, worauf noch ausfiihrlicher eingegangen wird. Immer wieder be-
tonte er in seinen Schriften, dass die Rachitis im ersten Lebensjahr unterschiedliche Folgen
hat, die durch die weiche Knochensubstanz ausgelost und die dringend bekdmpft werden
miissten — Ruhigstellung verschlimmere das Krankheitsbild deutlich:
,Wenn in diesem Stadium der mehr oder weniger schweren Knochenerweichung der
Saugling hdufig dieselbe krumme Sitzhaltung einnimmt, so formt sich die Wirbelsdule
nach dieser Haltung und verkriimmt sich in kurzer Zeit.**"
In der Bewegungstherapie sei also die moglichst friihzeitige Intervention entscheidend, nega-
tive Indikation seien vorhandene Schmerzen des Kindes, denn dann sei das Turnen zu unter-
lassen — ein Credo, dass Neumann-Neurode immer wieder anfiihrt. Liselotte Werner préizi-
siert diesen Ansatz in ihrer Dissertation folgendermalen: ,,Die sehr schweren Rachitisfille
sind ja im floriden Stadium der Gymnastik nicht zuginglich. Sobald die Kinder keine
SchmerziuBerung beim Versuch zu Turnen mehr zeigen und auf den Bewegungsreiz anspre-

chen, wird mit dem Turnen begonnen.*?'?

Eine genaue Klassifizierung der Krankheitsphasen bzw. anzuwendender Trainingseinheiten
respektive Pausen findet sich bei Neumann-Neurode nicht. Wahrscheinlich hielt er es anstelle
einer entsprechenden Handreichung, die selbstredend fiir Interpretationsfehler anfillig gewe-
sen wadre, fiir besser, in dieser Frage auf einen fachkundigen Arzt zu verweisen; diese Auffor-
derung an die Anwender seines Konzepts tdtigte er stets. Weiterhin wollte er sicherlich den
Eindruck vermeiden, sich eine &rztliche Kompetenz anzumafBen. Vor diesem Hintergrund
iiberrascht es nicht, dass sich auch spezielle Ubungen fiir rachitische Kinder und Siuglinge in
seinen Werken finden. In der Sduglingsgymnastik sind zum Beispiel vier Turniibungen pré-
sentiert, die konkret nur fiir die Therapie der Rachitis gedacht waren, wie der sogenannte

,,Froschbauch®:

310 SCHMIDT, Ferdinand A.: Unser Korper. Handbuch der Anatomie, Physiologie und Hygiene der Leibes-
iibungen. 2. Aufl., Leipzig 1903, S. 74.

311 NEUMANN-NEURODE: Séuglingsgymnastik 1923, S. 12; SPITZY (1914), S. 50f.

312 WERNER (1939), S. 11.
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Abb. 24: 12. Ubung. Rumpfheben aus der Spannbeuge.
Fortgeschrittene Ausfiihrung’"

In der erstmals iiberarbeiteten Sduglingsgymnastik in der sechsten/siebten Auflage aus dem
Jahre 1926 fiigte Neumann-Neurode zwei neue Bilder ein, die zum einen ein zuriickgebliebe-
nes Kind mit einer klassischen Sitzkyphose zeigt, danach einen von der Sitzkyphose geheil-
ten Jungen, der einen ganz geraden Riicken hat und durchtrainiert ist. Dass Neumann-Neuro-
de das Wort Kyphose nicht erwihnt, ist damit zu erklédren, dass das Buch fiir Laien geschrie-

ben wurde, daher sagt er einfach, das Kind habe einen ,,schlechten Riicken*:

313 ,Je kriftiger das Kind geworden ist, desto weiter kann der Stiitzpunkt unter dem Kreuz zuriickgezogen
werden. Obiger Sdugling, mit 5 Monaten auBBergewdhnlich jammerlich, war mit 7 Monaten so kraftig, daf3
der Stiitzpunkt hinter den Schwerpunkt gelegt werden konnte und er sich dann selbst aufrichtete. Die Wirk-
samkeit der kombinierten Ubungen 11 und 12 zeigt sich am deutlichsten bei rachitischen Froschbiuchen,
die nach kurzer Zeit weggeturnt sind.*
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Abb. 25: Bild 1 Schlechter Riicken®'* Abb. 26: Bild 2 Guter Riicken®"”

Auch in spiteren Auflagen der Sduglingsgymnastik und anderen Werken blieb Neumann-
Neurode dieser Linie treu, d. h. er diskutierte nicht die Ursachen und allgemeinen Therapie-
ansitze der Rachitis, sondern beschrinkte sich auf die Begriindung und Prédsentation seines
Konzepts. Dabei kann mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit angenommen
werden, dass Neumann-Neurode die neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse iiber die Rachitis
als Vitamin-D-Mangelerkrankung kannte, denn im Rachitikerheim in Berlin Friedrichshain,
mit dem er intensiv zusammenarbeitete, wurden bei der Therapie der rachitischen Kinder Le-

bertran, Vigantol und Héhensonne angewandt.’'®

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Neumann-Neurodes Beitrag nicht der Ursachenbe-
kdmpfung der Rachitis galt, sondern vielmehr der Vorbeugung bzw. Heilung der durch Rachi-
tis verursachten Folgen, die sich vor allem in Knochenverbildungen manifestierten. Hierzu
entwickelte er im Rahmen seiner Mdglichkeiten gymnastische Ubungen, um S#uglinge vor
dieser gravierenden Krankheit und ihren Folgen zu bewahren. Unabhéingig von der Frage,

wie man das Konzept von Neumann-Neurode aus wissenschaftlicher Sicht bewertet (vgl.

314 ,,Schlechter Riicken eines sechs Monate alten, etwas zuriickgebliebenen Kindes.*
315 ,,Guter Riicken eines acht Monate alten, normalen Kindes.*
316 WERNER (1939), S. 10f. u. Kap. 3.4.
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dazu ausfiihrlich Kap. 3.4), ldsst sich bereits hier konstatieren, dass die Erfolge, die er bei der
Rachitis-Therapie erzielte, sicherlich neben der allgemein positiven Aktivierung des
(frih-)kindlichen Immunsystems auf die Tatsache zuriickzufiihren sind, dass Neumann-Neu-
rode groflen Wert auf das Turnen an der frischen Luft oder zumindest bei gedffnetem Fenster
legte. Die Kinder und Sauglinge erhielten so eine gewisse Menge an Sonnenlicht, an dem es
ihnen oft mangelte. Dieses Sonnenlicht allerdings trug wesentlich zum Therapieerfolg bei.
Weiterhin regte die Bewegung den Appetit und Stoffwechsel der Kinder sowie Sduglinge an,
was wiederum ebenso giinstig auf die Beseitigung von Mangelerscheinungen wirkte, wie der
Appell an die Eltern fiir eine gesunde, ausgewogene Erndhrung zu sorgen. Letztlich war also
der von Neumann-Neurode verfolgte ganzheitliche Therapieansatz urséchlich fiir den prakti-

schen und wissenschaftlichen Erfolg.

3.3.2.4 Skoliose

Zum Verstindnis des Umfeldes, in dem Neumann-Neurode im ersten Jahrzehnt des 20. Jahr-
hunderts zu wirken begann, ist es notwendig, sich vor Augen zu halten, dass diese Zeit eine
Umbruchphase darstellt, in der immer schneller weitreichende neue Erkenntnisse und Be-
handlungsmethoden auf fast allen Gebieten der Medizin gemacht wurden. Dies gilt auch fiir
die Skoliose: ,Identification and treatment of spinal disorders have been described for thou-
sands of years. Nevertheless, systematic operative treatment was more or less impossible un-
til about 200 years ago. During the second half of the last century, spinal surgery developed

rapidly due to several technical improvements.“*"’

Das Skolioseproblem war bereits seit der Antike bekannt und wurde dort durch Extension be-
handelt. Im Laufe der Neuzeit kamen dann zahlreiche Behandlungsmethoden mit verschiede-
nen Hilfsmitteln wie Geradehalter, Korsetts, Gipse und Bandagen hinzu.*'® Massiv verschlim-
mert wurde das Problem der Verkriimmungen und Verkriippelungen durch die Folgen des
Ersten Weltkrieges, was vor allem die d&rmere Bevdlkerung betraf:
»The period between 1918 and 1932 was characterized by the aftermath of World
War 1. [...] Besides the large number of victims of the World War who had to be

treated by orthopedic surgeons, there was a second group of patients, the so-called

317 FELDMANN, Peter H./ WITTENBERG, R.H.: Geschichte der Behandlung von Wirbelsdulenerkrankun-
gen, in: Der Orthopéde 30 (2001), Nr. 10, S. 776-783, hier S. 777.
318 Ebenda, S. 780.
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cripples. These handicapped people had not previously been treated in general. A new

law established in 1920 guaranteed the government’s support for treatment and educa-

19 which en-

tion of these patients. This law was called ,Kriippel-Fiirsorge-Gesetz
tailed welfare but also resocialization of the handicapped, including their return to

Work <320

Die Skoliose stellt in ihrer ausgeprigten Form zweifelsohne eine der schwersten Wirbelsdu-

lenverkriimmungen dar. Prof. Hans Spitzy bemerkt dazu 1914:

»Alle diese Formen [gemeint sind die unterschiedlichen Formen der Skoliose; d.
Verf.] bedeuten schon schwere Deformationen, die bereits in das Gebiet des absolut
Krankhaften gehoren. Thre Behandlung ist Sache des Arztes, solche Kinder gehdren

aus der Schule heraus unter entsprechende fachérztliche Aufsicht [...]**'

Bereits drei Jahre zuvor klassifiziert Prof. F. A. Schmidt die Skoliose und sagt, es gebe so-

wohl die ,,einfache Skoliose* (eine einzige Stelle des Riickgrates, die seitlich verbogen ist)

als auch die ,,Totalskoliose®, bei der die ganze Wirbelsdule an der Ausbildung der Verkriim-

mung teilnimmt.*** Auch hatte man damals bereits erkannt, dass infolge krankhaft weicher

Knochen, verursacht durch Rachitis, eine Skoliose entstehen kann.*?

Auch Neumann-Neurode beschiftigte sich eingehend mit den zahlreichen Formen von Riick-

gratverkriimmungen, in seinen spéteren Jahren vor allem auch mit der Skoliose-Problematik.

Bereits 1911 hielt er in Frankfurt am Main einen Vortrag iiber Kdrperiibungen im frithen

319

320

321
322

323

P. Osten erkldrt in seiner Dissertation, was das ,,Kriippel-Fiirsorge-Gesetz™ ist: ,,Nach dem am 1. Oktober
1920 in Kraft getretenen Gesetz betreffend die dffentliche Kriippelfiirsorge vom 6. Mai 1920 sollte die erste
Kontaktaufnahme zwischen Fiirsorgestellen und koérperbehindertem Kind bereits bei der Geburt erfolgen.
Hebammen wurden dazu verpflichtet, Neugeborene auf 'Anzeichen von Verkriippelungen zu untersuchen'
und die Kinder bei positivem Befund innerhalb eines Monats beim Jugendamt zu melden. Ebenso hatten
Arzte und Lehrer, die in die Ausiibung ihrer Titigkeit eine korperliche Behinderung bei einem Kind oder
Jugendlichen unter 18 Jahren wahrnehmen, dessen Name und Anschrift mitzuteilen.” Zitat aus: OSTEN
(2004), S. 212.

RAUSCHMANN, Michael A./ HEINE, M. C./ THOMAMNN, K.-D.: Die Deutsche Orthopédische Gesell-
schaft von 1918-1932, in: Der Orthopéde (30) 2001, Heft 10, S. 685-695, hier S. 686. Vgl. auch Kap. 3.4.
SPITZY (1914), S. 242.

SCHMIDT, Ferdinand August/ SCHROEDER, Fritz: Orthopadisches Schulturnen. Haltungsfehler und
leichte Riickgratsverkriimmungen im Schulalter, deren Verhiitung und Bekimpfung durch geeignete Ubun-
gen, Berlin 1911, S. 33; HOFFA, Albert: Lehrbuch der orthopédischen Chirurgie, Wiirzburg 1896.
SCHMIDT/ SCHROEDER (1911), S. 33f.

An dieser Stelle sei erwihnt, dass einer der ersten Arzte, die sich ausfiihrlich mit der Skoliose befassten,
der Arzt Heimann Wolff Berend (1809-1873) war. E. Brinkschulte beschreibt in einem Beitrag ausfiihrlich,
dass Berend eine neuartige Methode einfiihrte: Berend war der erste Arzt, der sich das neue Medium der
Fotografie zu Nutze machte. Er begann, systematisch alle Patienten mit Riickgratverkriimmungen zu foto-
graphieren, um die unterschiedlichen Skolioseformen darzustellen und Heilungserfolge bildlich zu doku-
mentieren. Er verwendete die Fotografien insbesondere auch fiir wissenschaftliche Vortrage. Vgl. dazu:
BRINKSCHULTE, Eva/ Lemke Muniz de Faria, Yara: Patienten im Atelier. Die fotographische Sammlung
des Arztes Heimann Wolff Berend 1858 bis 1865, in: Fotogeschichte. Beitrige zur Geschichte und Asthetik
der Fotografie 21 (2001), Heft 80, S. 16-26.
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Kindesalter, wovon allerdings nur noch eine kurze Zusammenfassung eines nicht ndher be-
stimmbaren Herrn Pfeiffer in der ,,Medizinischen Reform* existiert. Neumann-Neurode habe
bei dieser Gelegenheit liber die Skoliose gesprochen und die These vertreten, dass fast alle
Skoliosen und Kyphosen bereits vor dem schulpflichtigen Alter erworben werden. In diesen
Fédllen habe der Turnlehrer nichts bei der Behandlung zu suchen, sondern ausschlieBlich ein
Facharzt konne und miisse diese dann iibernehmen.*** Neumann-Neurode bemingelte, Eltern
sdhen sich ihre Kinder oftmals nicht gut genug an, so dass ein Fehlwuchs nicht bemerkt wer-
de. Deshalb empfehle Neumann-Neurode eine ,,frithzeitige Prophylaxe® und fasste die be-
kannten Ziele seiner Gymnastik aus dem im Jahre 1909 erschienen ,,Kindersport zusam-
men.**

Offensichtlich befasste sich Neumann-Neurode in der folgenden Zeit vor allem mit den seitli-
chen Riickgratverkriimmungen oder Skoliosen, da gerade sie eine weit verbreitete Folge der
Rachitis darstellten und eine schwere Lebensbeeintrachtigung bedeuteten. Fortwihrend sah er
sich in seinen verschiedenen Wirkungsstitten mit der Skoliose konfrontiert, was ihn veran-
lasste, Moglichkeiten der Prophylaxe und Therapie zu eruieren. Insgesamt ldsst sich aufzei-
gen, dass Neumann-Neurode mit den Herangehensweisen der Schulmediziner nicht immer
einverstanden war, was er auf verschiedenen Vortrdgen deutlich werden lie. Zum Beispiel
verweist Neumann-Neurode in seinem Vortrag 1936 auf dem Kongress fiir korperliche Erzie-
hung darauf, dass es offensichtlich eine Diskrepanz gibt zwischen den Prophylaxeerkenntnis-
sen der Orthopdden und der eigentlichen landldufigen Behandlung. Ansonsten gidbe es nicht
immer noch eine solch hohe Anzahl an buckligen Menschen, denn die eigentliche Ursache
fiir Verwachsungen sei bisher noch nicht recht angegangen worden. ¢

Tatsdchlich waren Rachitis und Skoliose zu Beginn des 20. Jahrhunderts von gro3er gesund-
heitspolitischer Bedeutung. Die wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Diagnose und Behand-
lung der Skoliosen waren noch liickenhaft. Die Krankheiten waren besonders in den

modernen Grof3stiddten ein bedeutendes Problem, das viele Kinder vor allem in den unteren

324 Referat von PFEIFFER iiber einen Vortrag von Neumann-Neurode vor der Gesellschaft fiir soziale Medi-
zin, in: Medizinische Reform: Halbmonatsschrift fiir soziale Hygiene und praktische Medizin, Kommunal-
medizin u. Kommunalhygiene, Krankenhaus- u. Heilstittenwesen, Sduglings- u. Tuberkulosefiirsorgewe-
sen, Gewerbehygiene u. Arbeiterversicherung; Organ d. Vereine d. Freigewéhlten Kreisdrzte in Berlin u.
Charlottenburg (8) 1911, S. 557; Ebenfalls hielt Neumann-Neurode im Jahre 1911 in Danzig einen Vortrag
iiber Turnmethoden fiir Kinder, der von einem Herrn EFFLER in der Zeitschrift fiir Kinderheilkunde -Refe-
rate (1) 1912, S. 808 resiimiert wurde. Anzumerken ist, dass es sich nicht mehr nachvollziehen 14sst, um
wen es sich bei dem Autor Effler handelt.

325 Ebenda.

326 NEUMANN-NEURODE: Sauglingsturnen. Mit einfithrenden Worten von Dr. Hans Storck, in: Kongress
fiir Korperliche Erziehung vom 24. Juli bis zum 31. Juli 1936 im Rahmen des Internationalen Sportstuden-
tenlagers vom 23. Juli bis 17. August anlésslich der XI. Olympischen Spiele in Berlin. Berlin-Schoneberg:
Brandenburgische Buchdr. und Verl.-Anst., 1936, S. 17f.
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Schichten besonders betraf, die wenig Bewegung, Sonne und frische Luft hatten. Man sah

zahlreiche Verwachsungen und Verkriippelungen von Kindern, ohne die Ursachen oder eine

wirksame Therapie zu kennen.*”’ Der bedeutende Chirurg und Mitbegriinder der modernen

Orthopéidie, Prof. Johann von Mikulicz-Radecki (1850-1905)*** schreibt in seinem Werk ,,Or-

thopddische Gymnastik* von 1904 zu den seitlichen Riickgratverkriimmungen:

,»Zu den haBlichsten Verbildungen des menschlichen Korpers gehoren die seitlichen
Riickgratsverkriimmungen, mit denen wir uns im folgenden beschiftigen wollen. Sie
sind mit Recht von den Miittern deshalb besonders gefiirchtet, weil sie sich bei den
heranwachsenden Médchen ganz unscheinbar und allmidhlich entwickeln und deshalb
in thren Anfangen so leicht iibersehen werden. Sind sie aber einmal in augenfilliger

Weise ausgebildet, dann ist eine vollstindige Heilung nur mit grofter Miihe, in vorge

schrittenen Fillen aber trotz aller drztlichen Bemiihung hiufig genug gar nicht mehr
moglich. Tritt keine rechtzeitige und zweckmiBige Behandlung ein, so schreitet die
Verkrimmung meist weiter; nicht selten steigert sie sich unaufhaltsam bis zu den
hochsten Graden mit vollstandiger Verbildung des Brustkorbes und Bildung eines

weit vorspringenden Buckels.«*%

Mikulicz-Radecki plddierte librigens generell fiir die Einfiihrung der Heilgymnastik in die

Orthopédie, was Neumann-Neurode sehr wahrscheinlich zu seinen spéteren Arbeiten anregte.

Der bedeutende Orthopade Prof. Oskar Vulpius (1867-1936)**° machte im September 1909 in

einem Artikel in der ,Miinchener Medizinischen Wochenschrift eindriicklich darauf auf-

merksam, dass der Prophylaxe der so hdufig vorkommenden Wirbelsdulenverbiegungen ein

hoher Stellenwert einzurdumen sei. Die Behandlung der fortgeschrittenen Skoliosen sei nur

wenig erfolgreich, da die Atiologie der Skoliose zum damaligen Zeitpunkt recht mangelhaft
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MIKULICZ, Johann von/ TOMASCZEWSKI, Valeska: Orthopéddische Gymnastik gegen Riickgratsver-
kriimmungen und schlechte Kérperhaltung. Eine Anleitung fiir Arzte und Erzieher. 4. Aufl., Jena 1917, S.
14f.; Vgl. zu der Problematik der Verkriippelungen und deren Vorbeugung auch: HOFFA, Albert: Lehrbuch
der orthopidischen Chirurgie, Wiirzburg 1896; Ders.: Uber Kriippelelend und Kriippelfiirsorge, in: Die Ju-
gendfirsorge 7 (1906), S. 362-372; Auch Osten schreibt ausfiihrlich in Zusammenhang mit K. Biesalskis
Wirken iiber Albert Hoffa und seine Verdienste in der Orthopidie, OSTEN (2004), S. 50-86; BOTTCHER
(2003), S.16ff.

Prof. Dr. Johann von Mikulicz-Radecki (1850-1905) Chirurg und Mitbegriinder der modernen Orthopéde,
Medizinstudium und Habilitation in Wien, Ordinarius fiir Chirurgie in Krakau und spéter in Breslau. Miku-
licz-Radecki flihrte zahlreiche neue Techniken in die Chirurgie ein, neben der Mikulicz-Klemme und der
-Tamponade, verschiedenen OP-Techniken in der Thorax- und Krebs-Chirurgie vor allem in der Aseptik;
HIKI, Sumiko: Professor von Mikulicz-Radecki, Breslau: 100 years since his death, in: Langenbeck' s Ar-
chives of Surgery, Bd. 390, Nr. 2, 2005, S. 182-185.

MIKULICZ von (1917), S. 14.

Oskar Vulpius (1867-1936) Orthopédde, Medizinstudium in Heidelberg und Berlin, Habilitation in Heidel-
berg, Er6ffnung einer eigenen Orthopadischen Poli- und Privatklinik in Heidelberg und Bad Rappenau;
JUNG, Matthias Florian: Oscar Vulpius, sein Lebenswerk und seine Bedeutung fiir die Orthopadie von da-
mals und heute. Diss. Heidelberg 1995.
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gewesen sei. Man kannte nicht die wahren Ursachen und Zusammenhinge. Wichtig sei aller-
dings die Erkenntnis, dass nicht, wie bisher vermutet, die Schule der Grund fiir die Skoliose
ist. Zwar konne die Schule eine habituelle Skoliose, also eine gewohnheitsmiflige Schiethal-
tung die in einen Schiefwuchs iibergehe, durch die andauernde schlechte Sitzhaltung der Kin-
der begiinstigen, aber die Skoliose an sich werde bereits in die Schule mitgebracht: Die Ursa-

chen ldgen in einer rachitischen Erkrankung.®'

Dies war keine Einzelmeinung, wie zum Beispiel auch der Magdeburger Orthopédde Dr. Au-
gust Blencke (1868-1937)* verdeutlicht, der in einem Artikel in der ,,Zeitschrift fiir Kriippel-
fiirsorge* von 1913 ebenfalls darauf aufmerksam machte, dass die schweren Formen von Ver-
kriippelungen und Riickgratverkriimmungen nicht von der Schule verursacht seien, sondern
thren Ursprung bereits in frither Kindheit haben, z.B. durch rachitische Erkrankung (70-80
Prozent der Fille), aber in der Schulzeit durch kontinuierliche Fehlhaltung stark begiinstigt
werden konnten.*** Blencke betont weiter, dass die Sonderturnkurse, ganz im Sinne Neu-
mann-Neurodes, zur Vorbeugung ein Muss seien:
,»Nicht frithzeitig genug konnen wir die Skoliose in Behandlung nehmen und, da ja
ihr Keim schon, wie wir gesehen haben, meist vor der Schule gelegt ist, nun so diirfen
wir den Beginn der Behandlung nicht etwa bis zum Schulbeginn hinausschieben, das
diirfte entschieden verkehrt sein. Mit dem ,zu frith* und dem ,zu jung' fiir eine zweck-
méfBige Behandlung, das man leider immer noch oft genug zu héren bekommt, sollte

endlich in der Skoliosefrage aufgerdumt werden.***

Dieses Plddoyer Blenckes gab gewissermallen die Richtung vor, die spiter von Neumann-
Neurode eingeschlagen und mit Inhalt gefiillt wurde. Seine Idee war, wie bereits gezeigt, dass
mit der Gymnastik im Sduglingsalter begonnen werden miisse, da eine kriftige Muskulatur
die weichen Knochen stiitze, so dass eine Verbiegung weniger wahrscheinlich ist bzw. in den
Anfangen korrigiert wird. Die weitere Forschung nach dem Ersten Weltkrieg zeigte das drin-
gende Problem skoliotischer Fehlbildungen immer deutlicher. So ver6ffentlichte der Frank-
furter Kinderarzt Prof. Dr. Eugen Schlesinger (1869-1937) eine Studie zum Wachstum,

Erndhrungszustand und zu Entwicklungsstorungen, die nachwies, dass sich der

331 VULPIUS, Oskar: Vor und zuriick in der Skoliosebehandlung, in: Miinchener Medizinische Wochenschrift
(56) 1909, S. 1887f.

332 Vgl. zur Biographie Kap. 3.4.1.3.

333 BLENCKE, August [B]: Die Sonderturnkurse in den Schulen und ihre prophylaktische Bedeutung in der
Kriippelfiirsorge, in: Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge 6 (1913), S. 21-34, hier S. 24.

334 Ebenda, S. 34.
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durchschnittliche Zustand der Kinder in den Nachkriegsjahren im Vergleich zum Kaiserreich
deutlich verschlechtert hatte. Schlesinger stellte deutliche Defizite des Entwicklungs- und Er-
ndhrungszustandes, eine ,,Hemmung des Lingenwachstums* und eine ,,Hemmung der Ge-
wichtszunahme* fest.””* Auch im 6ffentlichen Bewusstsein wurde das Problem des , Kriippel-
tums* nicht zuletzt aufgrund der vielen Kriegsverletzten und erndhrungsbedingten Fehlbil-
dungen stirker wahrgenommen (vgl. auch Kap. 3.4), sodass Neumann-Neurode ganz dem
Zeitgeist entsprach, wenn er in seiner 1923 erschienen Sduglingsgymnastik von einem ,,Heer

¢3¢ gprach, das es zu behandeln bzw. in Zukunft durch geeignete Prophylaxe zu

von Kriippeln
vermeiden gilt. Zu Beginn der 1930er Jahre waren die Erkenntnisse iiber die Ursachen und
Behandlungsmethoden der Skoliosen wesentlich voran geschritten. Den Forschungsstand
fasst 1933 der Orthopdde Prof. Dr. Franz Schede (1882-1976)*" in einem Artikel in der
LMiinchener Medizinischen Wochenschrift® zusammen:
,Frither war die Bezeichnung Skoliose eine rein morphologische und bedeutete eine
seitliche Abweichung der Wirbelsdule. Wir grenzen heute schirfer ab und trennen vor
allem den seitlichen Haltungsfehler scharf von der echten Skoliose. Der seitliche Hal-
tungsfehler ist die Schiethaltung einer an sich normalen Wirbelsédule. Sie wird z. B.
durch ungleiche Beinlédnge verursacht [...] Die echte Skoliose aber beruht auf einer ty-
pischen Formverdnderung der Wirbel selbst. Der skoliotische Wirbelkorper ist in der
Konkavitdt der Kriimmung niedriger als an der Konvexitét. Er ist auch in sich ver-
schoben [...]***®
Die echte Skoliose ist also gekennzeichnet durch eine Formverdnderung der Wirbelkorper
selbst neben einer Torsion derselben. Die eigentliche Krux liegt aber darin, dass Haltungsfeh-
ler heilbar sind, ndmlich durch die Beseitigung der Ursache (z. B. Schuheinlage bei unter-
schiedlicher Beinldnge), oder durch korperliche Erziehung (z. B. Gymnastik, Sonderturnkur-
se), wohingegen die echte Skoliose nicht heilbar ist. In diesem Fall, so Schede weiter, ist eine
arztliche Behandlung unumginglich. Allerdings sei eine Heilung nur im Anfangsstadium
noch erreichbar.*** Des weiteren klirt Schede iiber die wahren Ursachen der Skoliose auf, die

nach neueren Erkenntnissen nun offen ldgen. Man unterscheide zwischen den angeborenen

335 SCHLESINGER, Eugen: Wachstum, Ernédhrungszustand und Entwicklungsstérungen der Kinder nach dem
Kriege bis 1923, in: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde 37 (1924), S. 311-324, hier S. 323f; Siche hierzu auch
die 1923 durchgefiihrte Studie von Dr. E. Aschenheim iiber die Schulkinder in Remscheid; ASCHEN-
HEIM, Erich: Ergebnisse von Schuluntersuchungen in Remscheid, in: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde 37
(1924), S. 109-118.

336 NEUMANN-NEURODE: Séauglingsgymnastik 1923, S. 5.

337 Vgl. zur Biographie Kap. 3.4.1.3.

338 SCHEDE, Franz [B]: Die Skoliose, in: Miinchner Medizinische Wochenschrift 80 (1933), S. 998-1001,
hier S. 998f.

339 Ebenda, S. 999.
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und den erworbenen Skoliosen. Die erworbene Skoliose sei wegen ihrer Neigung zur Progre-
dienz ein sozial-hygienisches Problem aller Bevdlkerungskreise. Sie entstehe durch eine
krankhafte Erweichung der Wirbelkorper in einem Zeitraum vor dem 3. bis 5. Lebensjahr. In
dieser frithen Phase sei der Zusammenhang mit der Rachitis augenscheinlich. Die Auffas-
sung, dass die Schule Skoliosen erzeugt, sei demnach nicht haltbar. Im Verlauf der Krankheit
sei typisch, dass die Zahl der Skoliosenkeime zwar umfangreich aber die Zahl der wirklich
schweren Skoliosen nur verschwindend gering ist. Die Prognose von leichten Verkriimmun-
gen, die dquivalent zur grolen Verbreitung von Skoliosenkeimen hdufig auftreten, sei relativ
gut. Eine Verschlechterung trete allerdings ein, wenn durch Krankheit, durch rasches Wachs-
tum in der Pubertit oder durch Uberbeanspruchung (Sitzschidigung, korperliche schwere Ar-
beit) die Widerstandskraft der Wirbel unter eine gewisse Toleranzgrenze absinke. Es komme

zu einer Progredienz der Skoliose. Die schwersten Formen lassen sich, so Schede, kaum auf-

halten.**

Ab den 1930er Jahren beschéftigte sich auch Neumann-Neurode — vielleicht inspiriert durch
seine Zusammenarbeit mit Klapp, Schede und anderen (vgl. Kap. 3.4) — verstdrkt mit der
Skoliose. Er hielt einige Vortrdge zum Thema, was gelegentlich nachweisbar ist, wenn je-
mand in einer medizinischen Zeitschrift ein Referat dariiber schrieb. So geschehen bei einem
Vortrag von Neumann-Neurode in Frankfurt am Main, iiber den der Stadtarzt Dr. Ludwig

31 Darin beschreibt

Reinheimer in der Zeitschrift ,,Gesundheit und Erziehung* berichtete.
Reinheimer kurz, dass Neumann-Neurode zwei Félle von Skoliose vorstellte, die er erfolg-
reich behandelt habe. Im ersten Falle habe Neumann-Neurode drei Rontgenbilder gezeigt, die
den Behandlungsverlauf dokumentieren sollten. Reinheimer zweifelt die auf den Rontgenbil-
dern angeblich zu sehende Verbesserung an und sagt, die drei Rontgenbilder seien nicht mit-
einander vergleichbar und eine Heilung sei darauf nicht zu erkennen.**> Im zweiten Fall habe
Neumann-Neurode eine Totalskoliose der Muskeln mit normalem Knochenbau présentiert.
Diese habe er nach neunmonatiger Behandlung ausgeheilt. Neumann-Neurode beschrieb,
dass eine duBerliche Erkennung des Wuchsfehlers nicht mehr zu sehen sei, der Brustkorb

habe sich symmetrisch geformt. Es ist nicht mehr nachzuvollziehen, weshalb Dr. Reinheimer

ithm darin nicht folgte, er bemerkt lediglich ironisch: ,,Warum also ist das Skoliosenelend

340 Ebenda.

341 REINHEIMER, Ludwig: Referat zu Neumann-Neurodes Vortrag in Frankfurt a. M. mit dem Titel Beitrag
zum Skolioseproblem, in: Gesundheit und Erziehung. Neue Folge der Zeitschrift fiir Schulgesundheitspfle-
ge 36 (1936), Heft 2, S. 90.

342 Ebenda.
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nicht langst von dieser Seite her angepackt worden?** Offensichtlich existieren bei Neu-
mann-Neurode und Reinheimer unterschiedliche und unklare Definitionen von Skoliose, da
beide ,,echte Skoliosen* und andere Formen von ,,Haltungsfehlern nicht stringent differen-
zierten, wie es von Schede, in der ,,Miinchener Medizinischen Wochenschrift* gefordert wor-
den war. Das Problem unscharfer Begrifflichkeiten trat damals hiufig auf, insbesondere dann,
wenn iiber Fachgrenzen hinweg diskutiert wurde. So folgerte Reinheimer zu Recht:
,»Es steht ndmlich zu erwarten, da3 von berufener Seite, von Fachorthopédden, gegen
die Behauptungen und Theorien zu den Skoliosenfragen energisch Stellung genom-
men wird, und da3 nach mehrjdhriger Ruhe erneut der Streit tiber die Grenzen der Zu-
standigkeit von Arzt und Erzieher auf dem Gebiete des orthopéddischen (Schul-)Tur-
nens aufflackert.***
Reinheimer ignorierte hier die Tatsache, dass sich die Orthopadie nicht zuletzt mithilfe der
Zander-Apparate und des Klappschen Kriechens (vgl. Kap. 3.4.1.3) seit langem und sicher-

lich zum Teil auch erfolgreich um die Bewegungstherapie von Skoliose-Kranken bemiihte.**

Neumann-Neurode lief3 sich von der Frage mangelnden Verstindnisses oder geringer Akzep-
tanz bei Medizinern auch in der Skolioseproblematik nicht beirren. Nach mehrjéhriger Tatig-
keit, Praxiserfahrung und medizinischer Auseinandersetzung in verschiedenen Einrichtungen
und nach Veroffentlichung mehrerer Werke, schrieb Neumann-Neurode schlieBlich 1939
einen ausfiihrlichen Artikel {iber das Skolioseproblem, in dem er eine eigene Analyse der Si-
tuation vornimmt. Aufschlussreich ist, dass sich Neumann-Neurode dabei erneut auf die
Reizlehre von Wilhelm Roux und Willi G. Lange bezieht (vgl. auch Kap. 3.3.1.1). So konsta-
tiert er in der Frage, was fiir einen aufrechten Gang bzw. eine gerade Kdrperhaltung notwen-
dig sei:

,»[Es] ist die reibungslose Koordination aller hierfiir notwendigen Organe erforderlich,

und schon eine geringe funktionelle Anomalie kann zu Stérungen fithren. Denn jede

Funktion stellt einen Wachstumsreiz dar, der, je nachdem er richtig oder falsch auf die

Zelle wirkt, ein richtiges oder falsches Wachstum auslost.«**¢

343 Ebenda, S. 90.

344 Ebenda, S. 90.

345 WEIS, H. R.: Entstehung und Entwicklung der dreidimensionalen Skoliosebehandlung nach Katharina
Schroth, in: Zichner, L./ Rauschmann, M.A./Thomann, K.-D. (Hg.): Geschichte konservativer Verfahren an
den Bewegungsorganen, Frankfurt/M. 2001, S. 41-56, hier S. 41-46.

346 NEUMANN-NEURODE, D.: Betrachtungen iiber das Skolioseproblem, Stuttgart 1939, S. 1.
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Sowohl kinetische als auch statische Funktionen konnten skoliotische Riickgratverkriimmun-
gen auslosen. Neumann-Neurode war der Meinung, die Anlage zur Fehlentwicklung der Wir-
belsdule werde schon im Uterus (intrauterin) geprigt, z.B. bei falscher Lage des Kindes be-
stehe ein Raumzwang und durch falschen Druck bzw. Zug wiirden Wachstumsfehler hervor-
gerufen. Neumann-Neurode entwickelte aus diesen Reflexionen die These: Je kiirzer der
Zeitabschnitt in der sich das falsche Wachstum manifestieren kénne, desto schneller sei eine
Korrektur des Fehlers moglich. Schwangerschaftsgymnastik betrachtet Neumann-Neurode
zwar potentiell als einen Weg zur Verhiitung falscher Anlagen, kritisch sei jedoch dabei, dass
eine Kontrolle der Reize auf die Organe des Kindes nicht moglich sei. Ein falscher Reiz kon-
ne aber eine Funktionsverstirkung respektive entsprechende Knochenanomalien ausldsen.
Skeptisch beurteilte Neumann-Neurode auch die bisherige Skolioseprophylaxe und Skoliose-
therapie, die im Ergebnis nicht befriedigend ausfielen, da der bisher dominierende Ansatz,
verbogene Knochen durch passive Streckung neu auszurichten, sich nicht bewéhrt habe. Dies

liege an der ,,Eigenbewegung* (der Aktivitit) des Zellengewebes.*’

Abhilfe verspreche nur, so das Credo Neumann-Neurodes, die moglichst frithzeitige Bewe-
gung, denn die ,,Bewegungsfunktion® erzeuge positive Reize, ndmlich einerseits einen
Wachstumsreiz fiir den unfertigen Korper und andererseits einen Erneuerungsreiz fiir den fer-
tigen Korper. Er stellte die weit verbreitete Praxis der orthopddischen Therapie in Frage, dass
gerade bei Knochenanomalien der Knochen immobilisiert wird. Somit werde die stabilisie-

3 Dies sei umso unverstindlicher, als es

rende und heilsame Bewegungsfunktion verhindert.
zahlreiche Mdoglichkeiten gebe, das Wachstum giinstig zu beeinflussen, wie zum Beispiel das
orthopddische Turnen, die Klappsche Gymnastik und bestimmte Atemtechniken (vgl. auch
Kap. 3.4.1.3). Alle Versuche hitten bisher jedoch keinen durchschlagenden Erfolg gehabt,
nidmlich die Verhiitung von Verbildungen gebracht, und zwar aus dem Grunde, da die MaB3-

nahmen zu spét einsetzten, um ihren Zweck zu erfiillen. Aulerdem wiirden diese Ansétze

nicht alle (Reiz),,Gesetze* beriicksichtigen, die fiir das Wachstum maBgeblich seien.*®

Neumann-Neurode ging von einer wissenschaftlich fundierten Giiltigkeit der Reizlehre von
Roux und Lange aus. Bemerkenswert ist, dass er diese nicht nur adaptierte, sondern er er-
ginzte diese, um sein eigenes Konzept zu plausibilisieren. Neumann-Neurode formulierte

dazu folgende Prinzipien, die er als ,,Gesetze* bezeichnete:

347 Ebenda, S. 2.
348 Ebenda.
349 Ebenda.
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1. Zunichst konstatiert Neumann-Neurode den Zusammenhang von Bewegung und (Leis-
tungs-)Merkmalen von Zellen, wobei er die These von Roux/Lange iibernimmt: ,,Die stérkere
Funktion verdndert die qualitative Beschaffenheit der Organe, indem sie ihre spezifische
Leistungsfahigkeit erhoht.«**
2. Weiterhin seien Leistungsfdhigkeit und Materialeigenschaften proportional, d.h. ein schwe-
rer werdender Korper muss mehr trainieren, um sein Potential aufrecht zu erhalten. Auch hier
adaptiert Neumann-Neurode die Position von Roux/Lange: ,,Die stirkere Funktion vergrof3ert
ein Organ nur in denjenigen Dimensionen, die die starkere Funktion leistet.**!
3. Im néchsten Argumentationsschritt formuliert Neumann-Neurode einen Zusammenhang
von korperlichem Wachstum und Bewegungsfunktionen: ,,Die physiologische Wirkung aller
Funktionen ist um so grofer und rascher, je mehr sie vom natiirlichen korperlichen Wachstum
unterstiitzt wird [...] Das Gesetz weist auf die Wirkung der Funktion im Verhéltnis zum
Wachstum hin. Das groBte Wachstum findet bis zum vollendeten ersten Lebensjahr statt,
nidmlich beim Langenwachstum um 50%, bei der Gewichtszunahme 100—400 %. Der Einfluf3
der Funktion ist in dieser Zeit in bezug auf ihre allseitige Verstirkung erheblich grofler als in
spateren Jahren.
4. Die Wirkung korperlicher Betétigung lasse sich, so Neumann-Neurode durch ein ganzheit-
lich ausgerichtetes Training verstirken, denn: ,,Die physiologische Wirkung aller Funktionen
ist um so groBer und rascher, je mehr Muskelgruppen in Funktion treten.**>* Wichtig sei hier-
bei auch, dass evtl. vorhandene asymmetrische Muskelziige beseitigt wiirden, die bei Wirbel-
sdulenverbiegungen auftreten. Die Therapie solle eine sogenannte ,,Disziplinierung der Mus-
kulatur® bzw. einen symmetrischen Muskelzug erreichen.**
5. SchlieBlich sei die Wechselwirkung von Knochen und Muskeln bei der Bewegungstherapie
entscheidend: ,,Die Beeinflussung der Knochenform ist solange moglich, als der Muskelzug
stirker ist wie der Knochenwiderstand.**> Daraus folgert Neumann-Neurode, dass ein mog-
lichst friihzeitiger Trainingsbeginn erforderlich sei:

,Hierin liegt die einzige Moglichkeit, den entscheidenden EinfluB3 auf die Wuchsform

zu gewinnen. Die Verhdrtung der Knochensubstanz wihrend des Wachstums ge-

schieht in dem Verhéltnis der Notwendigkeit, dem schwerer werdenden Korper als zu-

verldssige Stiitze zu dienen. Von der Aufrichtung aus der Horizontalen in die Vertikale

350 Ebenda.
351 Ebenda.
352 Ebenda.
353 Ebenda, S. 3.
354 Ebenda, S. 4.
355 Ebenda, S. 2.
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an verhdrten die Knochen rascher als vorher. Je weicher sie sind, desto leichter geben
sie dem Muskelzug nach und formen sich, je nachdem der Reiz wirkt.***

Bis Ende des ersten Lebensjahres, mit einer Variabilitdt je nach Konstitution des Kindes, er-
folge die Verhdrtung der Knochensubstanz. In dieser Phase finde aber das grofite Wachstum

statt, deshalb sei korperliche Bewegung im ersten Lebensjahr besonders niitzlich.**’

Neumann-Neurode glaubte jenseits seines Sduglings-Paradigmas selbstredend generell an die
segensreiche Wirkung korperlichen Trainings. Wenn also der Zeitpunkt der aktiven Bewe-
gungstherapie versdumt werde, und eine verhdrtete Wirbelsdule sich nicht mehr vollkommen
strecken lasse, dann habe die Kriftigung der gesamten Muskulatur dennoch eine positivere
Wirkung auf den Allgemeinzustand, als wiirde man die Behandlung mit passiven Mitteln,
etwa Gipsbett oder Korsett durchfiihren. Eine aktive Behandlung bedeute eine Stirkung der
Funktion, d. h. eine stirkere Kontraktionsmoglichkeit der Muskulatur bedeute, dass die Ano-
malie weniger deutlich sichtbar sei, wahrend bei passiver Behandlung die Muskeln erschlaftf-
ten und ein Zusammensinken der Wirbelsdule begiinstigt werde. Eine schwache Muskulatur
habe wiederum einen Einfluss auf die inneren Organe, so seien betroffene Kinder fiir Infekti-
onskrankheiten anfilliger. Allein diese Tatsache sei Grund genug, die Bewegungsfunktionen
der Kinder zu stirken.*® Um Anomalien, Muskelasymmetrien, Muskelschwiiche usw. zu be-
handeln, bediene man sich der Sduglingsgymnastik, ,,[...] die zunédchst auf der Ausnutzung
der Reflexe beruht und im Laufe der Behandlung zu bewuBter Aktivitit tibergeleitet wird. >
Dabei werde der ganze Korper bearbeitet und nicht nur Teilbereiche. Geturnt werden konne
vom vollendeten 3. Monat an, ,,[...] wenigstens 2 Monate lang dreimal in der Woche.“ Vor-
teilhaft wire ,,[...] tigliche Gymnastik bis zum Laufalter.** Neumann-Neurode stand mit sei-
nem therapeutischen bzw. prophylaktischen Konzept zur Bekdmpfung von skoliotischen
Fehlbildungen durchaus in Ubereinstimmung zur zeitgendssischen Forschung.**' Es ging ihm
als medizinischer Autodidakt nicht um die Klérung der Frage nach der Skolioseentstehung,
sondern vielmehr darum, wie sie verhiitet und geheilt werden konnte. Die medizinische Wis-
senschaft lieferte Neumann-Neurode auch bei der Skolioseproblematik den Hintergrund bzw.
die Argumente zur Begriindung seines Konzepts. Er blieb somit auch in der letzten Phase sei-

nes Schaffens dem positivistischen Denken verhaftet.

356 Ebenda, S. 3.
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3.3.2.5 Hals-Nacken-Riicken-Bereich

In seiner vierten Monographie Die Nackenschaukel’*”

beschiftigte sich Neumann-Neurode
mit Riickenschwiichen und ihren Folgen. Ahnlich wie in seiner, ein Jahr zuvor erschienen Pu-
blikation Schwachfufsleiter (vgl. ausfiihrlich Kapitel 3.3.2.6), wandte er sich hier einem wei-
teren Spezialthema zu. Zentral fiir dieses Werk war die These: ,,Der Wuchs des Menschen
hingt allein von der Gestalt seiner Wirbelsaule ab.*** In der Bevolkerung seien viele Formen
von Riickgratverkrimmungen zu beobachten, die oftmals zu regelrechten Behinderungen
bzw., wie Neumann-Neurode es formuliert, zu ,,Verkriippelungen sowie anderen Krankhei-
ten fiihrten. Auch hier breitete der Autor seine bekannten Ansichten und subjektiv zusammen-
getragenen wissenschaftlichen Erkenntnisse zu deren Ursachen — Rachitis, Degeneration der
Bevolkerung, mangelnde Bewegung und Aufklirung iiber deren gesundheitlichen Folgen®* —
aus, um sein Konzept zu plausibilisieren. Grundsitzlich differenzierte Neumann-Neurode un-
ter Hinweis auf die medizinische Klassifikation drei Stadien der Riickgratverkriimmungen.
Er flihrt dazu aus:

»l-..] 1m ersten 1dBt sich die Wirbelsdule noch durch eigene Kraft strecken, im

zweiten durch passive Gewalt und im dritten ist eine Streckung nicht mehr moglich,

weil das Knochenmaterial verhirtet ist und die Muskulatur sich der verédnderten Form

derart angepaft hat, daB sie bei der Streckung nicht mehr mithelfen kann. %

Der Ubergang zwischen diesen Verkriimmungsstufen vollziehe sich oftmals sehr schnell, die
resultierten Krankheiten seien gravierend. Vom dufleren Erscheinungsbild unterschied er den
,.[...] Rundriicken, bzw. seine stirkere Kriimmung.***® Dieser sei zwar ,,[...] nicht so gefihr-

367 aber dennoch nicht

lich als die Skoliose, die seitliche Verkriimmung der Wirbelsdule]...]
gut fiir die inneren Organe. Neumann-Neurode wies etwa darauf hin, dass sich durch eine
Verkriimmung des Riickgrats die Rippen verbiegen, sich ,,Tdler und Buckel* bilden und der
Brustkorb die Form einer ,,schief gedriickten Schachtel“ annehme. Es stehe fest, dass Herz
und Lunge vor allem bei weiter fortgeschrittener Deformation in ihrer Arbeit erheblich beein-
trachtigt wiirden. So kénne z.B. durch eine eingeschrinkte Atmung eine Tuberkulose begiins-

tigt werden. Neumann-Neurode fiihrt weiter aus, dass die Behandlung von

362 NEUMANN-NEURODE, D.: Die Nackenschaukel. Schone Korperhaltung durch Kraftigung der Nacken-
und Riickenmuskulatur, Leipzig 1927.

363 Ebenda, S. 7.

364 Ebenda, S. 7-9.

365 Ebenda, S. 9.

366 Ebenda, S. 11.

367 Ebenda, S. 11.
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Riickenschidden sehr schwierig sei und oftmals veralteten Methoden, wie etwa der passiven
Streckung des Riickgrats, folge.*®

Wie in seinen fritheren Schriften pliddierte er auch hier dafiir, nicht erst den Schaden durch
eine fehlerhafte Korperhaltung und mangelnde Bewegung entstehen zu lassen, um dann me-
dizinisch zu intervenieren, sondern prophylaktisch gegenzusteuern. Neumann-Neurode be-
tonte erneut, dass es nicht am Schicksal hinge, wie es um unseren Korper bestellt sei, ,,[...]
sondern es liegt in unserer Hand, das Korpermaterial an uns und unseren Kindern zu verbes-
sern, aber auch zu verschlechtern.“** Diese ,,Verbesserung® des Korpermaterials sei durch
die ,,Gewdhnung an Arbeit“ respektive gymnastische Ubungen zu erreichen. Als medizini-
sche Begriindung hierfiir gab er an, dass die Bewegung den korperlichen Stoffwechsel anre-
ge, was wiederum zu einem besser ernihrten Zellgewebe fiihre.’”® Insofern wiederholte Neu-

mann-Neurode also die gewohnten Argumente.

Die bekannte Perspektive fiihrte ihn weiter zu der Feststellung, dass ,,[...] die Zeit der Erwer-
bung aller Wuchsschéden [...] fast immer im Sduglings- und Kleinkindalter[...]**"" liege, und
die haufigste Ursache sei, wie immer, die Rachitis bzw. mangelnde Bewegung. Sduglinge und
Kinder seien deshalb fiir die prophylaktische Gymnastik pradestiniert. Er drang darauf, dass
diese Ubungen bereits im ersten Lebensjahr begonnen werden: , Hier ist die Knochensub-
stanz noch weich und mechanischer Beeinflussung zuganglich [...]*”> Habe man diesen Zeit-
raum ungenutzt verstreichen lassen, miisse man bis zum Schulalter den Riicken kriftigen,
denn spitestens bis zum Schuleintritt miisse eine kréftige Riickenmuskulatur vorhanden sein,
um das Riickgrat beim stundenlangen Sitzen auf der Schulbank in Form zu halten — sonst
drohe die gefiirchtete ,,Schulskoliose*.’” Allerdings sei gerade die Phase vom Kleinkind bis
zum Schuleintritt besonders problematisch, denn ,,[...] das sind die Jahre zwischen der ersten
Impfung und dem Schuleintritt, wiahrend der es vom Arzt nur dann gesehen wird, wenn es ir-
gendein akutes Leiden hat.“*™ Somit konnten in dieser Spanne unbemerkt allerlei Verkriim-
mungen auftreten, und bis diese der Schularzt diagnostiziere oder sie iiberhaupt bemerkt wer-

den, sei es oftmals zu spit.’”

368 Ebenda, S. 7-10.
369 Ebenda, S. 8.
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Neumann-Neurode appellierte deshalb an die Miitter, deren Aufgabe es sei, jede noch so klei-
ne Verdanderung oder anormale Verformung des Riickens, oder gar eine krumme Haltung zu
beobachten, und umgehend den Arzt zu konsultieren. Anzeichen fiir Fehlbildungen bzw. Ver-
kriimmungen seien zum Beispiel die ,,Hiihnerbrust™ bzw. spitze Brust, die Trichterbrust bzw.
eingefallene Brust oder ein schmaler, platt gedriickter Brustkorb, herausstehende oder tiefer
liegende Rippen oder Furchenbildungen. Immer wieder betonte Neumann-Neurode, dass eine
frithzeitige Indikation von entscheidender Bedeutung fiir den Erfolg der gymnastischen The-
rapie bzw. Prophylaxe sei. Eine sichere Verhiitung von Verkriimmungen konne nur im Saug-

lingsalter durch Gymnastik erzielt werden.*"

Neu war in dieser Publikation der Fokus, dass der ,,Vernachldssigung der Nackenmuskulatur*
ein besonders groBer Anteil an der Gesamtproblematik zukomme: Der menschliche Korper
reiche, so die Ansicht von Neumann-Neurode, vom gymnastischen Gesichtspunkt aus be-
trachtet vom Scheitelpunkt bis in die Kniekehlen, und alle kdrperlichen Bewegungen vollzie-
he sich durch das Zusammenwirken der gesamten dort vorhandenen Muskulatur. Sei folglich
ein Teil dieses Bewegungsapparats geschwicht, litten alle anderen Glieder darunter. Hal-
tungsschéden, fiir Neumann-Neurode eine der Zivilisationskrankheiten, und insbesondere
Menschen mit unterentwickelten Nackenmuskeln sowie hingendem Kopf, seien weit verbrei-
tet.’”’
Neben den direkten physischen Auswirkungen beinhalte eine ,,schlaffe® Korperhaltung im-
mer auch eine psychische Komponente, die sich in mangelndem Selbstwertgefiihl duf3ere:
Eine schwache Riicken- bzw. Nackenmuskulatur habe zur Folge, dass

»|--.] diese Schwéche im Laufe der Zeit auch auf die anderen Riickenteile iibergehen

[werde], weniger aus physischen, als aus psychischen Griinden, denn ein Schwiche-

gefiihl in irgendeinem Korperteil erzeugt in uns das BewuBtsein der Mangelhaftigkeit,

worunter Selbstbewuftsein und Energie leiden miissen.

Allgemein lasse sich aus der Korperhaltung eines Menschen auf seine Tatkraft und Energie
schlieBen. Aus diesen Griinden miisse man bereits im frithesten Kindesalter rechtzeitig mit
der Gymnastik (speziell der Nackenmuskulatur) beginnen, um weiteren Schaden von allen

Kindern aller sozialen Schichten abzuwenden. Die Problematik habe sich auch deshalb so

376 Ebenda, S. 12-14.
377 Ebenda, S. 10f.
378 Ebenda, S. 11.

101



verfestigt, weil die bis dato praktizierten Nackeniibungen fiir die Trainierenden langweilig
und wenig befriedigend seien, zumal oftmals Steigerungsmoglichkeiten fehlten.*”
Fiir Neumann-Neurode war es somit vollkommen konsequent, ein innovatives Gerét zu ent-
wickeln, das diese Liicke schlieen sollte, ndmlich die sogenannte Nackenschaukel. Auch
hier blieb Neumann-Neurode seinem Prinzip treu und versuchte, sein Ubungskonzept mit
anatomischen und physiologischen Bemerkungen sowie der Wiedergabe seiner Beobachtung
der Schiiler zu begriinden, bzw. die Wirkung der einzelnen Ubungen auf bestimmte Muskel-
gruppen zu beschreiben. Neumann-Neurode schreibt:
»Wihrend das Kind mit der riickseitigen Halsmuskulatur auf der Schaukel aufliegt,
befindet sich der Fixationspunkt im Nacken, die Muskulatur arbeitet also von dort
aus aufwirts, sie zieht sich nach oben zusammen. Bei allen anderen Riickeniibungen
ist der feststehende Punkt die Hiifte, und die Muskulatur arbeitet abwarts, das heif3t,
sie zieht sich nach unten zusammen. Da es bisher Nackeniibungen in dieser Form
nicht gab, fehlte auch die Ubungsméglichkeit der Riickenmuskulatur nach beiden Sei-

ten, ein Mangel, der sich in der allgemeinen Haltung des Menschen zeigte.**

Nicht zuletzt aufgrund dieser neuartigen Wirkungsweise und dem hohen Wirkungsgrad der
Ubungen fiihlte sich Neumann-Neurode verpflichtet, an die orthopidische Schulmedizin zu
appellieren, bestimmte Therapieformen zu {liberdenken und entsprechend abzuidndern, wie
folgendes Zitat verdeutlicht:
,»Es werden bei Riickgratsverkriimmungen oft die Kopfschweben angewandt, bei de-
nen das Kind am Halse aufgehangen wird und durch das Gewicht seines Korpers die
Verbiegung der Wirbelsdule strecken soll. Der Fehler dieser Schweben liegt darin, daf3
die Streckung des Riickgrats auf passive Weise geschieht, die Riickenmuskulatur zieht
sich dabei nicht zusammen, sondern sie wird noch gedehnt und ihre Elastizitét leidet
darunter. Bei der Nackenschaukel wird zwar auch durch das Korpergewicht eine Stre-
ckung der Wirbelsdule hervorgerufen, aber gleichzeitig miissen die Riickenstrecker all
ihre Kraft zusammennehmen, um gemeinschaftlich mit den Nackenmuskeln den Kor-

per in der freien Schwebe zu halten.**®!

Ziel der Ubungen war es, unmittelbar den Nacken dazu zu trainieren, das gesamte Korperge-

wicht zu tragen. Mittelbar ging es Neumann-Neurode darum, die gesamte Riickenmuskulatur

379 Ebenda, S. 9-11.
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vom Nacken ausgehend aufzubauen und zu stirken. Damit blieb er seinem Prinzip treu, eine
ganzheitliche Genesung und Stirkung des Korpers zu vertreten.*®*” Im Folgenden werden vier
der insgesamt 14 Ubungen mit der Nackenschaukel in illustrierter Form vorgestellt. Es han-

delt sich um turnerisch sehr anspruchsvolle Ubungen:

Abb. 27: Ubung II** Abb. 28: Ubung II1**

e

382 Ebenda, S. 11 u. 14.

383 ,,Aus der Ubung I legt das Kind die Hiinde auf den Leib, wodurch das Gewicht, welches der Nacken zu tra-
gen hat, erheblich vermehrt wird. Hilfestellung unter dem Riicken.*

384 ,,Aus den Haltungen von Bild I und II ist abwechselnd ein Bein zu heben.*
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Abb. 29: Ubung VI** Abb. 30: Ubung VII**

Der hohe Anspruch und Schwierigkeitsgrad dieser Ubungen, die ein hohes Verletzungsrisiko
bargen, erkliren mutmaBlich, dass der Nackenschaukel ein groflerer publizistischer Erfolg
versagt blieb. Sicherlich trug auch der unklare Titel der Publikation, der einem unbedarften
Leser den Inhalt des Buches nicht erschloss, zu diesem geringen Erfolg bei. Vielleicht spielte
es auch eine Rolle, dass Neumann-Neurode die Ubungen nicht mehr im Arztkittel wie noch
in der Sduglingsgymnastik sondern im Anzug prasentierte. Das Buch kam jedenfalls nicht
iiber die erste Auflage hinaus. Dies ist im Vergleich zu seinen anderen Publikation, ja selbst
zur Schwachfufsleiter, bescheiden zu nennen, vor allem wenn man bedenkt, dass Neumann-
Neurode zum Zeitpunkt der Veroffentlichung im Jahre 1927 bereits ein bekannter und gefrag-
ter Autor zumindest fiir die Sportbiicher Sduglings- und Kindergymnastik war. Uberdies war
er zu diesem Zeitpunkt bereits ein anerkannter Lehrer. Die mangelnde publizistische Beach-
tung setzte sich auf der wissenschaftlichen Ebene fort, denn kein namhafter Autor der damali-

gen Zeit diskutierte das Werk unter medizinischen oder sportwissenschaftlichen Aspekten

385 ,,Durch Stiitzen der Hénde auf die Hand des Lehrers kann eine weitere Steigerung erzielt werden, da man
es so in der Hand hat, das Genick stirker oder schwicher zu belasten, je nachdem man dem Druck der
Héande nachgibt.*

386 ,,Anstatt beider Hinde stiitzt das Kind nur eine Hand auf die Hand des Lehrers und wird dadurch zu ver-
stirkter Nackentdtigkeit gezwungen. In dieser Haltung wird hin und her geschwungen. Die Schwingung
nach riickwérts erfordert grolere Anstrengung als nach vorwirts, weil ein Abgleiten leichter geschehen
kann.*
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(vgl. auch Kapitel 3.4). Aufschlussreich ist in diesem Zusammenhang auch, dass sich in der
Nackenschaukel kein Geleit- oder Vorwort einer anerkannten Personlichkeit des akademi-

schen Lebens findet.

Der Autor indes war von seiner Erfindung bzw. seinem gymnastischen Konzept neuerlich so
iiberzeugt — was moglicherweise der Idee geschuldet war, mit dem Gerét bzw. dem zugehdri-
gen Ubungskonzept die aus sportpsychologischer Sicht , langweiligen bzw. unbefriedigen-
den Nackeniibungen zu revolutionieren —, dass Neumann-Neurode auch fiir die Nacken-
schaukel ein Patent anmeldete. Das Gerét zur Stirkung der Riicken- und Halsmuskulatur, zur
Streckung der Wirbelsdule und Verbesserung der Rippenlage meldete er unter dem Titel
»Schwebereckartige Nackenschaukel als Patent am 01. Februar 1925 an, welches dann offi-
ziell vom Reichspatentamt bekannt gemacht und am 11. August 1927 unter der Patentnum-
mer 448942 erteilt wurde (vgl. Anhang Nr. 6). Die Patentierung fiihrte aber weder zu einem
wissenschaftlichen oder publizistischen Erfolg, noch gibt es Anzeichen, dass es zu einer kom-

merziellen Verwertung bzw. Produktion des Gerits kam.

Unabhéngig von der Frage, wie diese mangelnde Rezeption zu bewerten ist, macht das Buch
doch auch deutlich, dass Neumann-Neurode nicht nur ein begeisterter Turnlehrer war, der
von der heilsamen Wirkung seines ganzheitlichen Ubungskonzepts iiberzeugt war, sondern er
war auch mit einer bemerkenswerten Sozialkompetenz ausgestattet, seine Mitmenschen ge-
nau zu beobachteten und daraus Riickschliisse auf korperliche Fahigkeiten, Habitus und Psy-
che zu ziehen. In der Analyse bleibt jedoch festzuhalten, dass er bei den spezifischen Ubun-
gen mit der Nackenschaukel sein ganzheitliches Ubungskonzept teilweise aufgab. Freilich
kam er mit seinen wissenschaftlichen Erkenntnissen nicht iiber den fiir einen Autodidakten
typischen Positivismus und Eklektizismus hinaus. Als Pddagoge blieb er im autoritéren, von
militdrischer Disziplin geprégten Zeitgeist verhaftet, auch wenn sich hdufig aufklérerische
Tone und ein gewisses Verstandnis fiir das kindliche Spalempfinden bzw. die naive Motivati-

on finden.
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3.3.2.6 Untere Extremititen

Mit seinem Werk Die Schwachfuf3leiter wandte sich Neumann-Neurode einem neuen Gebiet
zu. Zwar ging es ihm auch hier um die Korrektur von korperlichen Behinderungen bzw. Fehl-
bildungen durch aktive Gymnastik bevorzugt im Sduglings- oder Kindesalter, jedoch konzen-
trierte er sich hier auf die Behandlung von Platt- und KnickfiiBen sowie den X-Beinen. Im
Vergleich zu seinem Erstlingswerk Kindersport. Leibesiibungen fiir das friihe Kindesalter be-
schrinkte Neumann-Neurode sich nicht mehr auf die subjektiv geprigte, beobachtende Per-
spektive, die typisch fiir seine Ausfiihrungen bzw. seine Begriindungen der vorgeschlagenen
Ubungen war, sondern versuchte sich hier an einer wissenschaftlichen Begriindung fiir sein
Konzept. Offensichtlich wirkte sich hier die Zusammenarbeit mit Medizinern wie Prof. Lan-

genstein, Prof. Meyer oder Prof. Schede aus.

Die Folgen von Platt- und KnickfiiBen sowie den X-Beinen seien gravierend, so nennt der
Autor etwa Wirbelsdulenverkriimmungen, Schmerzen oder mangelnde Belastungsfahigkeit
der Betroffenen. Die Ursachen von Bein- und Fullschwéchen sind nach Neumann-Neurode
vielfdltig bzw. nicht eindeutig geklart, ihre weite Verbreitung sei jedoch gesichertes Wissen;
oftmals gehe auch hier eine Rachitis voraus. Schuheinlagen und andere passive Hilfsmittel
verschlimmerten den negativen Zustand der relevanten Muskelgruppen, da diese den Ful3 zur
»Faulheit“ erzogen und deshalb, wenn iiberhaupt, nur voriibergehend Linderung brichten.
Ganz im Geiste der zeitgendssischen Diskussion machte er speziell als Ursache von Plattfii-
Ben die ,,Vererbung oder Rasseeigentiimlichkeiten* aus.*®” Allerdings sah er die korperlichen
Gebrechen keineswegs als gegeben oder unabédnderlich an — insofern ist es also durchaus
fraglich, ob er die damals populdren Rassentheorien oder auch die schulmedizinische Zellen-
lehre verinnerlichte. Vielmehr war die Pramisse von Neumann-Neurode auch hier, die Mog-
lichkeit iiber Sduglings- und Kinderturnen ,,das Korpermaterial zu verbessern®, da ,,die Qua-
litdt des Zellenmaterials® in diesem Alter besonders grofl und Leibesiibungen daher sehr ef-
fektiv seien. Aufgabe sei es also, die FuB- und Beinmuskulatur durch geeignete Ubungen zu

8

starken.”® Neumann-Neurode zeigte sich auf diesem Feld erneut als medizinischer

387 NEUMANN-NEURODE, D.: Die SchwachfuBlleiter. Die Beseitigung von Bein- und FuBBschwichen, Leip-
zig 1926, S. 10f.

388 NEUMANN-NEURODE, D.: Die SchwachfuBleiter. Die Beseitigung von Bein- und Fullschwichen, Leip-
zig 1926, S. 7-11; Ein Jahr nach Erscheinen des Buches Die SchwachfufSleiter veroffentlicht Neumann-
Neurode in der Zeitschrift , Kleine Kinder. Illustrierte Monatsschrift fiir Kinderpflege und -Erziehung* den
Artikel ,,Was sollen wir bei X-Bein-Anlage tun?*. Derselbe enthélt keine neueren Informationen, sondern
stellt vielmehr nochmals in pragnanter Form eine Zusammenfassung der Schwachfuf3leiter fiir ein breiteres
Publikum dar. Nochmals betont Neumann-Neurode, dass er von Einlagen nichts halte, vielmehr miisse der
Fuss des Kindes aktiv trainiert und gestarkt werden.
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Autodidakt, der sich zwar aufgeschlossen mit wissenschaftlichen Erkenntnissen beschéftigte,

diese aber nur oberflichlich in seine Auffassung integrierte.

Originell war hingegen sein Therapiekonzept. In seinem Vorwort wiirdigt Prof. Dr. L.F. Mey-

er (1879-1954)** dies wie folgt:
,Bisher war ihre Behandlung passiv, Schuheinlagen und Schienen sollten die
Fehler der Natur verbessern. Aber schon zu geraumer Zeit haben wir Arzte uns
iiberzeugen miissen, dafl durch passive Behandlung vielleicht weiteren Ver-
schlechterungen in der Statik vorgebeugt, aber vorhandene Anomalien kaum be-
hoben werden konnen. Es ist deshalb bereits von orthopadischer Seite betont
worden, daf} die aktive Stirkung der FuB3- und Beinmuskulatur bessere Wirkung

erzielt, als die bisher iibliche Behandlung rein passiver Stiitzung.**°

Getreu seinem Prinzip der Verbesserung der korperlichen Voraussetzungen durch Gymnastik
kritisierte Neumann-Neurode konsequent den Gebrauch falscher Schuhe, denn beim Kind
komme es zundchst nur zu einer ,,[...] leichte[n] Formverdnderung der unteren Gliedmalen
[...]*?”", die nicht wahrgenommen wiirde und auch keine sofortige Auswirkung habe. Neu war
in der Argumentation, dass er sein Konzept auf erwachsene Menschen iibertrug: Beim Er-
wachsenen bestehe die Therapie in der Regeneration des FuBBes und man wird auch passive
Mittel einsetzen, beim Kind dagegen seien nur regenerative Mittel notwendig, d. h. aktive

Bein-und FuBarbeit.**

Dies wollte Neumann-Neurode (unabhédngig von der Altersgruppe)
durch den Muskelaufbau am FuB3 erreichen.
Das geeignete Gerit hierfiir war sein verstellbarer Lattenrost zur Korrektur von Fehlstellun-
gen der FiiBe und Beine, die sogenannte SchwachfulBleiter:
,Durch das Ergreifen der Sprossen mit den Zehen ist der Full zur Arbeit gezwungen
und je steiler die Leiter gestellt wird, desto groBer wird die Anstrengung. Fiir den
PlattfuBl geniigt die Anwendung der nicht gewinkelten Leiter, ist jedoch Knickfuf3
oder X-Bein oder beides vorhanden, so muf} sie zum Gebrauch dachférmig gewin-
kelt werden. Die Kombination der Arbeit von Sohlen-, innerer Knéchel- und Bein-

muskulatur hat eine stirkere Wirkung als die Einzelarbeit beider Bewegungsgruppen

[.“]“393,

389 Meyer, Ludwig Ferdinand (1879-1954): Bekannter Berliner Kinderarzt. Von Januar bis Mai 1933 Leiter
des Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses.

390 MEYER, Vorwort, in: Neumann-Neurode: Die SchwachfuBleiter, Leipzig 1926, S. 5.

391 NEUMANN-NEURODE: Die SchwachfuBleiter, S. 14.

392 Ebenda, S. 14.

393 Ebenda, S. 14f.
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sodass insgesamt eine stirkere physiologische Wirkung erzielt werde, als bei Reizung jeder
einzelnen Muskelgruppe. Neumann-Neurode betonte also erneut die Bedeutung eines ausge-
wogenen, nach Mdoglichkeit ganzheitlichen Muskeltrainings. Dabei benannte er Einschrén-
kungen beim Muskeltraining (etwa Entziindungen) und warnte vor Ubertreibungen. Der Pati-
ent startet die Ubung mit der SchwachfuBleiter mit einer ebenerdig ausgebreiteten Leiter und
steigert sukzessive deren Stellwinkel immer soweit, als die Zehen fdhig sind, sich an den
Sprossen festzuhalten. Neumann-Neurodes Trainingskonzept sah vor, dass die gesamte Leiter
Stufe fiir Stufe aufwirts und abwirts bis zur Ermiidung beschritten wird.*** Das Ubungskon-

zept illustrierte Neumann-Neurode folgendermafBen**:

Abb. 31: Ubung I1** Abb. 32: Ubung 111>’

394 NEUMANN-NEURODE: Die SchwachfuBleiter, S. 15.

395 Die Grundiibung beschreibt Neumann-Neurode so: ,,Die Leiter wird flach auf den Erdboden gelegt, sie
kann eben oder dachférmig geknickt sein. Das Kind stellt sich auf die Leiter und geht von Sprosse zu
Sprosse vorwirts, indem es mit den Zehen stark nach unten riickt und die Sprosse unter seinen Zehen zu
greifen versucht. Die Knie werden beim Aufsetzen des FuBies scharf durchgedriickt. Anfangs ist das Kind
an einer Hand zu fassen, damit es nicht herunterféllt. Je starker der Full wird, desto leichter wird das Halten
des Gleichgewichtes (Ebenda, S. 16).

396 ,,Die ebene Leiter wird erhoht, das Kind muf3 nun stiarker mit den Zehen zufassen, sonst rutscht es nach
riickwirts ab. Je hoher die Stellung der Leiter, desto schwerer ist die Ubung.*

397 ,,Dasselbe bei dachformig geknickter Leiter.. Der duflere FuBirand legt sich fest gegen das duflere Brett der
Leiter, so daf3 der Fuf3 nach aulen geknickt ist. Bei scharfer Streckung der Knie wird das Xbein allméhlich
korrigiert, desgleichen der Knickfuf3.”
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Die Publikation im Jahre 1926 war offenbar erfolgreich, denn Neumann-Neurode lie3 bereits
drei Jahre spéter eine zweite Auflage drucken. Wohl ermutigt von der positiven Resonanz auf
seine Arbeit — die sich ja unter anderem in der staatlichen Anerkennung seiner Anstalt fiir
Sduglings- und Kindergymnastik im gleichen Jahr zeigte — meldete er die SchwachfuBleiter
zum Patent an, das am 29. August 1927 vom Reichspatentamt ausgefertigt wurde (vgl. An-
hang Nr. 7). Damit wurde die Originalitit des Konzepts von Neumann-Neurode gewisserma-
Ben amtlich anerkannt, es ist jedoch nicht bekannt, ob sich ein Hersteller fiir den Ubungsap-

parat fand oder Neumann-Neurode kommerziell von seiner Erfindung profitierte.

Neumann-Neurode benannte das Buch mit der zweiten Auflage in: ,,Gerade Beine und Ge-
sunde Fiife** um, vermutlich weil der Leser so leichter den Inhalt und die Bedeutung des

Buches versteht bzw. der Titel nun positiv klingt (der ,,Schwachfufl* mag durchaus einige

398 ,,.Beim Abwirtsgehen auf der Leiter mufl der Absatz fest nach unten driicken, wihrend sich die Zehen ge-
gen die vordere Sprosse lehnen, um das Abrutschen zu verhindern.*
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negative Assoziationen ausgelost haben). Prof. Meyer schrieb erneut das Geleitwort, wobei er
nun die positiven Erfahrungen von Neumann-Neurodes Konzept betonte und es damit gewis-
sermaflen aus padiatrischer Sicht anerkannte: Der Grundsatz von Neumann-Neurode ist:
,,Uben und nicht schonen, hat sich, wie ich bezeugen kann, auBlerordentlich bewdhrt. [...]
nicht nur fiir schwache Muskulatur, sondern auch fiir viele schwache, ja kranke Organsyste-
me'“399

Im Grunde formulierte Neumann-Neurode nichts wesentlich Neues, aber er formulierte be-
reits Gesagtes nochmals in anderen Worten, prizisiert und modifiziert. Als Beispiel fiir seine

erweiterten Ubungen werden zwei Bilder vorgestellt: Eine Ubung fiir die Beinbeuger sowie

eine Ubung fiir die FuBriicken.

Abb. 34: Bild 7 Ubung fiir die Beinbeuger*”

399 MEYER, Vorwort, in: Neumann-Neurode: Gerade Beine und Gesunde Fiile. Die Beseitigung von Bein-
und Fufischwichen. 2. verb. Aufl., Leipzig 1929, S. 5.

400 ,,Umfasse die Knochel des Kindes, so daB es mit dem Kopf nach unten héngt. Aus dieser Haltung, dem
Beinhang, zieht es sich mit den Beinen in die Hohe so weit es kann. Bei vollendeter Ausfithrung beriihrt
das Gesal die Hacken. Der Beinklimmzug in dieser Form ist schwer.*
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Abb. 35: Bild 9 Ubung fiir die FuBriicken*"

Klar wird in der zweiten Auflage allerdings, dass Neumann-Neurode nicht der gleichen Mei-
nung ist wie die Wissenschaft, die damals konstatierte, die Rachitis sei im Erloschen begrif-
fen. Der Autor hielt die Rachitis nach wie vor fiir ein grof3es Problem der Kinderheilkunde,
was sicherlich mit der prigenden Erfahrung seiner langjidhrigen Téatigkeit am Rachitikerheim
im Bezirk Berlin-Friedrichshain*?, sowie seinen Erfahrungen als Turnlehrer von behinderten

oder schwach entwickelten Kindern, zusammenhingt.**

Neumann-Neurode begriindete dies
in seinem Buch wieder mit seiner eigenen Erfahrung: Er habe kaum ,,Klienten* — die iibri-
gens bemerkenswerterweise vorwiegend aus begiiterten Schichten stammten —, die keine
physiologischen Spuren einer Rachitis aufweisen. Von einer Reduktion der Rachitis konne
daher derzeit nicht ausgegangen werden. Nach seiner praktischen Erfahrung gelte dies gene-
rell auch fiir anders verursachte Formen des Kriippeltums, das nach neueren wissenschaftli-

chen Aussagen ebenfalls zuriickgehen solle.** An diesen Aussagen ist aufschlussreich, dass

401 ,,Der Klimmzug mit den Beinen kann auch an einer dafiir konstruierten gepolsterten FuB3schaukel ausge-
fithrt werden, Hilfestellung hierbei um die Kndchel, da8 das Kind nicht auf den Kopf fallen kann. Die
Schaukel ist so hoch einzustellen, dafl der Kopf eine Handbreit von dem FuB3boden entfernt ist.*

402 Zum damaligen Zeitpunkt (1933-1945) hiel3 dieser Bezirk ,,Horst-Wessel-Stadt™.

403 WERNER (1939), S. 10.

404 NEUMANN-NEURODE (1929), S. 10.
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Neumann-Neurode, wie bereits gesagt, seine eigene subjektive Erfahrungswelt tiber die Giil-
tigkeit von Forschungsergebnissen stellt, respektive mit dieser Begriindung neue Forschun-

gen fordert.

Mit Nachdruck vertrat er seine These, dass das Turnen bei Kindern therapeutisch sehr effek-
tiv sei. Solange der kindliche Korper wichst, sei die Verdnderungsmoglichkeit in Bezug auf
seine Form und die Qualitit des Zellmaterials besonders grof3, und man erreiche im Alter von
drei bis sechs Jahren, also in einer Phase raschen Wachstums durch Gymnastik, Turnen, und
Korperertiichtigung, erhebliche Formveridnderungen.*” Deutlicher als in der ersten Auflage
betonte Neumann-Neurode jedoch die Bedeutung eines ganzheitlichen Korper(-ertiichti-

gungs-)konzepts:

,»Die Ursache aller korperlichen Fehler liegt an der Mangelhaftigkeit des Zellengewe-
bes [...] Es geniigt daher nicht, diejenigen Teile allein zu kriftigen, die einen Fehler
zeigen, sondern man muf3 den gesamten Korper durch Arbeit regenerieren, um jede
Schwiche zu beseitigen. Denn: Die physiologische Wirkung aller Leibesiibungen ist
um so grofer und rascher, je mehr Muskelgruppen gleichzeitig in Funktion treten,
darum wird bei der Durcharbeitung des ganzen Korpers auch gleichzeitig der schnel-
lere und stirkere Erfolg erreicht [...] Arbeit im frithesten Kindesalter, Arbeit des ge-

samten Korpers, was auch immer fiir ein Fehler vorhanden sein mag. %

Grundsitzlich stellte Neumann-Neurode fest, dass das tibliche Schuhwerk ein Problem sei.
Es behindere die Muskelarbeit und damit die Kriftigung der Glieder. Durch den Schuh sei
der natiirliche Gebrauch der Sohlenmuskulatur erschwert oder unmoglich. Diese miisse sich
beim Gehen so zusammenziehen, dass die Zehen nach unten greifen. Bei zu engem Schuh-
werk stehe der Ful3 flach auf dem Boden und wirke als Brett, nicht, wie die Natur will, als
Bogenbriicke. Das Gewicht des gesamten Korpers wirke auf Absatz und Sohlenfliche.*”
Neumann-Neurode folgerte aus diesen Uberlegungen, dass nur Schuhe, in denen die Zehen
geniigend Platz haben, getragen werden sollten. Aulerdem sollten Kinder niemals hohe

Schuhe tragen, da dadurch die Gelenkbewegung eingeschrinkt werde, sondern Sandalen oder

Halbschuhe. Bei Regen konnten nachgiebige Gamaschen eingesetzt werden.*®

405 Ebenda, S. 7.

406 NEUMANN-NEURODE (1929), S. 8.

407 Ebenda, S. 13.

408 Vgl. ebenda, S. 13f. Neumann-Neurode baute diese allgemeinen Grundsitze noch in einer eigenstidndigen
Publikation aus, ndamlich: ,,Halbschuhe oder hohe Stiefel”, Dresden 1928. Diese Publikation ist allerdings
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Neumann-Neurode blieb in seiner kritischen Betrachtung nicht bei Standard-Schuhen stehen.
Das Prinzip der ganzheitlichen Korperertiichtigung veranlasste ihn vielmehr zur Kritik an
passiven Schuheinlagen, die Neumann-Neurode insbesondere dann verwarf, wenn weder
Schmerzen noch sonstige Behinderungen im Gehen vorhanden seien. Es werde dabei nicht
bedacht, dass man damit einen groflen Teil der FuBmuskulatur festlege, ihn an der Bewegung
hindere und dadurch zur Degeneration bringe, anstatt durch Ubung die Funktion des FuBes zu

fordern, wodurch die Entwicklung des FuBgebédudes begiinstigt werde.*"”

Zur Beseitigung von Bein- und FuBlschwichen forderte Neumann-Neurode deshalb die Kréf-
tigung sdmtlicher Bein- und Fulmuskeln, ndmlich der Sohlenmuskulatur, der Muskeln des
FuBriickens und des Schienbeines, sowie der Beinstrecker und Beinbeuger. Nur die Arbeit,
welche die Muskeln und die jeweiligen Gegenmuskeln (Antagonisten) abwechselnd trainiere,
fithre zum Erfolg. Es fdanden sich in der einschlidgigen Literatur jedoch keine Hinweise auf
die Beinbeuger, wie sie in das gymnastische Konzept eingebettet werden sollten, wéhrend die
Beinstrecker in unzédhligen Variationen geiibt wiirden. So wiirden Disproportionen gefordert,
die in ihrer statischen Wirkung sogar die vor dem Training vorhandenen Bein- oder Ful3fehler
verstirken konnten.*'® Dem setzte Neumann-Neurode eigene Ubungen entgegen, die getreu
seinem Motto, die muskulidre Gesamtfunktion entwickeln und damit Fehlstellungen beheben
oder lindern sollten.

Das Prinzip der muskuldren Stirkung des FuBles veranlasste Neumann-Neurodes Sohn,
Detleff Neumann-Neurode Jun., in Anlehnung an die Arbeiten seines Vaters dazu, die Publi-
kation ,,Der gesunde KinderfuB“*"' 1940 zu verdffentlichen. Es ist auch hier, wie bereits im
Kap. 3.1.1 erwdhnt wurde, nicht nachvollziehbar, weshalb keine gemeinsame Verdftentli-
chung und Zusammenarbeit erfolgte, bzw. dass Neumann-Neurode Sen. nicht wenigstens ein
Geleitwort in das Werk seines Sohnes beifiigte, und er auch im gesamten Werk keine Erwiah-
nung fand.

Neumann-Neurode Sen. selbst bewegte sich mit seinen wissenschaftlichen Forschungen im-
mer weiter in das orthopddische Tétigkeitsfeld hinein. Der Schuh, der am 10.1.1930
patentiert wurde, zeichnete sich durch eine Stufe unter dem MittelfuBknochen aus. Diese Stu-
fe hatte den Zweck, den FuBl zur Muskelkontraktion zu zwingen, womit vor allem bei Kin-

dern Senk- und PlattfiiBe behoben werden sollten (vgl. Anhang Nr. 8). Das gleiche

nicht mehr auffindbar. In der Nationalbibliothek in Leipzig gilt sie als vermisst.

409 NEUMANN-NEURODE (1929), S. 13.

410 Ebenda, S. 18.

411 Neumann-Neurode, Detleff Jun.: Der gesunde KinderfuB3. Anleitung zur Bekdmpfung von FuB3- und Bein-
schdden im Kindesalter, Berlin 1940.
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Wirkprinzip verfolgte eine am 15.4.1939 patentierte Schuhsohle bzw. Einlegesohle, die ,,[...]
in ithrem Vorderteil mit einer von den Zehen zu iibergreifenden der Zehenlage entsprechend
schrigen, tliber die Sohlenbreite sich erstreckenden Erhéhung versehen ist, dadurch gekenn-
zeichnet, da3 die Erhohung [..] der Sohle bei einer verhdltnisméBig langen Strecke bis zur
Zehenwurzel flach keilformig und sanft ansteigend geformt ist [...].*'* Es ist bemerkenswert,
dass Neumann-Neurode das Patent fiir die Schuhsohle nur ein Jahr nach der Einreichung
beim Reichspatentamt (Oktober 1936) ebenfalls beim Schweizer Patentamt (Oktober 1937)
vorlegte, wobei das Patent in der Schweiz bereits am 30. September 1938 eingetragen wurde
(vgl. Anhang Nr. 10). Offenbar erwartete Neumann-Neurode eine intensive Nutzung seines
Patents, da er sich zu dieser doppelten Eintragung entschloss. Es war jedoch nicht zu ermit-
teln, ob die verschiedenen Patente Neumann-Neurodes kommerziell, etwa von einem Unter-
nehmen fiir orthopddische Schuhe, verwertet wurden. Die Patenterteilung zeigte jedenfalls,
dass Neumann-Neurodes Erfindung bzw. das Prinzip der erzwungenen Muskelkontraktion

der Fiile Originalitét beanspruchen konnte.

Das Verhéltnis Neumann-Neurodes zur zeitgendssischen Wissenschaft ist als differenziert zu
beschreiben. Einerseits blieb er stets Autodidakt der Forschung, wie etwa die erwéhnte Zel-
lenlehre, die er zumeist nur oberflachlich rezipierte. Andererseits lie er in seinen Ausfithrun-
gen zum Stiitz- und Bewegungsapparat nicht erkennen, welchen Autoren bzw. Auffassungen
er folgte, da er keine wissenschaftliche Zitation oder dhnliches verwendete. In Ermangelung
eines zusammenhéngenden Nachlasses, der etwa iiber vorhandene bzw. durchgearbeitete Bii-
cher entsprechende Riickschliisse ermoglicht hitte, sind dazu also keine ndheren Aussagen
moglich. Umgekehrt scheint die zeitgendssische Orthopédie die Arbeiten von Neumann-Neu-

rode durchaus, wie im Folgenden zu zeigen ist, in gewissem Umfang anerkannt zu haben.

412 Patenschrift Nr. 674569, Reichspatentamt, 15. April 1939 (Anhang Nr. 9). Das Patent wurde am 19. Mai
1939 noch durch eine Vertiefung in der Sohle ergidnzt (vgl. Anhang Nr. 9).
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3.4 Externe Reflexion und ,,Aullenwirkung® des Konzepts

Die bisherigen Ausfiihrungen zeigten, dass Neumann-Neurode in seiner Zeit ein gefragter
Autor und Sportlehrer war. Es stellte sich bereits wiederholt die Frage nach der Rezeption in
der zeitgendssischen Wissenschaft, die im Folgenden ndher erortert werden soll. Betrachtet
man den Zuspruch, den Neumann-Neurode von einigen Wissenschaftlern wie Heubner,
Klapp, Langstein, Diem, Bier und anderen erhielt, ist davon auszugehen, dass sein Konzept
zumindest bis zu einem gewissen Grad in der Pédiatrie, Orthopadie, Naturheilkunde und
Sportwissenschaft bzw. -medizin rezipiert wurde, wobei letztere in der vorliegenden Arbeit

nicht vollstindig systematisch betrachtet werden konnte.

Zur Kléarung der Frage der Rezeption wurde die relevante Fachliteratur sowie folgende Fach-
zeitschriften ausgewertet: Deutsches Arzteblatt'’, die Zeitschrift fiir Orthopiidische Chirur-
gie einschlieflich der Heilgymnastik und Massage*, die Zeitschrift fiir Orthopdidie und ihre
Grenzgebiete*”, die Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, die Zeitschrift fiir Kriippelfiirsorge®’,
Der Naturarzt™ sowie die Zeitschrift Hippokrates, die ebenfalls fiir die Naturheilkunde
wichtig war. Uberdies wurde auch die Zeitschrift fiir Gesundheitsfiirsorge und Schulgesund-
heitspflege sowie deren Nachfolger ab 1924 Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege und sozia-

le Hygiene auf Artikel oder Kommentare zu Neumann-Neurode hin gesichtet.

Bei der Auswertung wurde sowohl der Stellenwert von allgemeinen Artikeln zum Thema
»Kinder- und Sduglingsgymnastik® bzw. -bewegung sowie selbstredend insbesondere Beziige
zu den Arbeiten Neumann-Neurodes beriicksichtigt, die anschlieBend ndher dargestellt wer-
den (vgl. dazu auch ausfiihrlich Kapitel 2). In der Untersuchung werden Forschungsprojekte

bzw. klinische Studien zur Validitét seiner Konzeption besonders gewiirdigt.

413 Nachfolger von Arztliches Vereinsblatt fiir Deutschland: Organ des Deutschen Arztevereinsbundes Jg. 1
(1872) — Jg. 58 (1929); Ab 59. Jg. (1930) umbenannt in: Deutsches Arzteblatt: Amtsbl. d. Reichsirztekam-
mer u. d. Kassenérztlichen Vereinigung Deutschlands. Darin ist von 1933 — 1943 eine Beilage mit dem Ti-
tel Arztliche Mitteilungen: deutsches Arzteblatt enthalten, welches das standespolitisch fiihrende Publikati-
onsorgan filir die Gesamtmedizin war, und einen hohen Verbreitungsgrad besal.

414 Gegriindet 1892, erschienen bis 1935.

415 Seit 1935, setzte die vorgenannte Zeitschrift bis heute fort.

416 Erschienen von 1908/09 bis 1943. Im Jahre 1951 fortgesetzt unter dem neuen Titel Jahrbuch der Fiirsorge
fiir Kérperbehinderte.

417 Zentrales Publikationsorgan der Deutschen Vereine fiir Naturgeméfe Lebens- und Heilweisen, 1. Jg. ab
1872, auch heute noch — allerdings eher auf Illustriertenebene — verfligbar, im Zeitraum 1900-1933 stan-
despolitisch vorrangiges Publikationsorgan deutscher Komplementdrmedizin und Naturheilkunde.
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3.4.1 Reflexion und Rezeption
3.4.1.1 Naturheilkunde

Ein erster Hinweis auf die zeitgendssische Rezeption von Neumann-Neurode findet sich im
,,Handbuch der Naturheilkunde* von Alfred Brauchle (1898-1964)*'®, dessen erste Auflage im
Jahre 1933 erschien. Brauchle wurde 1934 leitender Arzt der Klinik fiir Naturheilkunde am
Rudolf-HeB-Krankenhaus in Dresden und bemiihte sich mit zahlreichen Aktivitéten {iber vie-
le Jahrzehnte, die Naturheilkunde in Deutschland wissenschaftlich zu fundieren.*"® Insofern
ist seine Einschdtzung zur Bedeutung von Neumann-Neurode im Zusammenhang mit der na-
turheilkundlichen Bewegung sicherlich relevant. Brauchle mall der Gymnastik im Rahmen
seiner grundlegenden Erorterung der Lebensreize und deren Signifikanz fiir eine natiirliche
und gesunde Lebensweise einen hohen Stellenwert bei:
,Die verschiedenen Gymnastikschulen haben sicher alle ihr Gutes und werden den
verschiedensten Bediirfnissen und Anlagen der Menschen gerecht. Es kommt aber gar
nicht so sehr darauf an, welche Art der Gymnastik getrieben wird, sondern hauptséch-
lich darauf, daf3 iberhaupt geiibt wird, und zwar regelmifig, alle Tage, am besten vor
Beginn des Tagewerkes [...] Die besonderen Bediirfnisse des Alters und des Ge-
schlechts sind zu beriicksichtigen. Sduglingsgymnastik hat Neumann-Neurode be-
griindet und beschrieben.“**
Brauchle hebt Neumann-Neurode nicht nur in der allgemeinen Wiirdigung der Korperertiich-
tigung besonders hervor, sondern kommt im weiteren Verlauf seiner Ausfiihrungen im Zu-
sammenhang zur Behandlung von Deformationen der Wirbelsdule noch einmal auf ihn zu-
rick. Er fordert aus prophylaktischen Gesichtspunkten dazu auf, den gesamten Bewegungs-
apparat bereits beim Sdugling idealiter im Freien zu kriftigen und dazu das Konzept Neu-

mann-Neurodes anzuwenden.**!

418 Prof. Dr. Alfred Brauchle (1898-1964), ein fithrender Vertreter der deutschen Naturheilkunde sowie lang-
jahriger Chefarzt an Modellkrankenhdusern der Neuen Deutschen Heilkunde in Mahlow bei Berlin (,,Prief3-
nitzhaus“) und in Dresden-Johannstadt; ROWE, T.: Vorgeschichte und Geschichte des ,,PrieBnitz-Hauses*,
in: Mahlow und dessen Bedeutung als Naturheilkrankenhaus in Deutschland seit Anfang des 20. Jahrhun-
derts bis zum Ende des zweiten Weltkrieges. Diss., Dresden 1998; SCHNEIDER, H.-U.: Die ,,Neue Deut-
sche Heilkunde“ in der Reflektion des Deutschen Arzteblattes zwischen 1933-1939. Diss., Dresden 1995;
BRAUCHLE, Alfred: Die Naturheilkunde im Rahmen der Gesamtmedizin, in: Brauchle, Alfred/ Grote,
L.R.R. (Hrsg.): Ergebnisse aus der Gemeinschaftsarbeit von Naturheilkunde und Schulmedizin, Leipzig
1938, S. 11-23, hier S.11ff.

419 BRAUCHLE, Alfred: Handbuch der Naturheilkunde. Auf wissenschaftlicher Grundlage. 2. Aufl., Leipzig
1934, Vorwort S. V.

420 Ebenda, S. 68.

421 Ebenda, S. 252.
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Brauchle bleibt auch nach 1945 bei seiner positiven Einschiatzung der Sduglingsgymnastik. In
,Das grosse Buch der Naturheilkunde™ aus dem Jahre 1957 stellt er Neumann-Neurode in
seinen Ausfiithrungen zur Geschichte des Turnens in eine Linie mit dem ,,Vater der deutschen
Turnkunst®, Friedrich Ludwig Jahn (1778-1852), mit dem Begriinder der schwedischen
Gymnastik Per Hendrick Ling (1776-1839), dem dénischen Gymnastiklehrer Jorgen Peter
Miiller (1866-1938), dem Erfinder der sogenannten medicomechanischen Gymnastik Gustav
Zander (1835-1929), sowie einem der Begriinder des deutschen Heilturnens, namlich Daniel
Gottlieb Moritz Schreber (1808-1861). Brauchle fasst sein Konzept wie folgt zusammen:
,Er erkannte immer mehr, daf3 alle Organe einen allmihlich gesteigerten Bewegungs-
reiz zur harmonischen Entwicklung brauchen und daf} er am starksten in der Zeit des
grofften Wachstums, hauptsichlich in der Sduglingszeit, notig ist. In Zusammenarbeit
mit Kinderdrzten erarbeitete er ein System des Kinderturnens und der Kindergymnas-
tik, mit deren Hilfe sich Unterentwicklung, Wuchsfehler, Nabel- und Leistenbriiche
sowie Lahmungen beheben lassen. Neben Verbiegungen der Wirbelsidule waren haupt-
sdchlich Bein- und FuBifehler sein Interessengebiet. Bei Knick- und Senkfiilen, O-
und X-Beinen erwiesen sich Bewegungsiibungen wirksamer und gesiinder als Einla-
gen, Eingipsen, Tag- und Nachtschienen, die bis dahin als Behandlung iiblich

waren.““??

Trotz dieser positiven, zeitgendssischen und posthumen Wiirdigungen durch Brauchle ergab
die ndhere Untersuchung der fiir die Naturheilkunde relevanten Publikation ,,Der Naturarzt*
fiir die Jahre 1918 bis 1945 zwar sehr viele Beitrige zum Turnen bzw. zur Leibesertiichti-
gung, die den hohen Stellenwert dieses Themas in der naturheilkundlichen Bewegung bele-
gen. Auch der Aspekt des Sports bei Kindern und Sduglingen wurde seit Ende der 1920er
Jahre durchaus diskutiert.*® Allerdings blieben diese verschiedenen Beitrdge inhaltlich sehr
heterogen, d.h. von einer allgemeinen naturheilkundlichen Position zum Thema Kinder- oder
Sauglingsturnen bzw. -gymnastik kann nicht ausgegangen werden. Des Weiteren fanden sich
nur an wenigen Stellen ausdriickliche Hinweise auf Neumann-Neurode, so wurden nur drei

Beitrdge mit unmittelbarem thematischen Bezug nachgewiesen. Im ersten Artikel diskutierte

422 BRAUCHLE, Alfred: Das grosse Buch der Naturheilkunde. 3. Aufl., Giitersloh 1959, S. 73f.

423 Siehe u.a. GROH, Ludwig: Nervose Kinder, in: Der Naturarzt 57 (1929), Nr. 1, S. 10-13; FRANZMEYER,
[ohne Vornamen, Dr. med.]: Leibesiibungen oder Rekordhetze, in: Der Naturarzt 59 (1931), Nr. 8, S.
248-252; D.M. [ohne Auflosung]: Leibesiibungen bei Kindern, in: Der Naturarzt 59 (1931), Nr. 9, S.
309-310; JUST, Kite: Was nutzt uns Gymnastik, in: Der Naturarzt 61 (1933), Nr. 2, S. 48-51; FLOHR,
Ermnst Friedrich: Wintergymnastik, in: Der Naturarzt 61 (1933), Nr. 11, S. 299-301; WEITZEL, K.: Wie be-
ginnst Du Deinen Tag, in: Der Naturarzt 62 (1934), Nr. 5, S. 119-121; KINTGEN, Peter: Vom kindlichen
Spiel, in: Der Naturarzt 66 (1938), Nr. 9, S. 278-280.
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der Autor Dr. Emil Lenk die Frage, ob Sduglinge regelméfBig bzw. geplant turnen sollten. Er
kommt zu einem positiven Ergebnis und verurteilt insbesondere die kiinstliche Ruhigstellung
im ,,Streckkissen®, die trotz aller Bemiihungen der Lebensreform-Bewegung immer noch
verbreitet sei. Gleichwohl warnt er vor Ubertreibungen bei der Siuglingsgymnastik und gibt

Neumann-Neurodes Sciuglingsgymnastik als eine Referenz an.**

Die zweite Abhandlung stellt das Konzept der Sduglingsgymnastik nach Neumann-Neurode
zur héuslichen Anwendung auf fiinf Seiten mit einer eigens angefertigten Bildstrecke vor.
Der Autor, Erich Forstreuter, wird als ,,Sduglingsgymnastiklehrer eingefiihrt und hatte ver-
mutlich eine entsprechende Ausbildung bei Neumann-Neurode absolviert.*”* Neues bietet der
Artikel zwar nicht, aber es ist bemerkenswert, dass der ,,Naturarzt das Thema so ausfiihrlich
seinen Lesern prédsentierte, was zumindest auf eine wohlwollende Haltung der Redaktion
schlieBen ldsst. Diese Einschitzung wird auch durch den Umstand gestiitzt, dass ein Jahr spi-
ter unter dem Titel ,,Korperertiichtigung im vorschulpflichtigen Alter ein ausfiihrlicher Arti-
kel uber die verschiedenen Arbeiten Neumann-Neurodes im ,,Naturarzt® erscheint. So sind
neben der Sduglingsgymnastik und dem Kindersport auch die Nackenschaukel und die
SchwachfuBleiter erwdhnt. Der Autor, erneut Erich Forstreuter aus Swinemiinde, berichtet
tiber das kostenlose Programm der Stadt Swinemiinde, welches der Biirgermeister Elsner von
Gronow institutionalisierte, das eine sehr positive Resonanz in der Bevilkerung bzw. bei den
Teilnehmern finde. In der ersten Phase wiirden die Miitter das Sduglingsturnen durchfiihren,
in der zweiten Phase fiir Kinder im Alter zwischen drei und fiinf Jahren wiirden wochentlich
zweimal Turnstunden unter Leitung eines Majors Grueber (ein Schiiler Neumann-Neurodes)
am Strand bzw. im Winter in einer Halle angeboten, bei der auch die Nackenschaukel und
SchwachfuBlleiter zum Einsatz kdmen. In der Schule werde das Programm schlielich um
spezielle Angebote fiir Grundschiiler nach dem gleichen Konzept ergéinzt. Forstreuter kommt
abschlieend zu dem Ergebnis, dass es neben der unmittelbaren korperlichen Wirkung der
Ubungen auch um das Gemeinschaftserlebnis fiir die Kinder gehe, was — um eine ,,naturge-

mafe” Erndhrung ergidnzt — zu der starken gesundheitlichen Wirkung beitrage.**

424 LENK, Emil: Fiir unsere Frauen und Miitter: Sollen Sauglinge turnen?, in: Der Naturarzt 60 (1932), Nr. 10,
S. 280.

425 FORSTREUTER, Erich: Mutti turnt mit Baby. Eine Einfiihrung in die S&uglingsgymnastik nach Neumann-
Neurode, in: Der Naturarzt 63 (1935), Nr. 7, S. 190-194. Dieser Publikation war unmittelbar ein allgemei-
ner Artikel Forstreuters zum Thema vorausgegangen: DERS.: Séuglingsgymnastik zur Vorbeugung gegen
das Kriippeltum, in: Der Naturarzt 63 (1935), S. 91-94.

426 FORSTREUTER, Erich: Korperertiichtigung im vorschulpflichtigen Alter, in: Der Naturarzt 64 (1936), Nr.
1, S. 5-8.
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Trotz dieser positiven Wiirdigungen zeigt das Gesamtergebnis, dass die naturheilkundliche
Rezeption von Neumann-Neurode eher sporadischen Charakter hatte. Die Auswertung der
Zeitschrift ,,Hippokrates* von 1928 bis 1945 bestitigte diesen Befund. Hier fanden sich keine
expliziten Beziige zu Neumann-Neurode, nur etliche Verweise auf die Relevanz der Themen
Korperertiichtigung im Allgemeinen, sowie hin und wieder des Kindersports im Besonderen,
die inhaltlich kaum {iber Beitrdge im ,,Naturarzt“ hinausgingen.*’ Diese vergleichsweise ge-
ringe Beachtung hingt vermutlich mit dem Status Neumann-Neurodes als ehemaliger Sani-
tatsoffizier, Leiter einer staatlich anerkannten Lehreinrichtung sowie patriotisch eingestellte
Person mit ausgewiesenen Kontakten zum politischen und wissenschaftlichen System im
Kaiserreich und in der Weimarer Republik zusammen. Damit war er fiir die Anhinger der na-
turheilkundlich ausgerichteten Bewegung kaum attraktiv, um als Kronzeuge fiir die Richtig-
keit und Relevanz der vertretenen alternativen Anschauungen und Lebensauffassungen zu fi-
gurieren. Neumann-Neurode konnte also durchaus als eigensténdiger, origineller Sporthygie-
niker und -lehrer bei passender Gelegenheit zitiert werden, jedoch nicht zu einer Leitfigur der
naturheilkundlichen Bewegung werden, was iibrigens auch mit seinem Verhéltnis zum Natio-
nalsozialismus iibereinstimmt, wie spiter zu zeigen ist (vgl. Kapitel 3.5). Hinzu kommt, dass
das Thema Kinder- und Séduglingsgymnastik bzw. -turnen in den hier gesichteten naturheil-
kundlichen Beitrdgen sehr heterogen aufgefasst und besprochen wurde und insgesamt in der
Diskussion nicht so prisent war, dass sich so etwas wie eine allgemein akzeptierte Lehrmei-
nung herausbildete, zu der Neumann-Neurode zu positionieren gewesen wire. Die Rezeption

blieb so punktuell und eher zufillig.

427 Siehe u.a. FORSTREUTER, Erich: Grundziige der neuzeitlichen Korperertiichtigung im vorschulpflichti-

gen Alter, in: Hippokrates 7 (1936), S. 614-616 u. BERGMANN, J.: Aktive Sduglingsvorsoge und Skolio-
sebekdmpfung in der Schule, in: Hippokrates 8 (1937), S. 416-417.
Die geringe Prisenz des Themas im Hippokrates konstatiert auch die Arbeit von MELKE-DAUGS, Hel-
gard: Therapeutische, programmatische und gesundheitspolitische Einfliisse von Naturheilkunde und ,,Neu-
er Deutscher Heilkunde* auf die Gynékologie und Geburtshilfe. Diss., Hamburg 2008, S. 79: ,,(...) hat sich
hauptsédchlich das naturheilkundliche Schrifttum, vor allem der 'Naturarzt', intensiv mit den physikalischen
Mafnahmen bei Séuglingen und Kindern befasst (...) fand die Diskussion um die physikalischen Mafinah-
men (gemeint ist: bei Sduglingen und Kindern; d. Verf.) zwischen 1936 und 1938 ihren Héhepunkt und
wurde im Naturarzt verstiarkt behandelt. Immerhin 8,4% aller betrachteten Texte befassen sich im 'Natur-
arzt' mit den verschiedenen physikalischen Mafinahmen bei Séuglingen und/oder Kindern, womit das The-
ma im 'Naturarzt' eindeutig zu den Schwerpunktthemen gehort. Dagegen widmete der 'Hippokrates' nur 1%
seiner Beitrdge diesem Thema.* Die Autorin fiihrt diese Differenz auf die unterschiedlichen Zielgruppen
der beiden Zeitschriften zuriick. Der Naturarzt richtete sich iiberwiegend an das allgemeine Publikum,
wihrend der Hippokrates bevorzugt die Fachleserschaft wie Arzte erreichen wollte; Ebenda, S. 80 sowie
BOTHE, Detlef, Neue deutsche Heilkunde 1933-1945; dargestellt anhand der Zeitschrift ,,Hippokrates*
und der Entwicklung der volksheilkundlichen Laienbewegung. Diss., Husum 1991, S. 45.
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3.4.1.2 Sportmedizin und -wissenschaft

Deutlicher als in der naturheilkundlichen Bewegung war die Bedeutung Neumann-Neurodes
im Rahmen der sich seit dem 1. Weltkrieg formierenden deutschen Sportwissenschaft und

-medizin**®

zu erkennen. In der Fachentwicklung nahm neben dem Deutschen Reichsaus-
schuss fiir Leibesiibungen vor allem die Konstitution der Deutschen Hochschule fiir Leibes-
iibungen (DHL) einen besonderen Stellenwert ein. An der Griindung waren vier Personen
mafgeblich mit je unterschiedlichen Anteilen beteiligt, ndmlich Carl Diem (1882-1962),
Theodor Lewald (1860-1947), August Bier (1861-1949) und Arthur Mallwitz (1880-1968).**
Neumann-Neurode wurde nicht nur von zwei Protagonisten, nimlich von Diem und Bier ge-
fordert bzw. zitiert*’, er passte mit seinem Profil auch zur Programmatik der DHL, die Carl
Diem 1930 ausgehend von einer zweckgerichteten (auch militérisch begriindeten) Korperer-
tiichtigung der gesamten Bevolkerung folgendermalen beschrieb:
,»Aber erst die mdchtige Erschiitterung des Weltkrieges erhellte die Erkenntnis, daf3
die geheimnisvolle Abhéngigkeit von Korper, Verstand und Seele sich nicht ungestraft
auf die Dauer zugunsten einer Seite vergewaltigen lasse. Diese Erkenntnis mulite aus
der Naturwissenschaft entstehen, und so waren es nicht die Philosophen und nicht die
Péadagogen, sondern die Mediziner, die die Notwendigkeit einer Forschungsanstalt fiir
das Gebiet der Leibesiibungen fiihlten [...] Damit war das Wesen der neuen Anstalt
festgelegt. Sie sollte eine freie wissenschaftliche Forschungsstitte fiir alle die vielge-
staltigen Wirkungen und Probleme der Leibesiibungen sein und in enger Gemein-
schaft von Wissenschaft und Praxis die Lehre der Leibesiibung erneuern. Gerade auf
dieses Zusammenarbeiten der Wissenschaft mit der Sporterfahrung kam es an. Neben

den Gelehrten trat als Hochschullehrer der einfache Praktiker [...]**!

428 BRINKSCHULTE (2002), S. 9ff.

429 Ebenda, S. 67f. u. 78ft;; VOIGT (2007), S. 61f.; SCHIFF, Alfred (Hrsg.): Die Deutsche Hochschule fiir
Leibesiibungen 1920-1930, Magdeburg 1930.
Theodor Lewald (1860-1947), preuBlischer Verwaltungsbeamter seit 1885, 1894 Regierungsrat im Reichs-
amt des Innern, 1910 Ministerialdirektor, 1917 Unterstaatssekretir, 1919 Staatssekretdr im Reichsministeri-
um des Innern, 1921 Ausscheiden aus dem Staatsdienst, von 1919 bis 1933 Président des Deutschen
Reichsausschusses fiir Leibesiibungen, 1927 bis 1938 Mitglied des IOC, 1936 Président des Organisations-
komitees fiir die Olympiade; Voigt (2007), S. 50; Arthur Mallwitz (1880-1968), Sportmediziner, Olympia-
teilnehmer, Sport- und Sportérztefunktiondr, Leiter der gymnastischen Abteilung der Chirurgischen Univer-
sitdtsklinik Berlin unter August Bier, gemeinsame Dozententdtigkeit von Bier und Mallwitz auch an der
DHL, Verwaltungsbeamter im PreuBischen Ministerium fiir Volkswohlfahrt, nach 1945 dann u.a. im Bun-
desgesundheitsrat; SCHAFER, Josef: Ministerialrat Dr. med. Arthur Mallwitz (1880-1968) — Ein Leben fiir
Sport, Sportmedizin und Gesundheitsfiirsorge. Eine Aufarbeitung seines Nachlasses. Diss., Siegen 2003.

430 DIEM (1972), S. 8.

431 DIEM, Carl [B]: I. Entstehung und Ziel, in: Schiff, Alfred (Hrsg.): Die Deutsche Hochschule fiir Leibes-
tibungen 1920-1930, Magdeburg 1930, S. 2.
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Neumann-Neurode vertrat sowohl kraft seiner Person als Sanitétsoffizier a. D., Sporthygieni-
ker und -lehrer, als auch in programmatischer Hinsicht iibereinstimmende Ziele, denn auch er
wollte, wie gezeigt, einen Beitrag zur Volksgesundheit und Wehrertiichtigung leisten, sowie
Wissenschaft, bzw. Medizin und gymnastische Praxis miteinander verbinden. So erscheint es
plausibel, dass Carl Diem Neumann-Neurode im Rahmen eines von ihm herausgegebenen
Sammelbandes im Jahre 1928 Gelegenheit gab, seine Vorstellungen zum Thema Séauglings-
gymnastik darzulegen.**? Dies ist nicht zuletzt deshalb relevant, da Diem zu dieser Zeit als
Generalsekretir des ,,Deutschen Reichsausschusses fiir Leibesiibungen®, Mitbegriinder und
Prorektor der DHL einer, wenn nicht gar der wichtigste Représentant der deutschen Sportbe-
wegung und -wissenschaft war. Dass Diem die Arbeiten von Neumann-Neurode kannte und
schitzte, lasst sich unter anderem damit belegen, dass er ihn im ,,Handbuch der Leibesiibun-
gen®, welches Diem gemeinsam mit Mallwitz und Neuendorff verdffentlichte und von der
DHL offiziell herausgegeben wurde, gleich zweimal im knapp gehaltenen Literaturverzeich-
nis zitierte: Einmal mit Gerade Beine und gesunde Fiife**(1929) und zum Zweiten mit dem
UFA-Film** , Kindergymnastik nach Neumann-Neurode****. Damit erhielt das Konzept Neu-
mann-Neurodes gewissermallen die offizielle Anerkennung der Sportbewegung, die in der

436 sowie auch der DHL, welche

Weimarer Republik zu einer Massenbewegung avancierte
mit dafiir sorgte, dass sich Sportwissenschaft bzw. Sportmedizin als akademische Facher eta-

blierten.*’

Zudem erhielt Neumann-Neurode im Rahmenprogramm der Olympischen Spiele in Berlin
1936 die Gelegenheit, seine Vorstellungen zur Sduglingsgymnastik einem internationalen Pu-
blikum vorzustellen, was vermutlich nicht ohne die Unterstiitzung durch Diem mdglich ge-
wesen wire, wenngleich sich dies nicht direkt in den Archivquellen nachweisen ldsst. Immer-
hin fungierte die Olympiade als Aushédngeschild und Propaganda-Plattform fiir die Selbstdar-
stellung des NS-Regimes und lie3 nur Beitrdge bzw. Reprisentanten zu, die als systemkon-

form galten.”® Der besagte ,,Kongref fiir Korperliche Erziehung® fand im Rahmen des

432 NEUMANN-NEURODE, Detleff: Sduglings- und Kleinkindgymnastik, in: Diem, Carl (Hrsg.): Stadion —
das Buch vom Sport und Turnen, Berlin 1928, S. 69-74.

433 DIEM, Carl [A]: Theorie der Gymnastik. Band 14, in: Diem, Carl/ Mallwitz Arthur/ Neuendorff, Edmund
(Hrsg.): Handbuch der Leibesiibungen, Berlin 1930, S. 293.

434 UFA= UFA Film & TV Produktion GmbH (ehemals Universum Film AG).

435 Ebenda, S. 296.

436 BRINKSCHULTE (2002), S. 64.

437 VOIGT (2006), S. 9f.; BRINKSCHULTE (2002), S. 74f.; SCHIFF (1930).

438 TEICHLER, Hans Joachim: Internationale Sportpolitik im Dritten Reich, Schorndorf 1991; UHLMANN,
Angelika: ,,Der Sport ist der praktische Arzt am Krankenlager des deutschen Volkes“. Wolfgang Kohl-
rausch (1888-1980) und die Geschichte der deutschen Sportmedizin. Diss., Freiburg 2004, S. 141-146.
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Internationalen Sportstudenten Lagers vom 24. bis 31. Juli wéhrend der XI. Olympischen
Spiele statt. Neumann-Neurode hielt dort an ein internationales Publikum gerichtet einen Vor-
trag in englischer Sprache zum Thema ,,Sauglingsturnen®, der anschlieBend mit einem Vor-
wort von Privatdozent Dr. Hans Storck®’ in der Brandenburgischen Buchdruck und Verlags-
Anstalt Berlin-Schoneberg 1936 als Sonderdruck erschien. Neumann-Neurode breitete hier

sein oben dargelegtes Konzept aus.*

Bemerkenswert ist, dass Storck seinem Vorspann den Titel ,,Die Bedeutung der Muskulatur
fiir die normale Entwicklung des Skeletts* gab und ganz im Sinne der Thesen von Neumann-
Neurode die Bedeutung der friihkindlichen Bewegung fiir die Kriippelfiirsorge bzw. die Hei-
lung der Rachitis betonte. Letztere sei zwar aufgrund des medizinischen Fortschritts vollstin-
dig heilbar, jedoch avanciere die akute Erkrankung aufgrund der gestorten Koordination von
Knochen, Biandern und Muskeln oftmals als Ausgangspunkt fiir spétere korperliche Fehlent-
wicklungen, weshalb der Stirkung der Muskulatur ein besonderer Stellenwert zukomme:
,,Wir kénnen also, ohne daB eine Bewegung ausgefiihrt wird, durch Uberfiihrung des
Korpers in bestimmte Stellungen seiner Glieder Muskelspannungen auslosen, die nur
dazu dienen, bestimmte Gleichgewichtshaltungen aufrechtzuerhalten [...] Was nun
Herr Neumann-Neurode macht, ist im wesentlichen nichts anders als diese statischen
Muskelfunktionen bei Sduglingen und Kleinkindern auszuldsen, deren Wirkung als
physiologischen Druck auf den Knochen wir ldngst als giinstig fiir die Entwicklung

des Skelettsystems erkannt haben.***!

Storck fiihrt flir seine medizinische Beurteilung des Neumann-Neurodeschen Konzepts auch
empirische Belege an, wie z.B. die Erfahrungen des stddtischen Gesundheitsamtes des Berli-

ner Verwaltungsbezirks Friedrichshain**

, das zur Bekdmpfung der Rachitis eine gro3e Tages-
kurstatte fiir Kinder unterhielt. Dieses in Europa einzigartige Modellprojekt behandelte rachi-

tische Sauglinge und Kleinkinder ambulant mit Luft, Hohensonne, vitaminreicher Erndhrung,

439 Prof. Dr. Hans Storck (1898-1982) war zunéchst Assistent an der Orthopédischen Klinik der Charité und
erhielt 1940 einen Ruf an die Orthopadische Klinik in GieBen; SCHLEENBECKER, Heinz: Dr. med. Ul-
rich Storck, langjéhriger Chefarzt des Rheumazentrums Mittelhessen in Bad Endbach wurde 75 Jahre, in:
Hessisches Arzteblatt 5 (2009), S. 351; Storck betreute auch die Dissertation von Liselotte Werner im Jahre
1939 an der Orthopadischen Poliklinik der Charité in Berlin zum Thema ,,Die wissenschaftlichen Grundla-
gen des Sduglings- und Kleinkinderturnens nach Neumann-Neurode*.

440 NEUMANN-NEURODE (1936) u. Kapitel 3.3.

441 STORCK, Hans: Einleitende Worte zum Vortrag von Major Neumann-Neurode — Die Bedeutung der Mus-
kulatur fiir die normale Entwicklung des Skeletts, in: Kongress fiir kdrperliche Erziehung vom 24. Juli bis
zum 31. Juli 1936 im Rahmen des Internationalen Sportstudenten-Lagers vom 23. Juli bis 17. August an-
lasslich der XI. Olympischen Spiele in Berlin, Berlin 1936, S. 5.

442 Zum damaligen Zeitpunkt (1933-1945) hieB3 dieser Bezirk ,,Horst-Wessel-Stadt™.
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Medikamenten sowie der Sduglings- und Kindergymnastik nach Neumann-Neurode. Letztere
habe das Amt eingefiihrt,

»|--.] um an einer groBeren Untersuchungsreihe, deren Wirkung nicht allein auf das
Knochensystem, sondern auch — unter Mitarbeit eines Fachpediaters — auf das Allge-
meinbefinden zu erproben. Nach meinen bisherigen Erfahrungen kann ich die harmo-
nische Zusammenarbeit dieser drei Systeme: Gesundheitsbehorde, Arzt und Saug-
lingsgymnastik flir die Zukunft in der Therapie der rachitischen Zustinde als ebenso
ersprieBlich feststellen wie die der drei Systeme Knochen, Bander und Muskeln in der

Prophylaxe des Einzelindividuums.“**

Storcks Beurteilung ist natiirlich auch ein Hinweis auf die wissenschaftliche Rezeption und
Uberpriifung von Neumann-Neurodes Konzept in der Orthopédie, die jedoch deshalb an die-
ser Stelle erortert wurde, weil Sie im Rahmen des olympischen Forums présentiert wurde.
Somit erscheint die Schlussfolgerung zuldssig, dass Neumann-Neurode dem NS-Regime als
systemkonform und international vorzeigbar galt, was freilich nur bedingt etwas iiber seine
Haltung zum Nationalsozialismus aussagt (vgl. auch Kapitel 3.5). Wichtiger ist noch die Tat-
sache, dass sein Konzept wahrscheinlich bereits seit Ende der 1920er Jahre im behordlichen
Auftrag bzw. mit amtlicher Unterstiitzung in relativ groBem Umfang an verschiedenen Orten
praktisch erprobt und evaluiert bzw. angeboten wurden, wenngleich keine genaueren Daten

tiber den Praxistest im Rachitikerheim oder die Swinemiinder Erfahrungen iiberliefert sind.***

Es kann daher als gesichert gelten, dass Neumann-Neurodes Sduglings- und Kindergymnastik
neben der Orthopédie, was im weiteren Verlauf noch nidher zu betrachten ist, auch im Rah-
men der Sportbewegung und -medizin in den 1920er und 1930er Jahren rezipiert wurde. Er
genoss bei einigen Mitgliedern dieser funktionellen Elite offenbar ein gewisses Ansehen, was
seine Beriicksichtigung in einigen wichtigen Publikationen und als Referent wihrend der
Olympiade erklirte.*** Neumann-Neurode als ,,Nischen-Experte* fiir Kinder- und Siuglings-
gymnastik passt auch ins Bild, wenn man die sich formierende Sportmedizin und -wissen-

schaft als ein Sammelsurium verschiedener wissenschaftlicher Ansétze unterschiedlichster

443 Ebenda, S. 6.

444 Werner erwiahnt ebenfalls die {iber zehnjdhrige Tatigkeit von Neumann-Neurode am Rachitikerheim im Be-
zirk Friedrichshain (1933-1945 Horst-Wessel-Stadt); WERNER 1939, S. 10.

445 Insofern ist der These von Beddies zuzustimmen, der konstatierte, das den ,,sogenannten positiven Mal3-
nahmen der Gesundheitserziehung und Gesundheitssicherung® fiir Kinder und v.a. Jugendliche im NS-Sys-
tem eine ,,hohe Prioritdt” eingerdumt wurden; BEDDIES (2010), S. 13-21. Neumann-Neurode als bekann-
ter aber doch eher randstdndiger Spezialist wurde also sehr wahrscheinlich auch wegen dieser Schwer-
punktsetzung zur Olympiade eingeladen.
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Herkunft begreift, in der auch AuBenseiter Gehor fanden.**® Neumann-Neurode war als pa-
triotischer Sanitétsoffizier, Gymnastiklehrer und Spezialist fiir die korperliche Ertiichtigung
sowie sportmedizinische Therapie von Kindern und Séduglingen seinem Eintreten fiir die Ver-
besserung der Wehrfdhigkeit ein beinahe prototypischer Vertreter dieser bunten Bewegung,
wenngleich ihm im Gegensatz etwa zu Bier, Mallwitz oder Diem jegliche politische Befdhi-
gung und Ambition weitestgehend abging und der auch nicht {iber den engen Rahmen seines
Spezialgebiets schulbildend wirkte. Neumann-Neurode ging es primir um ,,seine” Sache,
also die Bewegung von Sduglingen und Kindern mit ihren positiven gesundheitspolitischen
Auswirkungen. Er begriff sein Konzept als sozialhygienischen Ansatz, der zur Verbesserung
der ,,Volksgesundheit™ und der ,,Wehrfahigkeit* beitragen sollte und sicherlich in Teilen ,,vol-
kisch* gefdarbt war. Neumann-Neurode grenzte sich aber im Unterschied etwa zu Bier deut-
lich von rassistischen Ideen ab. Einen ,,neuen Menschen* — im Sinne einer rassenpolitischen
Vorstellung, die fiir das NS-Regime mit konstitutiv war*’ — wollte Neumann-Neurode kei-

neswegs erschaffen (vgl. auch Kapitel 3.3.2, 3.4.1.3 u. 3.5).

Dariiber hinaus gibt es Hinweise auf eine weitergehende Verbindung Neumann-Neurodes mit
der Familie Diem, die historisch aufschlussreich ist. Die Ehefrau von Carl Diem, Liselott
Diem (1906 - 1992) die Dozentin an der DHL bzw. Professorin an der Sporthochschule Koln
war, erklérte sich nach einer Anfrage der Tochter Neumann-Neurodes, Wendula Kaiser, zu ei-
nem Vorwort zur 28. Auflage von Neumann-Neurodes Sduglingsgymnastik im Jahre 1972 be-
reit. Diese Bereitschaft beruhte auf einer, wie Liselott Diem schrieb, wichtigen Erkenntnis
zum Sinn friihkindlicher Gymnastik, die sie Neumann-Neurode verdankte.** Liselott Diem
studierte in den 1920er Jahren an der DHL (1924-1927) und erhielt dort wohl durch August
Bier oder dessen Assistenten Rudolf Klapp einen Hinweis auf das Lehrangebot Neumann-
Neurodes, denn sie erwarb bei Neumann-Neurode im oder unmittelbar nach dem Studium
(1926/ 1927) eine Lehrbefahigung fiir die Sduglingsgymnastik. Dieser Unterricht war ihr so
wichtig, dass sie diesen Ausbildungsteil sogar spéter in ihrer offiziellen Vita erwihnte. Weite-
re Zeugnisse zu der Beziehung von Neumann-Neurode zu den Diems sind nicht iiberliefert
bzw. wahrscheinlich im Krieg verloren gegangen, da das Ehepaar sonst akribisch seine Kor-

respondenzpartner und Aktivitdten dokumentierte.*” Bemerkenswert ist noch, dass Liselott

446 LANGENFELD (1988), S. 125-148.

447 BEDDIES (2010), S. 14-24.

448 L. DIEM (1972), S. 8.

449 Lebenslauf von Liselott Diem, Carl und Liselott Diem-Archiv, http://www.culda.de, letzter Zugriff
16.12.2009; Das offizielle Autographen-Verzeichnis des Archivs sowie andere Bestandsverzeichnisse listen
Neumann-Neurode nicht auf (lediglich seine Tochter Ruth im Zusammenhang zu dem erwéhnten Vorwort).
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Diem sich fiir das Turnen im Kindergarten engagierte und unter anderem mehrere Filme zu

450

diesem Thema produzierte™”, was sicherlich von Neumann-Neurode zumindest mit inspiriert

war.

3.4.1.3 Orthopéidie und Chirurgie

Liselott Diem machte weiterhin in dem erwédhnten Vorwort darauf aufmerksam, dass August
Bier Neumann-Neurode gefordert habe. Dies ldsst sich zwar nicht direkt belegen, jedoch
spricht fiir diese Aussage, dass sich Bier durch seine ganzheitliche Auffassung von Medizin
und Gesundheitsflirsorge auszeichnete, wie er in verschiedenen Schriften, etwa ,Die
Seele® (1939) ausfiihrte und auch sein Einsatz fiir die Homdopathie®' zeigte. Bier wollte,
dhnlich wie viele andere nach dem verlorenen Krieg, iiber die Leibesertiichtigung die ,,Volks-
gesundheit” und ,,Wehrfahigkeit* verbessern:
,,Aus dieser tiefen Schmach kann Deutschland nur stahlharte Kraft und eiserner Wille
erretten. Alter Jahnscher Geist muss wieder die Herzen unserer Jugend durchgliihen.
Wie ehedem soll das Turnen im Verein mit Spiel und Sport dazu helfen, in unserer Ju-
gend, vor allem unserer akademischen, den Korper zum starken Tréger eines méannli-
chen Geistes zu machen.“*?
Dazu sei es notwendig, den Sport bzw. die Sportmedizin wissenschaftlich zu etablieren und
die Notwendigkeit sportlicher Betitigung im Bewusstsein von Arzten zu verankern,* wes-
halb Bier gemeinsam mit Diem fiir die Griindung der DHL eintrat und Rektor der Einrichtung
wurde. Bier pladierte unmittelbar nach der Kriegsniederlage und ganz im Zeichen seiner na-
tionalistischen Gesinnung, die auch von eugenischen Ideen zur ,,Rassenhygiene* nicht frei
war, flr eine ,,gesetzliche Dienstpflicht fiir alle jungen Ménner* zur Leibesertiichtigung, die

anstelle der (stark beschrinkten) Wehrpflicht einzufiihren sei.** Sein leidenschaftlicher

So sind vermutlich keine weiteren Spuren der Beziehung erhalten geblieben, da dies mit vertretbarem Auf-
wand unter den {iber 50.000 Einzelbriefen, die auf Mikrofilm verfilmt sind (der Originalbestand ist durch
die Zerstorung des Kolner Stadtarchivs auf ldngere Zeit nicht zugénglich), von und an Carl und Liselott
Diem nicht iiberpriift werden konnte. Auf einen Verlust eines Teiles der Korrespondenzen weist auch das
Archiv selbst hin.

450 Carl und Liselott Diem-Archiv, Abt. 6 Filmarchiv, Verz. Sportbereiche (PDF), S. 13ff., http://www.culda.-
de, letzter Zugriff 16.12.2009.

451 BIER, August: Homoopathie und harmonische Ordnung der Heilkunde. 2. Aufl., Stuttgart 1949.

452 BIER, August: Zur Frage der Leibesiibungen, in: Miinchner Medizinische Wochenschrift 66 (1919), Nr. 41,
S. 1159-1162, hier S. 1159.

453 BIER (1919) u. BIER August: Die Pflege der Leibesiibungen, ein Mittel zur Rettung des deutschen Volkes
aus seiner Erniedrigung, Miinchen 1920; VOIGT (2006), S. 9, 45-47 u. 51-56.

454 VOIGT (2006), S. 9, 45-47 u. 51-56. Bier unterschied sich nach Auffassung von Voigt vom Rassenwahn
der Nationalisten, da er nach antikem Vorbild ein ganzheitliches heilkundliches System vertrat, das sich
nicht auf die Therapie beschrinkte, sondern auch praventiv wirken sollte. Das Werk Biers propagierte an
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Einsatz fiir den Sport, eine naturnahe und gesunde Lebensweise — so engagierte er sich auf
seinem noch heute erhaltenen Waldgut forstwirtschaftlich zur (Misch-)Waldpflege —
war philosophisch begriindet und kniipfte an Jahn sowie die naturheilkundliche Bewegung
an. Biers Engagement erstreckte sich auch auf die Heilgymnastik.** Mit Neumann-Neurode,
der ja bereits zu einem fritheren Zeitpunkt an die Arzte appelliert hatte, die (Kinder-)Gym-
nastik in ihr therapeutisches Denken aufzunehmen, teilte er dariiber hinaus das Engagement
fiir die Korperertiichtigung von Kindern:
,»An anderer Stelle habe ich ausgefiihrt, dal wir das griechische Ideal der Menschen-
bildung, geistige und kdrperliche Erziehung richtig gemischt, d.h. gleichberechtigt, in
unserer Heilanstalt und Schule fiir tuberkuldse Kinder wieder in die Tat umgesetzt ha-
ben. Es besteht leider keine Aussicht, dall mein alter Plan, eine Schule fiir Gesunde in
diesem Sinne zu griinden — was natiirlich viel wichtiger wire —, in Berlin bald ver-
wirklicht wird [...]<*¢
Damit erscheint die Aussage von Liselott Diem, dass Bier Neumann-Neurode protegierte, be-

reits plausibel.

Ein weiteres Indiz fiir die positive Haltung Biers ist auch die Bemerkung von Prof. Dr. Leo
Langstein im Vorwort zur Sduglingsgymnastik, wonach Bier die klinische Uberpriifung des
Konzepts von Neumann-Neurode in der KAVH anregte, die Langstein dann aufgriff.*’ Zu-
dem fOrderte auch der langjéhrige Assistent Biers, Rudolf Klapp, das Konzept Neumann-
Neurodes. Klapp lernte Bier bereits in seinem Studium in Kiel kennen und wurde spiter sein
Assistent in Greifswald an der Chirurgischen Klinik. 1904 folgte Klapp Bier als Oberarzt
nach Bonn und von dort im Jahre 1907 nach Berlin, wo er bis 1927 als Oberarzt Leiter der
Poliklinik und stellvertretender Leiter der Chirurgischen Klinik in der ZiegelstraBe war.**

AuBerdem war Klapp zeitweise auch als Lehrer an der DHL titig, was das gemeinsame

vielen Stellen auch sozialdarwinistische Auffassungen wie etwa die Idee, durch Bewegung die Erbsubstanz
zu verbessern. Diese Haltung unterschied sich jedoch nicht nur durch ihre Differenzierungen etwa zur Fra-
ge der ,,Rassenvermischung® von der NS-Ideologie sondern unter anderem auch in der Ablehnung der
Euthanasie, die den Idealen von Bier diametral entgegengesetzt war. Zudem forderte er die kostenlose Aus-
bildung von sowjetischen Arzten unmittelbar nach der Oktoberrevolution an der Chirurgischen Universi-
tatsklinik Berlin, was zeigt, dass Bier ecine aristokratische, national-konservative Position vertrat (vgl.
VOIGT (2006), S. 136f.). Allerdings ist es unstrittig, dass Bier auch im NS-Regime hohes Ansehen genoss,
denn er erhielt zusammen mit Sauerbruch im Jahre 1937 den ,,.Deutschen Nationalpreis* in Niirnberg.

455 ZAPEL, Kirsten: August Bier (1861-1949): Leben, Werk und Wirken. Diss., Kiel 1994; VOIGT (2006);
http://www.stiftung-august-bier.de, letzter Zugriff am 17.12.2009.

456 BIER, August: Der Sinn der Leibesiibungen, in: Die Deutsche Hochschule fiir Leibesiibungen 1920-1930,
hrsg. v. Schiff, Alfred, Magdeburg 1930, S. 27f.

457 LANGSTEIN (1923), S. 3; vgl. auch Kapitel 3.4.2.

458 BLAU (2007), S. 15-29.
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Wirkungsfeld komplettierte.*” Das enge und vertrauensvolle Verhiltnis von Lehrer und Schii-
ler beschreibt die Biographien Klapps, Evelyne Blau, folgendermaBien: ,,Rudolf Klapp war
jemand, der Biers Denkweise nicht nur verstand, sondern auch selbst vertrat. Er trug dazu
bei, dass nach und nach die Akzeptanz unter den Bonner Kollegen wuchs und sich schlie8lich
sogar eine treu zu ihm [Bier] stehende akademische Schule’ entwickelte.“**° Diese strikte Un-
terstiitzung seines Vorgesetzten vertrat Klapp, so Blau, auch in Berlin, wo er Bier vorausging
und mafgeblich daran mitwirkte, die vormaligen Assistenten des Lehrstuhl-Vorgingers, Ernst
von Bergmann, zu entlassen und durch Schiiler von Bier zu ersetzen. Die Ergebenheit gegen-
iiber Bier ging wohl soweit, dass sie der weiteren akademischen Karriere Klapps insofern
schadete, als er erst im Alter von 54 Jahren einen Ruf auf den chirurgischen Lehrstuhl in

t.461

Marburg erhielt.” Es kann also kaum einen Zweifel geben, dass Klapp das bereits erwéihnte
Vorwort im Kindersport von Neumann-Neurode im Jahre 1910 nicht ohne Zustimmung sei-

nes Vorgesetzten schrieb.

Ahnlich wie Bier interessierte sich Klapp fiir gymnastische Verfahren bzw. deren therapeuti-

schen Einsatz in der Chirurgie und Orthopidie. Klapp entwickelte seit 1905 ein eigenstindi-

ges Verfahren zur Skoliosebehandlung, das sogenannte ,,Klappsche Kriechverfahren“‘®, das

sich wie folgt zusammenfassen lasst:
»Zunéchst sollte der Gang ,auf allen Vieren® eingeiibt werden. Dabei erfolgte die Fort-
bewegung auf allen Vieren immer im Kreuzgang. Auf der einen Seite der Wirbelséule
sollten also Hand und Knie dicht zusammen stehen, wahrend auf der anderen Seite die
Hand weit vor- und das Knie weit zuriickgestreckt sein sollten. Im weiteren Verlauf
wurden Schwierigkeitsgrad und Komplexitit der Ubungen gesteigert [...] Nach Erler-
nen des Grundtrainings wurden die Ubungen an die jeweilige Skolioseart angepasst
[...]¢

Mit diesen Ubungen sollte die Beweglichkeit der Wirbelsiule verbessert bzw. wiederherge-

stellt werden. Klapp grenzte das Verfahren nicht nur vom orthopadischen Schulturnen ab, er

pladierte auch fiir eine enge Zusammenarbeit von Arzten und Gymnastiklehrern, um eine

459 VOIGT (20006), S. 80.

460 BLAU (2007), S. 20.

461 Ebenda, S. 20-29.

462 KLAPP, Rudolf: Die Mobilisierung der skoliotischen Wirbelséule mit einer aktiven Methode, in: Miinche-
ner Medizinische Wochenschrift 52 (1905), S. 2311 — 2315; KLAPP, Rudolf: Funktionelle Behandlung der
Skoliose, Jena 1907; LOCHMULLER, Hanna: Die Klappschen Kriechiibungen. Ein methodischer Leitfa-
den fiir die Schule, Leipzig/Berlin1925; SCHULZ, Gertrud: Das Klappsche Kriechverfahren. Eine Rumpf-
gymnastik zur Bekdmpfung von Riickgratverkrimmungen und Brustkorbverbildungen. 2. Aufl,
Leipzig/Berlin 1925.

463 BLAU (2007), S. 104f.
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optimale Durchfiihrung des Konzepts sicherzustellen bzw. eine fehlerhafte oder inaddquate
Anwendung und resultierende gesundheitliche Schidden zu verhindern.** Klapp setzte sich
nicht zuletzt deshalb auch fiir die Ausbildung von Gymnastik- und Sportlehrern ein, wie auch
die Griindung der Rudolf-Klapp-Schule fiir Physiotherapie in Marburg zeigt.*> Das Verfah-
ren wurde nur von Teilen der orthopéddischen Fachwelt anerkannt und blieb umstritten, ob-
wohl sich Mitarbeiter Klapps um den wissenschaftlichen Nachweis seiner Wirksamkeit be-
miihten. So wurde unter anderem die mangelnde Priizision der Ubungen bzw. der erzeugten
Muskelwirkungen an den Knochen bzw. der Wirbelsdule im Vergleich zur Apparate-Orthopa-
die moniert oder auch der zum Teil artistisch anmutende Charakter der Ubungen bzw. deren

militirische Durchfiihrung.*

Neumann-Neurode boten sich hier einige Ankniipfungspunkte. So lief3 er sich vermutlich von
Klapp bei einem seiner immer wieder zitierten Prinzipien inspirieren, ndmlich die gleichmé-
Bige Ausbildung und Nutzung aller (Biege- und Streck-)Muskeln bzw. die resultierende Auf-
richtung des Skeletts, denn Klapp wollte durch das gezielte gleichmifBige Training der Rii-
ckenmuskulatur Deformationen der Wirbelsdule ,,umkriimmen* bzw. beseitigen. Neumann-
Neurode tibernahm spater auch, wie gezeigt, das ,,Kriechen® in sein Trainingskonzept. Offen-
sichtlich vertraten beide — aus jeweils unterschiedlicher Perspektive — auch die Ansicht einer
notwendigermaBen engen Zusammenarbeit von Arzten und Physiotherapeuten, um die ge-
wiinschten, positiven gesundheitlichen Effekte durch die Gymnastik zu erzielen. Mdglicher-
weise ermutigte Klapp Neumann-Neurode auch zur Eréffnung einer Lehranstalt fiir seine Ide-
en, da er selbst bereits seit seiner Bonner Zeit iiber einschligige Erfahrungen verfiigte und
zudem eine Vorliebe fiir das Militérische hegte. Insofern ist davon auszugehen, dass Klapp si-
cherlich fiir die Entwicklung von Neumann-Neurode auch inhaltlich eine gewisse Bedeutung
hatte, da er ja seine Ideen deutlich frither und mit dem Bezug auf die Skoliosebehandlung bei
Kindern verdftentlichte. Zweifellos kann das Konzept der Kinder- und Sduglingsgymnastik
selbst aber als Neumann-Neurodes eigenstindige Leistung gelten. Jenseits der Frage der Ad-
aption von einigen Ideen Klapps durch Neumann-Neurode, die letztlich nur spekulativ disku-

tiert werden kann, bleibt sicher unstrittig, dass ersterer zusammen mit Bier erheblich zur

464 KLAPP, Rudolf: Vorwort von Klapp, in: Lochmiiller, Hanna: Die Klappschen Kriechiibungen. Ein metho-
discher Leitfaden fiir die Schule, Leipzig/Berlin 1925, S. 3f.

465 Die Schule bot Kriechen bis 1986 als eigenstdndiges Unterrichtsfach an, spéter noch als Unterrichtsmodul;
BLAU (2007), S.108-111; STRATMANN, Annette: Mit Hinden und Fiilen zur Aufrichtung. Vom Wert
historischer Forschungsansitze am Beispiel der Diskussion um Rudolf Klapp, in: Schriftenreihe des Insti-
tuts fiir bewegungswissenschaftliche Anthropologie e.V., Band 13, Hamburg 2004, S. 63f.

466 BLAU (2007), S. 108-111.
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Verbreitung der Ideen Neumann-Neurodes beitrug und ihn forderte. Vielleicht setzten sich die
Mentoren Bier und Klapp auch deshalb so nachhaltig fiir eine klinische Uberpriifung der Giil-
tigkeit des Konzepts von Neumann-Neurode ein (vgl. Kapitel 3.4.2), weil dem Klappschen

Kriechverfahren die wissenschaftliche Anerkennung iiberwiegend verwehrt blieb.*’

Fiir die Forderung des Konzepts von Neumann-Neurode durch August Bier, ja sogar fiir des-
sen aktive Verbreitung bzw. Aufnahme in die Schulbildung gibt es noch weitere Indizien.
Bier etablierte im Rahmen seines ganzheitlichen Medizinverstindnisses in seiner Klinik eine
Reihe von Sonderabteilungen unter anderem fiir Orthopéddie und gymnastische sowie physi-
kalische Behandlungen. Seine Klinik in der Ziegelstrale war als ,,kleine medizinische Stadt*
gestaltet.*”® Neben seinen Aktivititen an der DHL und der Férderung der Klappschen Schule
fiir Turnlehrerinnen griindete Bier 1919 eine eigene Abteilung fliir Gymnastik mit Arthur
Mallwitz als erstem Leiter. Nur ein Jahr spéter wurde er von Wolfgang Kohlrausch abge-
16st.*® Kohlrausch restrukturierte die Abteilung und fiihrte neue Konzepte in die Bewegungs-
therapie ein, welche die schwedische Gymnastik zum Beispiel um Entspannungsiibungen,
spielerische und heilgymnastische Elemente erginzte.*” Er beschrinkte sich nicht auf die Ta-
tigkeit in der gymnastischen Abteilung: Neben seinem Engagement fiir das orthopédische
Schulturnen*”', der Einrichtung der sportirztlichen Beratungsstelle der Universitét, griindete

er die private ,,Kohlrausch-Schule fiir Krankengymnastik* an der Klinik, die Kohlrausch

467 Die Kritiker wendeten zumeist die mangelnde Prizision der Ubungen bzw. Uberpriifbarkeit der Wirkungen
ein, was zur mechanistischen Auffassung der schulmedizinischen Orthopadie passt. Aus heutiger Sicht sei
das Kriechen im VierfiiBlerstand vor allem zur Kréftigung und Stabilisierung der Rumpfmuskulatur geeig-
net, und nicht mehr zur Behandlung der Skoliose; STRATMANN (2004), S. 40-57 u. 86f.

468 Einen ausfiihrliche Schilderung zur Berliner Chirurgischen Universititsklinik in der Zigelstrae und das
Wirken von August Bier an derselben bietet H.U. Lammel in seinem Aufsatz: LAMMEL, Hans Uwe: Chir-
urgie und Nationalsozialismus der Berliner Chirurgischen Universitétsklinik in der ZiegelstraBle, in: Fi-
scher, Wolfram uv.a. (Hrsg.): Exodus von Wissenschaften aus Berlin: Fragestellungen — Ergebnisse — Desi-
derate; Entwicklungen vor und nach 1933 (zugleich Publikation der Akademie der Wissenschaften zu Ber-
lin, Arbeitsgruppe Exodus der Wissenschaften aus Berlin), Berlin/New York 1994, S. 568-591. Siehe zu
Biers Wirken in Berlin auch: BRINKSCHULTE/ KNUTH (2010), S. 96ft.

469 UHLMANN (2004), S. 82f; Wolfgang Kohlrausch (1888-1980), Sportmediziner und Sportérztefunktionér,
Assistent unter August Bier und Leiter der gymnastischen Abteilung der Chirurgischen Klinik von
1920-1934, Privatdozent 1928, Lehrtitigkeit an der DHL, 1934 auflerordentlicher Professor fiir Hygiene
und Therapie des Sports an der Humboldt-Universitit Berlin, 1935 Professor fiir Hygiene und Therapie des
Sports an der Medizinischen Fakultdt Freiburg, 1941 ordentlicher Professor fiir Bewegungstherapie an der
Reichsuniversitit StraBburg, ab 1953 Dozent im Rahmen der Sportdrzte-Ausbildung an der Universitét
Marburg, vgl. ebenda, S. 58-94 u. 154-188.

470 Ebenda, S. 83f; KOHLRAUSCH, Wolfgang [A]: Heilturnen mit schulturnbefreiten und asthenischen Kin-
dern, in: Deutsche Medizinische Wochenschrift 48 (1922), Nr. 19, S. 623-624.

KOHLRAUSCH, Wolfgang: Leibesiibungen als Heilmittel. Vortrag, gehalten in der Hufelandgesellschaft
am 8. Mai 1924, in: Zeitschrift fiir die gesamte physikalische Therapie 28 (1924), S. 166-171.

471 KOHLRAUSCH, Rudolf [B]: Orthopiadisches Schulturnen. Nach einem Vortrag vom 2. Oktober 1921 bei
der Tagung des Nordwestdeutschen Turnlehrer- und Turnlehrerinnenvereins Hildesheim, in: Monatsschrift
fiir das Turnen, Spiel und Sport 2 (1922), S. 41-46.
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1928 in das ,Institut fliir gymnastische Behandlungsmethoden* in Grunewald verlegte. Die
Schule bot seit 1926 eine zunéchst eineinhalbjahrige Ausbildung zur Krankengymnastin fiir

20 bis 25 Schiilerinnen gegen Gebiihren an.*”

Eine der Teilnehmerinnen, Clara von Arnim zeichnete ihre Erfahrungen in der Schule auf:
,,Wir waren nur fiinf Méadchen, daher war der Unterricht sehr intensiv. Schon nach
acht Wochen machten wir in der Gynékologischen Poliklinik von Professor Bumm ein
Praktikum [...] Ein anderes Praktikum machten wir in einem Sduglingsheim. [...] Wir
waren in der Sduglingsgymnastik ausgebildet, die nach dem Weltkrieg Major Neu-
mann-Neurode entwickelt hatte, und wandten sie nun erstmals an. [...] Auch in der
Poliklinik der Charité in der Ziegelstra3e durften wir schon am Patienten arbeiten. In
unserer Freizeit versuchten wir natiirlich, uns in die Vorlesungen von Geheimrat Bier
einzuschleichen [...]*"

Das Zitat veranschaulicht den interdisziplindren Unterrichtsgeist der Chirurgischen Universi-

tatsklinik in der Ziegelstrafle sehr gut. Kohlrausch kooperierte in der Gymnastik-Ausbildung

mit Klapp, denn zusétzlich zu einer abgeschlossenen Ausbildung als Turnlehrerin mussten die

Bewerberinnen die Teilnahme an dessen ,,Kriechkursen® als Aufnahmevoraussetzung nach-

weisen.”* Kohlrausch integrierte ganz in diesem kooperativen, interdiszipliniren Sinne Biers

die Sduglingsgymnastik in sein Ausbildungskonzept und war damit sehr erfolgreich — immer-
hin gilt er einigen Autoren als der ,,Vater der Krankengymnastik in Deutschland*”®, was nicht
zuletzt durch eine Fiille von entsprechenden Publikationen von Kohlrausch und sein Engage-
ment fiir die Schaffung eines eigens anerkannten Berufsbildes durchaus begriindet erscheint.
Jedoch blieb der Schule von Kohlrausch, wie der von Klapp, die staatliche Anerkennung bis
in die Bundesrepublik verwehrt*’, was die Aufnahme des (staatlich anerkannten) Konzepts
von Neumann-Neurode zusitzlich plausibel macht. Gilt also Kohlrausch als ein Begriinder
der modernen, orthopddischen Krankengymnastik, was sicherlich angesichts der oben skiz-
zierten Vorgeschichte der Bewegungstherapie etwas verkiirzt ist, so nimmt Neumann-Neuro-
de sicherlich mit seiner Kinder- und Sduglingsgymnastik einen wiirdigen Platz in dieser Linie

neben ihm ein.

472 UHLMANN (2004), S. 84f.

473 ARNIM, Clara von: Der griine Baum des Lebens. Erinnerungen einer mérkischen Gutsfrau, Berlin 1992,
68-69.

474 UHLMANN (2004), S. 84-87.

475 Ebenda, S. 86.

476 Ebenda, S. 86.
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Das Mentoring Neumann-Neurodes durch Bier und seine Schiiler mag auch mit der allgemei-

nen Entwicklung der Orthopéddie und Heilgymnastik zusammenhéngen, die Langenfeld fiir

den Beginn des 20. Jahrhunderts so skizzierte:

»Erst im 20. Jahrhundert erlebte die medizinische Gymnastik einen neuen Auf-
schwung [...] Der Riickgriff auf ausgewéhlte Formen der Leibesiibungen in der Ortho-
padie konzentrierte sich jedoch weitgehend auf das Schul- und Kleinkindalter. Das
mag zwei Ursachen gehabt haben. Einerseits konnte man davon ausgehen, daf3 auch
ohne den Einsatz von Apparaten, allein durch eine entsprechende Zweckgymnastik
auf dieser friihen Entwicklungsstufe noch eine erfolgversprechende Behandlung von
Haltungsfehlern und motorischen Defiziten durchgefiihrt werden konne. Andererseits
galt aus padagogischer Sicht selbst ein stark reglementiertes ,Haltungsturnen’ im Ge-
gensatz zur mechanotherapeutischen Methode noch als kindgeméal3. Bahnbrechend
wirkte in Deutschland D. Neumann-Neurode mit seinem 1910 in Berlin erschienenen

Werk [...]*47

Mag die Zusammenfassung Langenfelds auch etwas holzschnittartig sein, so lassen sich in

der zeitgenossischen Orthopédie doch viele Hinweise darauf finden, dass einerseits die Kritik

an mechanischen Stiitz- und Korrekturapparaten zunahm und andererseits die Therapie von

bestimmten Fehlbildungen vor allem bei Skoliose und Rachitis durch sportliche bzw. gym-

nastische Ubungen besonders bei Kindern auch etwa im Rahmen des sogenannten ,,orthopé-

dischen Schulturnens* als erfolgversprechend galt.*

Einer der fiihrenden Vertreter des orthopéddischen Schulturnens war der Magdeburger Ortho-

piade Prof. Dr. August Blencke (1868-1937).*” Blencke engagierte sich unter anderen in der

477
478

479

LANGENFELD (1988), S. 131.

ENGELHARDT, M./ HABERMANN, B./ RAUSCHMANN, M./ MORTIER, J.: Geschichtliche Entwick-
lung der Sportorthopidie, in: Der Orthopéade 30 (2001), Nr. 10, S. 768-775; FELDMANN/ WITTENBERG
(2001); HEIPERTZ, W.: 100 Jahre Physikalische Therapie und Rehabilitation, in: Der Orthopédde 30
(2001), Nr. 10, S. 750-755; NEUMANN, H.W./ PAP, G.: Geschichte der deutschen Orthopadie — wechsel-
voll wie das 20. Jahrhundert, in: Der Orthopade 30 (2001), S. 673-674; SCHWARZMANN-SCHAFHAU-
SER, Doris: Orthopidie im Wandel. Die Herausbildung von Disziplin und Berufsstand in Bund und Kaiser-
reich (1815-1914), Stuttgart 2004. Erschienen in: Sundhoffs Archiv. Zeitschrift fiir Wissenschaftsgeschich-
te, Heft 53; Einen Uberblick zur Entstehung der Orthopidie und der orthopidischen Heilanstalten bietet
auch: THOMANN, K.-D. (1985), S. 9-53.

RAUSCHMANN/ HEINE/ THOMANN (2001); THOMANN, K.D./ RAUSCHMANN, M.: Orthopéden
und Patienten unter der nationalsozialistischen Diktatur, in: Der Orthopade 30 (2001), Heft 10, S. 696-711;
WESSINGHAGE, D.: Die Gesellschaften deutscher Orthopédden in den ersten 20 Jahren, in: Der Orthopa-
de 30 (2001), Heft 10, S. 675-684.; ZICHNER, L./ RAUSCHMANN, M.A./ THOMANN, K.D. (Hrsg.):
Geschichte konservativer Verfahren an den Bewegungsorganen, Darmstadt 2001.

Prof. Dr. August Blencke (1868-1937), wurde vom preuflischen Kultusministerium zum Professor fiir Or-
thopédie in Magdeburg ernannt, leitete die orthopédische Klinik in Magdeburg, u.a. Vorsitzender der Deut-
schen Orthopadischen Gesellschaft und Landeskriippelarzt der Provinz Sachsen. Vgl. zur Biographie iiber
August Blencke den Beitrag von Horst-Peter Wolff auf der Homepage der Universitdt Magdeburg: www.
uni-magdeburg.de/mbl/Biografien/0207.htm; GOCHT, H.: August: Blencke zum Gedéchtnis, in: Archiv fiir
orthopédische und Unfall-Chirurgie, Bd. 37, Nr. 1, 1937, S. 461-463. Blencke befiirwortete das orthopadi-
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Unfallheilkunde und arbeitete mit Schede etwa in der ,,Kriippelvorsorge zusammen.*** Blen-
cke schilderte die Anfiange des orthopéddischen Schulturnens folgendermalen:
»Schon auf der XII. Deutschen Turnlehrerversammlung in Hof im Jahre 1893 be-
schiftigte man sich mit dieser Frage. Seidel (Zschopau) sprach iiber Riickgratsver-
kriimmungen vom Standpunkt des Turnlehrers aus und Schiitzer (Leipzig) iiber die
Korperhaltung unserer Schiiler und Schiilerinnen und {iber die weitere Ausnutzung der
Schulturnstunden im Interesse einer guten Korperhaltung. Die Sache kam nicht recht
in FluB [...] Es wére geradezu sonderbar, wenn diejenigen Kreise, die sich mit der
Skoliosenforschung und Skoliosebehandlung etwas intensiver befaflt und ihre Erfah-
rung in Hunderten, ja an Tausenden von Fillen gesammelt hatten, nicht schon auch
auf den Gedanken gekommen wiren, die Schule in der Weise zur Mitbehandlung her-
anzuziehen [...] So wurde schon einmal vor 50 Jahren die Gymnastik als die allein ge-
eignete Behandlung empfohlen, bis man einsehen gelernt hatte, da3 auch sie nicht die
alleinseligmachende war, und schon ehe man an die Einrichtung solcher Turnkurse
dachte, tobte ein erneuter Kampf unter den Orthopaden iiber den Wert der Gymnastik
in der Skoliosenbehandlung [...] und kam so zu dem Resultat, da3 die Heilgymnastik
in der Skoliosenbehandlung ein wichtiger Heilfaktor sei, wenn auch keinesfalls in al-
len Fillen [...]«*!
Das seit der Jahrhundertwende propagierte Modell des orthopddischen Schulturnens trage
primédr prophylaktischen Charakter, um Schédden der Wirbelsdule bzw. Korperhaltung zu ver-
hindern bzw. abzubauen, und diene nur fiir leichtere Skoliosefille auch zu therapeutischen
Zwecken. Solche Kurse seien seit 1903 in Hagen (Westfalen) und Gottingen, 1904 in Char-
lottenburg und Flensburg, 1906 in Zehlendorf und Schéneberg sowie 1907 in Diisseldorf ein-
geflihrt worden. Es folgten in den ndchsten Jahren etliche weitere Stidte*?, bis das PreuBi-
sche Kultusministerium 1925 das orthopéddische Schulturnen gesetzlich regelte und damit zu
einer weiten Verbreitung beitrug.*®* Der von Blencke erwithnte Streit zwischen den Befiirwor-

tern und Gegnern der Heilgymnastik in der Orthopéddie wurde fortgefiihrt, wenngleich sich

sche Schulturnen sehr stark, wenngleich er kritisch darauf hinwies, dass etwa die Heilung von Skoliosen
dadurch nicht méglich sei — insofern nahm er auch eine kritische Haltung gegen die Klappschen Kriech-
ibungen ein, deren therapeutischen Wert er negierte. Dennoch liele er an seiner positiven Haltung zur
Gymnastik im prophylaktischen Sinne keinen Zweifel. Literatur von Blencke: BLENCKE, August [A]: Or-
thopadische Sonderturnkurse. Entstehungsgeschichte der Kurse, ihre zweckmiBige Einrichtung und ihr
Wert bei der Behandlung der Wirbelsaulenverkriimmungen, Stuttgart 1913, S. 260 und STRATMANN
(2004), S. 40-54.

480 SCHEDE, Franz: Riickblick und Ausblick. Erlebnisse und Betrachtungen eines Arztes, Stuttgart 1960,
S.222.

481 BLENCKE [A] (1913), S. 87f.

482 Ebenda, S. 85ff.

483 LANGENFELD (1988), S. 131.
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die Anhdnger der Gymnastik auch im Hinblick auf die Therapie von Kindern zumindest bei
leichten Formen von rachitischen oder skoliotischen Fehlbildungen sowie allgemeinen Hal-
tungsschiden tendenziell durchsetzten.**

Als ein exemplarisches Beispiel hierfiir sei der Autor Christian Silberhorn ndher erdrtert, der
einige Jahre nach Neumann-Neurode {iber Heilgymnastik auch im Kindesalter publizierte*®.
Silberhorn macht neben generell unpassendem Schuhwerk vor allem die starke Nutzung von
verschiedenen Einlagen nicht nur von Erwachsenen, sondern auch von Kindern und Jugendli-
chen fiir die Zunahme von Senk-, Spreiz- und PlattfiiBen mit verantwortlich.** Silberhorn,
der sich in seinen Ausfiihrungen auf fithrende Wissenschaftler wie Prof. Dr. Franz Schede,
den Direktor der Orthopadischen Klinik in Leipzig oder den Wiener Orthopdden Prof. Hans
Spitzy berief, die ebenfalls Kritik an der iibermédfigen Nutzung von Einlagen und festem
Schuhwerk bei Kindern iibten*’, moniert die mangelnde Nutzung von gymnastischen Thera-
pien: ,,.Die vollige Unkenntnis der Notwendigkeit, ja iiberhaupt der Mdglichkeit einer aktiven
Korrektion des PlattfuBBes mittels frithzeitiger FuBgymnastik muf3 als Hauptursache der

484 Positiv bewerteten die orthopddische Schulgymnastik: BLENCKE [A]: (1913); BLENCKE [B]: (1913), S.
21-34; ECHTERNACH, H.: Handbuch des Orthopidischen Schulturnens, Berlin 1912; MOLLER, Karl:
Zehnminuten-Turnen. Atmung und Haltung, Berlin 1913; SPITZY (1914), S. 369ftf.; KOHLRAUSCH
(1922 a+b); KOHLRAUSCH (1924); SCHEDE, Franz / DIETZ, Helmuth: Turnen im Klassenzimmer. Be-
kidmpfung der Sitzschéden in der Schule, Leipzig 1925; MEYER, Paul: Unterhaltende Gymnastik und Hal-
tungsturnen in Spielformen. Taschenbiichlein fiir Haus, Schule, Verein, Luftbad und Sommerfrische, Berlin
1927. HINNERKS, Wilhelm / PUSCHERT, Max: Leitfaden der vorbeugenden und ausgleichenden Leibes-
iibungen (Orthopédisches Schulturnen). 2. Aufl., Leipzig und Berlin 1930; SCHEDE, Franz: Grundlagen
der korperlichen Erziehung, Stuttgart 1935, S. 130f.; SCHMIDT, Ferdinand August/ SCHROEDER, Fritz
(1911).

485 SILBERHORN, Christian: Recken und Strecken. Nutzbringende Korperiibungen fiir Vielbeschéftigte und
Stubenhocker, Miinchen 1923; SILBERHORN, Christian [A]: Recken und Strecken. Natiirliche Korper-
iibungen zur Erhaltung und Wiedergewinnung der normalen Organfunktionen. 2. Aufl., Miinchen 1932;
SILBERHORN, Christian [B]: Die aktive Bekdmpfung der Knick- und Plattfu8bildung (Spreizfuff — X-
Bein) als Ergénzung und Ersatz von Einlagen. 2. Aufl., Miinchen 1932, Silberhorn, dessen biographische
Daten nicht zu ermitteln waren, war Inhaber und Leiter von Heilgymnastischen Anstalten in Miinchen und
Bad Wiessee.

486 SILBERHORN [B] (1932), S. 5-10. Der Autor ist der Auffassung, dass Einlagen und Stiitzverbande nur bei
denjenigen Fillen zur Anwendung kommen sollten, bei denen durch eigene Muskelkraft das Fugewolbe
nicht mehr anzuheben sei. Nur in diesen Féllen bendtige der Full einen Halt oder eine Stiitze. Die Plattful3-
einlagen wiirden mittels Gipsabguss angefertigt und diirften nach Prof. Hans Schede nicht zu hoch ins Ful3-
gewoOlbe getrieben werden. Die Einlagen hétten weder einen Innen- noch einen Auflenrand. Alle abwei-
chenden Formen seien nutzlos oder sogar direkt schédlich. Bei der Beschreibung der Behandlung des
Knickfufles sei es bedeutsam, die Achsenabknickung des Fulles mittels entsprechender korrigierender Ein-
lagen nach Gipsabguss mit hohem Innen- und Auflenrand zu tragen um ein Abrutschen des FuBles zu ver-
hindern. Wiirden diese Kriterien bei der Herstellung der Einlagen nicht befolgt, werde sich die Knickful3-
stellung sowie die FuBgewolbesenkung im weiteren Verlauf verschlechtern, vgl. ebenda, S. 12-14.

487 SPITZY (1914), S. 88f. und SCHEDE, Franz [A]: Hygiene des Fusses, Leipzig 1933, S. 5f. Spitzy pladier-
te fiir das BarfuBgehen von Kindern und deren natiirliche Entwicklung gemaf3 dem kindlichen Bewegungs-
drang; SPITZY (1914), S. 85-88; Schede vertrat in diesem Punkt eine &dhnliche Auffassung; SCHEDE [A]
(1933), S. 12-17, wie ,,sein Freund* Spitzy; SCHEDE (1960), S. 222. Die Kritik an Einlagen bzw. das Pla-
doyer fiir Bewegungstherapie war in der damaligen Zeit nicht selten; vgl. etwa MIKULICZ, v./ TOMASC-
ZEWSKI (1917); HAHNLEIN, Viktor: Gesunde FiiBe! In der Reihe: Der Arzt als Erzieher, Heft 59, Miin-
chen 1928; WILHELM, R.: Orthopadische Fulgymnastik, in der Reihe: Sammlung diagnostisch-therapeu-
tischer Abhandlungen fiir den praktischen Arzt, Heft 34, Miinchen 1930.
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fortschreitenden Verschlechterung mancher PlattfuBBleiden bezeichnet werden.“** In jedem
Falle miisse, so Silberhorn, eine Einlagentherapie von einer aktiven FuBBgymnastik begleitet
werden. Das Ziel sei schlieBlich eine kriftige FuBmuskulatur, die das FuBgewdlbe in Form
halte.**

Ist bereits die gesamte Anlage dieser Argumentation Neumann-Neurodes Schwachfuf3leiter
auffallend dhnlich, gibt es noch weitere Anleihen von Silberhorn bei Neumann-Neurode. Im
Zentrum steht bei beiden die Erkenntnis, dass durch die Knick- und Plattfullbildung ein ge-
stortes Wechselspiel der fiir das FuBgewdlbe zustdndigen Muskulatur bestehe. Es mangle da-
durch an der Moglichkeit, dass das FuBgewdlbe sich an die jeweilige wechselnde Belastung
elastisch anpasse. Ebenso konne sich der Full schlecht an andere Gegebenheiten (wie z. B.
neues Schuhwerk, unterschiedliche Schuhe, barful usw.) anpassen. Es komme in der Folge
zu Zwangshaltungen beim Gehen und Stehen sowie zu einer schnelleren Ermiidung der Mus-
kulatur und zuletzt zu Schmerz im FuBskelett bzw. Haltungsschdden. Der Autor Silberhorn
verweist in diesem Zusammenhang nicht nur auf die Arbeiten von Prof. Franz Schede, F.
Lindstedt und Viktor Hihnlein, die diese Zusammenhinge untersuchten.”’ Wie Neumann-
Neurode zitiert Silberhorn als einen Kronzeugen fiir den heilgymnastischen Behandlungsan-
satz dieser FuBbeschwerden die Reizlehre von Lange und Roux.*' AuBerdem bezog sich Sil-
berhorn auf Ernst Ferdinand Sauerbruch*?, der zur Behandlung von Kindern mit PlattfiiBen
empfahl, thnen keine Einlagen zu verordnen, sondern sie barful auf dem Rasen laufen zu las-
sen. Dabei werde die Muskulatur auf natiirliche Weise geiibt, sodass geringfiigige Storungen
ausgeglichen wiirden. Insgesamt miissten nach Silberhorn alle FuB3- und Unterschenkelmus-
keln geiibt werden, bis sie kréftig genug seien, dass FuBgewolbe in Form zu halten, sodass
auf Einlagen immer hiufiger und schlieBlich ganz verzichtet werden konne.*”* Silberhorn ver-
trat also analog zu Neumann-Neurode einen ganzheitlichen Ansatz, der die aktive Stimulation

von Organen, Muskulatur und Skelett durch Reize (Lange/Roux) als bestimmenden Faktor

488 SILBERHORN [B] (1932), S. 5.

489 Ebenda, S. 6-10.

490 Ebenda, S. 11.

491 Ebenda, S. 15.

492 Ernst Ferdinand Sauerbruch (1875 — 1951): Professor fiir Chirurgie in Miinchen und seit 1927 an der Cha-
rité in Berlin Leiter der Chirurgischen Klinik bis 1949. Er war einer der bedeutendsten und einflussreichs-
ten Chirurgen der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts. Zusammen mit August Bier, den er als Rektor an der
DHL von 1932-33 abldste, erhielt er 1937 den ,,Deutschen Nationalpreis® in Niirnberg. Diese hochgradig
politische Auszeichnung wurde vom NS-Regime eingefiihrt, nachdem der Friedensnobelpreis im Jahre
1936 an Carl von Ossietzky verliechen worden war, der als Regimekritiker inhaftiert und verfolgt wurde.
Fortan untersagte Hitler deutschen Wissenschaftlern die Akzeptanz des Nobelpreises und stiftete quasi als
»Ersatz — selbstredend nur fiir politisch genehme Kandidaten — den Nationalpreis; WINAU (1987), S. 337.
Siche zu Sauerbruch auch: WINAU/ VAUBEL (1983), S. 83; WINAU (1987), S. 335ff.; LAMMEL (1994),
S. 572f.

493 SILBERHORN [B] (1932), S. 15.

134



betrachtete: , Nur die Tatigkeit formt das Organ!“*** Passivitdt fiihre immer zu einer Ein-
schrinkung der Bewegungsfunktion, wihrend die aktive Ubung der sogenannte ,,formgestal-
tende Faktor* sei. Es komme zu einer Kréftigung, sodass das eingesunkene FuBBgewolbe, je
nach der Schwere des PlattfuBes sich wieder anhebt.*”

Die FuBgymnastik konne durch den Ubungsapparat, den Silberhorn patentierte, unterstiitzt
werden; bei Kindern lieBen sich so leichte Fille von Knick- und Plattful vollstandig, bei Er-
wachsenen teilweise korrigieren.*”® Dariiber hinaus finden sich weitere, deutliche Anleihen
bei Neumann-Neurode, wie eine Ubung zur Kriftigung der Zehen- und FuBmuskulatur bei
Spreizful, namlich das Ergreifen einer Stange mit den Zehen, die vergleichbar mit dem Grei-
fen jeder einzelnen Sprosse durch die Zehen beim Gehen iiber die SchwachfuBlleiter ver-
gleichbar ist.*”” Zudem beschreibt Silberhorn eine Ubung ,,Gehen iiber ein dachformig abge-
schrigtes Brett“*®, die stark an die SchwachfuBleiter erinnert. Insgesamt erscheint es also so,
dass Silberhorn die Arbeiten von Neumann-Neurode zwar nicht explizit erwihnte, diese je-
doch mit sehr groBer Wahrscheinlichkeit kannte und, wie ausgefiihrt, beriicksichtigte. Unab-
hingig von der Frage der Rezeption Neumann-Neurodes durch Silberhorn ldsst sich konsta-
tieren, dass ersterer mit seinen Vorschldgen zur Therapie von Fehlstellungen der Fiile sich
durchaus auf der Hohe der zeitgendssischen orthopéddischen Diskussion zu diesem Thema be-

fand, wie auch im weiteren Verlauf deutlich wird.

Im Vorwort zur 23. Auflage der Sduglingsgymnastik schilderte die Tochter Neumann-Neuro-
des, Wendula Kaiser, aus ihrer Erinnerung eine Begegnung im Jahre 1938, als Neumann-
Neurode wihrend eines Kongresses in Stuttgart Prof. Franz Schede (1882-1976) traf, den da-
maligen Direktor der Leipziger Universitdtsklinik fiir Orthopéddie und leitenden Arzt des

9

Kriippelheims Humanitas® in Leipzig. Das gemeinsame fachliche Interesse galt, so die

494 Ebenda, S. 17.

495 Ebenda, S. 17f.

496 Ebenda, S. 18.

497 Ebenda, S. 23 u. 32.

498 Ebenda, S. 23.

499 Die Geschichte des Heims beschreibt sein langjahriger Direktor (1924-1947) Schede in seiner Autobiogra-
phie: ,,Es war 1908 von den Leipziger Freimaurer-Logen als ,Verein Leipziger Heim fiir gebrechliche Kin-
der* gegriindet und war 1909 in einer alten Villa im Vorort Eutritzsch mit 19 Pfleglingen er6ffnet worden.
1911 wurde es durch eine Schulbaracke erweitert. 1913 gab der Rat der Stadt dem Verein zum Zwecke ei-
nes Neubaus ein grofes Grundstiick in dem siidlichen Vorort Probstheida in Erbpacht. Ein offentliche
Sammlung ergab ca. 100 000 Mark als Baufond. Das Vermdgen des Vereins wurde aber durch die Inflation
entwertet. 1921 wurde dem Heim eine Schwesternschule fiir Kriippelpflege- und Erziehungsschwestern
[...] angegliedert. Diese Schwesternschule bildete in der speziellen Pflege korperbehinderter Kinder aus [...]
Also eine Kombination von Krankenpflege, Heilpddagogik und Beschdftigungstherapie, die fiir die damali-
ge Zeit (1921) erstaunlich weitsichtig gewesen ist.”; SCHEDE (1960), S. 224, Hervorhebungen im Origi-
nal. Fiir Schede war iibrigens die ,,Kriippelfiirsorge* und ,,Kriippelberatung™ integraler Bestandteil der Or-
thopédie; ebenda, S. 235.
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Sentenz Kaisers, der Kriippelvorsorge und der Skoliosetherapie. Im Kriippelheim wurde eine
Neumann-Neurode-Station eingerichtet, auf der vorwiegend Friihskoliosen und rachitische
Sitzbuckel mit groBem Erfolg behandelt wurden.® Diese Ausfiihrungen Kaisers werden
durch die vorliegenden Ergebnisse der Archivrecherchen relativiert, denn die gemeinsame
Kooperation bestand bereits davor, was vermutlich auf die typische Ungenauigkeit des Ge-
dichtnisses von (zumal: verwandten) Zeitzeugen zuriick zu fiihren ist: Aus einer Ubersicht
des Kriippelheims Humanitas geht hervor, dass Neumann-Neurode die dort eingerichtete
Sauglingsgymnastik-Schule von 1937 bis 1943 leitete.”® Wo und wann die Zusammenarbeit
begann, ldsst sich nicht mehr genau rekonstruieren. Es spricht einiges dafiir, dass dies in die

erste Halfte der 1930er Jahre fallt.

1933 vertrat Schede in seiner Schrift ,,Hygiene des FuBles* die Ansicht, dass Bewegung ein
entscheidender Faktor der gesunden korperlichen Entwicklung sei. Dabei sei die Betdtigung
der gesamten Muskulatur und eine gerade Haltung entscheidend. Krankhafte Fullsenkungen
aller Art seien das Ergebnis von Muskelschwichen bzw. fehlerhafter oder einseitiger Belas-
tungen. Haufig sei auch eine Rachitis Ausgangspunkt fiir negative orthopéddische Entwicklun-
gen’*:
»Auch der FuB3 hat wie der Rumpf eine aufgerichtete Haltung und eine schlaffe, in
sich zusammengesunkene Ruhehaltung. Beide entsprechen nach Form und Bedeutung
den Haltungen des Rumpfes. Die Aufrichtung ist das Produkt der eigenen Kraft, die
Ruhehaltung das Produkt der Schwerkraft. Die straffe, aufgerichtete Haltung des ge-
sunden FuB3es entsteht durch die Arbeit und Kraft der aufrichtenden Muskeln. Auch
der gesunde Fuf3 arbeitet nicht immer. Jeder Muskel ist nur dann in Tétigkeit, wenn er
gebraucht wird. Wird er nicht gebraucht, dann ruht er — und dann beginnt sofort die
Schwerkraft ihre stille, unabldssige Wirksamkeit. Der Ful} sinkt [...]: das Gewdlbe
wird flacher, der FuB3 legt sich etwas auf seine Innenseite, wird etwas langer und brei-
ter, der Unterschenkel dreht sich auf dem Fuf3 einwirts, wodurch die Fessel plumper

erscheint**%

Beim gesunden Ful} sei der Unterschied zwischen der Aufrichtung und der Senkung sehr ge-

ring. Bei der pathologischen FuBlsenkung ist die Muskulatur schwéchlich, der Fu3 unterliege

500 KAISER (1955), S. 10.

501 Humanitas-Archiv, Leipzig, Archivnummer A00114, unfoliert. Siehe Anhang Nr. 11.
502 SCHEDE [A] (1933), S. 8-13.

503 Ebenda, S. 10f.

136



immer ofter und ldnger der Schwerkraft, wobei die Muskeln und Binder stetig iiberdehnt
wiirden, sodass es zu einer tieferen Senkung komme, bis schlieBlich der Fu} nicht mehr aus
der Ruhehaltung herauskomme und in ihr versteife. Die Praxis der Fulbeschwerden lehre,
dass sie ein Problem des ganzen Kdorpers seien und nicht nur die korperliche, sondern auch
die seelische Leistungsfahigkeit beeintrdchtigen; Fulbeschwerden seien deshalb auch immer
ein psychisches Problem.*™ Die Hauptaufgabe der Orthopéde sei nach Schede, Verbildungen
des Korpers zu verhiiten oder zu beseitigen, wann immer es notwendig sei. Dabei aber ist die
Mitarbeit des Patienten, der Eltern, der Schule und der Sozialbehdrden grundlegend. In jun-
gen Jahren lasse sich ohne besonderen Aufwand in jedem Haus der FuB3 pflegen, und jeder
Patient konne die Grundlagen der FuBBhygiene erlernen. Dabei miissen aber die Grenzen fest-
gelegt werden, wo eine héusliche Hygiene noch wirksam erscheine, und wo die Arbeit des

Arztes beginne.’”

Schede wendet sich dann der prophylaktischen Hygiene zu und widmet eine lingere Passage
den Sduglingen und Kleinkindern. Ein Kleinkind, das zu laufen beginne, habe noch kein Fuf3-
gewdlbe. Die Abflachung des Gewdlbes sei nicht ein Zeichen fiir eine Fusenkung, sondern
sei bedingt durch das starke Sohlenfett beim Kleinkind, worauf sein geschéitzter Kollege Spit-
zy bereits hingewiesen habe. Erst im Laufe des zweiten Lebensjahres priage sich beim gesun-
den Kind das FuBgewdlbe aus.** Schede fiihrt weiter aus, dass gesunde Sduglinge sehr hiufig
ein leichtes O-Bein haben, welches sich im Verlauf des zweiten Lebensjahres bei normaler
statischer Funktion verliere. Im dritten Lebensjahr finde man eine weitere Abweichung des
Beines von der Graden: das X-Knie. Diese Abweichung trete im Alter von drei bis sechs Jah-
ren auf, bevor sie wieder verschwinde.””” Die leichten Verbildungen hitten wohlgemerkt
nichts mit den krankhaften rachitischen Verkrimmungen zu tun: ,,[...] hier streckt sich das
Bein nicht unter dem Einflu8 der Funktion, sondern es erliegt ihr. Die naturgegebenen Kriim-
mungen verstirken sich und werden zu schweren Verbildungen.**® Beim Rachitiker bleibe
der FuB3 flach und senke sich mehr und mehr. Der frithrachitische Plattful3 sei die Ursache fiir
die schwereren Formen der Senkung und die sich daraus entwickelnden vielfdltigen FuBlpro-
bleme im spéteren Alter.” Als ein weiteres Beispiel fithrt Schede das rachitische O-Bein an,

das zu den schwersten Formen der FuBlsenkung fiihre. Da die Unterschenkel schief zum

504 Ebenda, S. 7-9.

505 Ebenda, S. 4.

506 Ebenda, S. 16; SPITZY (1914), S. 771.
507 SCHEDE [A] (1933), S. 18.

508 Ebenda, S. 19.

509 Ebenda, S. 16.
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Boden stehen, miissten die Fiile, um mit der gesamten Sohle auf dem Boden zu stehen, ge-
gen den Unterschenkel abgeknickt werden. Da solche O-Beine, genu varum (angeboren oder
bei Rachitis) Verkriimmungen im Erwachsenenalter nicht nur zu Fu3- und Kniebeschwerden
fiihrten, mithin bis zur Arbeitsunfdahigkeit und seelischen Depressionen, sollte die Ursache,

namlich die Rachitis, von den Anfangen an wirksam therapiert werden.’"

Die bekannten Mittel zur Rachitisbehandlung seien: ,,Lebertran, Hohensonne, Vigantol, ent-
sprechende Kost, Freiluft[...]”"" und BarfuBgehen zur freien Entwicklung und Ubung der
FiiBe. Neben weichen Sohlen und Sandalen empfiehlt er noch Laufrader zur Férderung der
kindlichen Entwicklung. Sein Credo ist: ,,Der gesunde Ful3 braucht keine andere Stiitze als
eine kriftige Muskulatur. Alle Vorrichtungen, welche die Muskelarbeit hemmen, schwdchen
die Muskulatur und erzeugen die FuBsenkung.*“'> Schede bezieht indirekt zu Neumann-Neu-
rode Stellung’" und vertritt die Ansicht, dass eine besondere Gymnastik beim Kleinkind sehr
schwer durchzufiihren und kaum nétig sei. Lasse man die gesunden Kinder gewéhren, ver-
schafften sie sich geniigend Bewegung. Folglich favorisiert Schede zur Behandlung von (ra-
chitischen) FuBsenkungen eine ,,nach Gipsabguf3 getriebene hochrandige Einlage*, wobei die
Erfolgsaussichten dieser Maflnahme aufgrund der gut (um-)formbaren kindlichen Physiogno-
mie grof} seien — wobei er im weiteren Verlauf betont, dass die passive Therapie nicht ohne
eine konsequente gymnastische Bewegung auskomme. Schede schligt zu diesem Zweck ein
eigenes Ubungs- und Pflegeprogramm fiir die FiiBe und Beine vor, das er jedoch nicht nach

Altersgruppen differenziert.”*

Zusammengefasst bewertete Schede also 1933 die Wirkung von gymnastischen Ansétzen dif-
ferenziert: Orthopiddie komme nicht ohne kdrperliche Ertiichtigung aus, konne jedoch auch
nicht auf konservative mechanische Apparate und dhnliches verzichten. Diese Linie vertrat
Schede wihrend seiner gesamten Karriere, wenngleich er sich immer mehr fiir heilgymnasti-
sche Ansitze 6ffnete. So publizierte er bereits 1925 einen Aufsatz ,,Turnen im Klassenzim-
mer®, in dem er sich fiir die gezielte korperliche Ertlichtigung durch ein ganzheitliches gym-

nastisches Konzept auch zur Therapie der Skoliose ausspricht.’"

510 Ebenda, S. 19f.

511 Ebenda, S. 17.

512 Ebenda, Hervorhebungen im Original.

513 Schede zitiert Neumann-Neurode hier — wie viele andere Arzte- nicht, wobei vielleicht eine Rolle spielte,
dass Neumann-Neurode als Nicht-Akademiker wissenschaftlich nicht oder nur bedingt zitierfahig war.

514 Ebenda, S. 17f. u. 36-42.

515 SCHEDE/DIETZ (1925); Schede (1960), S. 273.
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Auch seine eher kritische Bewertung der Sduglings- und Kleinkindgymnastik, die er ja noch
1933 dulerte, gab er spiter auf. Schede kam in den folgenden Jahren offensichtlich zu einer
Neubewertung von Neumann-Neurodes Konzept — vielleicht wegen dessen wachsender wis-
senschaftlichen Anerkennung —, da Schede ja eine Schule zur Ausbildung von Krankengym-
nasten/innen in der Sduglingsgymnastik im Kriippelheim Humanitas in Leipzig im Jahre
1937 einrichtete. Neumann-Neurode lieferte aber nicht nur das geistig-konzeptionelle Riist-
zeug fiir diese Einrichtung, er unterrichtete dort und wohl auch in der ,,Staatsanstalt fiir Kran-
kengymnastik und Massage, die Schede 1938 aus Dresden an die Orthopéddische Klinik in

316 selbst mehrere Klassen, wie aus einem Schreiben Schedes an die Re-

Leipzig geholt hatte,
gierungsritin Flad in Dresden vom 24. Oktober 1941 hervorgeht, das iiber die dortigen Akti-
vitdten Bericht erstattete:
,Herr Major Neumann-Neurode habe ich in der gewlinschten Weise berichtet. Sein
Unterricht beginnt am Freitag, den 31.10. und zwar fiir den 3. Kurs. Fiir die Hinzu-
nahme des 4. Kurses sehen wir bis jetzt noch keine rechte Moglichkeit [...] Der Ein-
satz der Schiilerinnen in den Kliniken ist im Anlaufen. Meine Klinik, Kinderklinik

und Nervenklinik funktionieren bereits glatt [...]*"

Das Zitat weist darauf hin, dass Neumann-Neurode eine gewisse Protektion im nationalsozia-
listischen System genoss. Schede liefert fiir diese These noch einen weiteren Hinweis. Wie
bereits erwéhnt, betrachtete er spéter riickblickend die ,,Kriippelfiirsorge® und die ganzheit-
lich ausgerichtete Krankengymnastik (als Referenz nannte er hier die bereits erwéhnte Bess
Mensendieck) als integralen Bestandteil der Orthopéddie.”® Fiir Schede nahm die korperliche
Ertiichtigung von Kindern einen besonderen Stellenwert ein, wie sein Engagement fiir das or-

thopadische Schulturnen (Deutscher Verein fiir Schulgesundheitspflege) und die ,,Leipziger

516 SCHULTE, Volker: Orthopadische Klinik. Zum 75. Jahrestag der Einweihung des Neubaus am 29. April
2005, in: Jubilden 2005. Personen, Ereignisse, hrsg. v. Rektor der Universitit Leipzig, Leipzig 2005, S.
49-50, hier S. 50; MATZEN, P.: Zur Entwicklung der Orthopéidie an der Universitét Leipzig, in: Arzteblatt
Sachsen 16 (2005), Nr. 9, S. 460-462; LIENERT (2009).

517 Nachlass Prof. Dr. Franz Schede, in: Orthopédische Klinik und Poliklinik am Universitatsklinikum Leip-
zig. Fiinf Kartons, unfoliert, aus dem Nachlass der Enkelin Brigitte Schede an den Direktor Prof. Dr. Georg
Freiherr von Salis-Soglio, hier Karton 4, Ordner Krankengymnastik, unfoliert.

An dieser Stelle sei Herrn Prof. Freiherr von Salis-Soglio herzlich gedankt fiir die Bereitstellung und Ein-
sicht in den Nachlass von Prof. Schede am 24. Juli 2008.

518 SCHEDE (1960), S. 235-236. Auch Neumann-Neurode engagierte sich ja, wie geschen, stark fiir dieses
Thema. Eine Beziehung etwa zu Konrad Biesalski (1868-1930, Radiologe und Orthopédde) konnte jedoch
nicht nachgewiesen werden. Biesalski setzte sich bereits seit Beginn des 20. Jahrhunderts maf3geblich fiir
die Institutionalisierung der ,,Kriippelfiirsorge®, d. h. die statistische Erfassung, Versorgung und Vorsorge-
mafBnahmen zur Verhinderung von Behinderungen im Kaiserreich ein. Schede schreibt {iberdies riickbli-
ckend, dass er auch in gutem Kontakt mit Blencke und Spitzy stand (vgl. dazu SCHEDE 1960, S. 222.);
SCHWARZMANN-SCHAFHAUSER (2004), S. 226f.; OSTEN, Philipp: Die Modellanstalt. Uber den Auf-
bau einer ,,modernen Kriippelfiirsorge™ 1905 — 1933, Frankfurt a.M. 2004, S. 10f. u. 24.
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Waldschule* zeigte. Die Leipziger Waldschule war eine Privatschule mit einem Tragerverein.
Sie wurde 1932 gegriindet und bot ein wissenschaftliches Lernprogramm, das von kurzen re-
gelmdlBigen Gymnastikpausen unterbrochen wurde. Im Schuljahr 1932/1933 waren iiber 100
Schiiler angemeldet. Das Modell sei auch aus wissenschaftlicher Sicht erfolgreich gewe-
sen.””
Die Leipziger Waldschule sei 1933, wie alle Privatschulen, von der SchlieBung bedroht ge-
wesen, ausgerechnet seine Beziehung zu Neumann-Neurode habe ihren Bestand bis 1939 ge-
sichert, als sie kriegsbedingt schloss:
,Nach heftigen Kdmpfen, in denen sie, je nach Bedarf, als ,Schule fiir die Reichen’
oder fiir die Dummen' oder .fiir die Kriippel* bezeichnet wurde, wurde ihr Bestand
durch einen merkwiirdigen Zufall gesichert. Ich hatte mich mit Neumann-Neurode,
dem verdienstvollen Begriinder der Sduglings-Gymnastik, angefreundet und hatte in
Zusammenarbeit mit thm auf Kosten der NSV im Humanitas-Heim eine Sonderabtei-
lung fiir Kleinkinder mit schwerer Rachitis und Friihskoliosen eingerichtet, in der wir
den EinfluB der Freiluftliegekur in Verbindung mit den Neumann-Neurodschen Ubun-
gen und meiner Behandlungsmethode studierten. Die Tochter Neumann-Neurodes™,
welche Gymnastin war, betreute damals die Kinder von Rudolf Hess™' in Miinchen.
Sie erzdhlte ihm von den Schwierigkeiten der Waldschule. Hess, der ja flir derartige
Bestrebungen personlich aufgeschlossen war, schrieb an das Séchsische Kultusminis-
terium, es sei ihm sehr daran gelegen, dal man uns in Ruhe weiterarbeiten lasse. Das

geniigte, und wir hatten fortan Ruhe.*?

Inwiefern diese Protektion Neumann-Neurodes durch das NS-System punktuell blieb, wird in
Kapitel 3.5 ndher diskutiert. Im Hinblick auf Schede lisst sich feststellen, dass nicht klar ist,
ob er die Sektion fiir die Sduglingsgymnastik aufgrund der Beziehung zu Hess forderte — da-

fiir spricht einiges, etwa das Griindungsdatum 1937 — oder er doch von dem Konzept

519 SCHEDE (1960), S. 290-292. Schede schildert die Unterrichtsergebnisse wie folgt: ,,Die gesundheitlichen
Auswirkungen haben unsere Erwartungen tibertroffen. Ich habe diese Kinder durch Jahre hindurch schul-
arztlich betreut und sie regelméBig unter strengsten Kautelen untersucht und gemessen. Es ergab sich, dal
die Symptome der Haltungsschwiche an der Wirbelsdule und an den Fiilen im Laufe dieser Jahre ver-
schwanden, ausgenommen die Spétfolgen schwerer Rachitis, die sich als unbeeinflubar erwiesen. Die Re-
sultate waren um so bemerkenswerter, als es sich bei unseren Schiilern zum groen Teil um solche Kinder
handelte, die unter den bestehenden Schulverhéltnissen bereits gelitten hatten. Es waren auch einige Kinder
mit echten Skoliosen darunter. In keinem dieser Félle wurde die gefiirchtete Pubertatsverschlechterung fest-
gestellt. Es zeigte sich bei keinem der Waldschulkinder eine Disharmonie des Wachstums. Es zeigte sich
vielmehr, daB} die Korper-, Stamm- und Gewichtsgréfen eine gleichméBige und harmonische Zunahme er-
fuhren.; Ebenda, S. 291, Hervorhebungen im Original.

520 Mit dieser Tochter ist Ruth Neumann-Neurode gemeint.

521 Hierbei handelt es sich um den etwa 3 bis 5-jdhrigen Sohn Wolf Riidiger Hess (1937-2001).

522 SCHEDE (1960), S. 292, Hervorhebungen im Original.
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Neumann-Neurodes auch wegen dessen wachsender wissenschaftlicher Anerkennung nach
1933 {iberzeugt war. Sicher ist jedenfalls, dass er Neumann-Neurode zumindest vorher per-
sonlich so gut kannte, dass dieser sich iiber seine Tochter fiir die Leipziger Waldschule ver-
wendete und die Institutionalisierung der Sduglingsgymnastik-Schule staatlich finanziert
wurde. Schede rezipierte also Neumann-Neurodes Konzept und profitierte von dessen Anse-

hen bei seinen vielfdltigen Aktivititen.

Schede, der sich selbst als Mitldufer betrachtete und 1938 in die NSDAP eintrat,** ,,dankte*
Neumann-Neurode nicht nur durch die Erwdhnung in seiner Autobiographie. Nach seinem
Neuanfang als Leiter der Orthopéddischen Klinik im Landeskrankenhaus Sanderbusch bei Ol-
denburg und Landeskriippelarzt fiir Oldenburg im Jahre 1948 integrierte sich Schede, wie
viele andere Mitldufer, nahtlos in das bundesdeutsche System.”** Mit einem Gutachten zum
Regierungsentwurf eines Gesetzes iliber die Ausiibung der Berufe des Masseurs Ende der
1950er Jahre setzte Schede seine Bemiithungen um die Etablierung von klar definierten Be-
rufsordnungen fiir Masseure und Krankengymnasten fort, die er bereits unter dem National-
sozialismus begonnen hatte. In diesem Gutachten nimmt er auch Stellung zur Frage der Be-
rufsbezeichnung fiir Heilgymnasten:
,Im Laufe der Entwicklung hat sich die Heilgymnastik in zahllose Schulen und Syste-
me aufgespalten und ist heute so vielgestaltig und undefinierbar geworden, daf} sie
sich einer gesetzlichen Abgrenzung entzieht. Es besteht auch keine Veranlassung, in
diese natiirliche Entwicklung einzugreifen. Aber es wire besser, wenn die Bezeich-
nung Heilgymnastik iiberhaupt verschwinden und nach dem Vorgang fithrender Schu-
len (z.B. Schwarzerden, Loges, Neumann-Neurode u.a.) durch die Bezeichnung ,pfle-

gerische Gymnastik® ersetzt wiirde.**

523 Ebenda, S. 376f.; Inwieweit diese Darstellung zutrifft, kann hier nicht abschlieend beurteilt werden, dazu
sind weitere Forschungsarbeiten notwendig. Gewisse Zweifel an dieser Selbstdarstellung erscheinen nicht
nur aufgrund der fithrenden Position Schedes in der Orthopadie und seinen vielfdltigen Aktivitdten ange-
bracht. In seiner Autobiographie schilderte er sich — auch wegen paralleler personlicher Probleme — als Op-
fer der Umsténde, das weitgehend in der inneren Emigration verharrte; ebenda, S. 341ff. Dieses verbreitete
Muster gewihrleistete nach dem Krieg vielen eine reibungsarme ,,Entnazifizierung™ und den Neuanfang im
akademischen System.

524 Schede (1960), S. 404ft.

525 Schede, Franz, Einleitung zu den Richtlinien, 11 Seiten, Nachlass Prof. Dr. Franz Schede, in: Orthopadi-

sche Klinik und Poliklinik am Universitatsklinikum Leipzig. Fiinf Kartons, unfoliert, aus dem Nachlass der
Enkelin Brigitte Schede an den Direktor Prof. Dr. Georg Freiherr von Salis-Soglio, hier Karton 4, Ordner
Franz Schede, Bd. III, hier S. 3.
Schede engagierte sich im Rahmen dieser Debatte offenbar sehr, wie auch ein Referat aus der ,,Zeitschrift
fiir Orthopéadie und ihre Grenzgebiete® zum Thema zeigt: SCHEDE, Franz: Referat ohne Titel, Sonder-
druck aus der Zeitschrift fiir Orthopédie und ihre Grenzgebiete 86 (1955), Heft 4, S. 646-648, hrsg. v. Lan-
ge, Max, Stuttgart 1955.
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In einer beigefiigten ,,Zusammenstellung der Krankheiten, deren Ubungsbehandlung den voll-
ausgebildeten Krankengymnasten vorbehalten bleiben sollte” empfahl Schede die Behand-
lung der friihkindlichen Rachitis nach Neumann-Neurode. **° Dies ist ein erster Hinweis dar-
auf, dass Neumann-Neurodes Konzept auch in der Bundesrepublik noch priasent war, auch
wenn dem Vorschlag zur Berufsbezeichnung letztlich nicht gefolgt wurde.

Insgesamt zeigen die bisherigen Erlduterungen, dass Neumann-Neurode in der Orthopédie
zwischen 1918 und 1945 verhiltnisméBig stark wahrgenommenen wurde und die Gelegenheit
erhielt, mit universitirer Unterstiitzung schulbildend in der Ausbildung von Krankengymnas-
ten und Physiotherapeuten sowie Kinderkrankenpflegern zu wirken. Die fiir einen Nicht-
Akademiker erstaunlich breite Rezeption in der wissenschaftlichen Forschung und Lehre ver-
deutlicht den besonderen Stellenwert, den das Konzept Neumann-Neurode in der zeitgendssi-

schen Diskussion einnahm.>’

3.4.1.4 Kinderheilkunde

Einer der ersten und sicherlich wichtigsten Forderer Neumann-Neurodes war der bereits er-
wiéhnte, mallgebliche Begriinder der modernen Kinderheilkunde Otto Heubner. Heubner und
Neumann-Neurode lernten sich vermutlich im militdrischen Kontext kennen. Verbiirgt ist,
dass beide an der ,,Kaiser Wilhelms-Akademie fiir das militardrztliche Bildungswesen* tétig
waren: Heubner hatte dort bis 1913 eine Professur inne.””® Neumann-Neurode seinerseits war
dort vor dem Ersten Weltkrieg als Turnlehrer tétig (vgl. Kapitel 3.2 und 3.4.2). Wissenschaft-
lich beschiftigte sich Heubner ausgiebig mit Fragen des Energiebedarfs und der Hygiene von
Sduglingen und Kindern. Er vertrat ein interdisziplindres und praxisorientiertes Verstdndnis
der Kinderheilkunde, weshalb er auch gegeniiber dem Sport als Mittel der Therapie und Pra-

vention aufgeschlossen war. Vermutlich spielte es flir die Forderung des Kindersports auch

526 Schede, Franz, Zusammenstellung der Krankheiten, deren Ubungsbehandlung den vollausgebildeten Kran-
kengymnasten vorbehalten bleiben sollte, 4 Seiten, Nachlass Prof. Dr. Franz Schede, Leipzig, Universitéts-
klinik, Karton 4, Ordner Franz Schede, Bd. III, hier S. 1.

527 An dieser Stelle ist zu bemerken, dass diese Einschitzung spéter von fachwissenschaftlicher Seite bestétigt
und gerechtfertigt wurde. Prof. Hans-Michael Straflburg erldutert, dass Neumann-Neurode als Ausgangs-
punkt der spéteren Krankengymnastik gesehen werden kann. Straburger schreibt in STRABBURG, Hans-
Michael: Entwicklung der heutigen Konzepte flir die medizinische Betreuung von Kindern mit Behinde-
rung, in: Kleinert, Stefan u.a (Hrsg.): Der medizinische Blick auf Behinderung. Ethische Fragen zwischen
Linderung und Minderung, Wiirzburg 1997, S. 105-118.: ,,Zu Beginn dieses Jahrhunderts stellte der ehe-
malige Offizier D. Neumann-Neurode Korperiibungen fiir Séuglinge und Kleinkinder zur 'allgemeinen
Kriftigung und Haltungsverbesserung' zusammen, was als ein Beginn spéter entwickelter krankengymnas-
tischer Behandlungskonzepte angesehen werden kann.“ (S. 105)

528 Vgl. auch Nachlass von Prof. Dr. Johann Otto Leonhard Heubner, Archiv der Humboldt-Universitdt, Map-
pe 4, unfoliert, Schreiben des Kriegsministeriums an Heubner vom 30. Mérz 1913.
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eine Rolle, dass der Vater Heubners, der Jurist und Politiker Otto Leonhard in Sachsen einer
der wichtigsten Vertreter der dortigen Turnbewegung war.”” Heubner brachte also bereits aus
dem Elternhaus eine Affinitdt zum Turnen mit, wie sich auch aus seinem Vorwort zum ,,Kin-
dersport* herauslesen ldsst:
,Der originelle Gedanke, eine methodische Gymnastik fiir die erste Kindheit auszuar-
beiten, entspricht einem Bediirfnis, das ich schon oft bei der Behandlung muskel-
schwacher Kinder in den ersten Lebensjahren empfunden habe [...] Verstindige Pfle-
ger oder Pflegerinnen werden einen recht brauchbaren Leitfaden fiir Ubungen mit
dem Pflegebefohlenen an dem Biichlein haben [...]***
Auch wenn sich keine weiteren Quellen iiber die Beziehung von Heubner und Neumann-
Neurode in den konsultierten Archiven der Humboldt-Universitét finden lieBen, gibt es doch

keinen Zweifel am Mentoring Heubners. So war dieser mal3geblich an der Griindung des

KAVH 1909 beteiligt, die fiir Neumann-Neurodes Wirken ein zentraler Ort werden sollte.

Ahnlich wie August Bier, regte Heubner dariiber hinaus seine Schiiler an, das Konzept von
Neumann-Neurode zu fordern. Dies gilt zunichst fiir den bereits zitierten Kinderarzt Prof. Dr.
Ludwig Ferdinand Meyer>', der fiir Neumann-Neurodes Arbeit Schwachfufleiter bzw. Gera-
de Beine und Gesunde Fiisse 1926 und 1929 empfehlende Vorworte schrieb. Meyer wiirdigte
darin, wie gesehen, vor allem das aktivierende Konzept von Neumann-Neurode, das der pas-
siven Behandlung bzw. Ruhigstellung der unteren Extremititen iiberlegen sei.** Meyer trug
damit sicherlich auch zur Rezeption von Neumann-Neurode in der Padiatrie bei.

Der fiir Neumann-Neurode wichtigste Kinderarzt aus der Heubner-Schule war aber zweifel-
los Leo Langstein. Als Langstein das erste Mal 6ffentlich mit Neumann-Neurode in Erschei-

nung trat, ndmlich als Autor des Vorworts in der Erstauflage der Sduglingsgymnastik 1923,

529 LANGSTEIN, Leo: Otto Heubner, in: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde 42 (1926), Nr. 5/6, S. 1-4; HEUB-
NER, Otto: Otto Heubners Lebenschronik, hrsg. von Wolfgang Heubner, Berlin 1927; FINKELSTEIN,
Heinrich (Hrsg.): Festschrift Dr. Otto L. Heubner, Geheimer Medizinalrat Rat, Professor u. Direktor der
Universitédtskinderklinik in Berlin zum 70. Geburtstag und zum Andenken an den Abschluss seiner Lehrta-
tigkeit, gewidmet von seinen Schiilern, Berlin 1913; OEHME, Johannes: Otto Heubner (1843-1926): sein
Leben und sein Werk, in: Wiirzburger medizinhistorische Mitteilungen, Bd. 13, 1995, S. 423-430.

530 HEUBNER (1909), S. 7.

531 Ludwig Ferdinand Meyer (1879-1954), Medizinstudium in Miinchen, Berlin und Bonn, 1902 Promotion in
Bonn, 1902-1905 Arzt an den Universitits-Kinderkliniken unter Heubner und in Breslau unter Adalbert
Czerny (1863-1941, Kinderarzt, Professor in Breslau, 1913 Nachfolger auf dem Lehrstuhl Heubners, Leiter
der Kinderklinik der Charité bis 1932), 1905-1914 Assistent am Stadtischen Waisenhaus und Kinderasyl in
Berlin unter Finkelstein, 1918-1932 dort leitender Arzt, 1913 Habilitation, 1933-1934 Leiter des Kaiser-
und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses in Berlin, 1935 Emigration nach Paléstina und weitere Tatig-
keit als Kinderarzt in Jerusalem und Tel Aviv; OECHSLE, Susanne: Leben und Werk des jiidischen Wis-
senschaftlers und Kinderarztes Erich Benjamin (1880-1943). Diss., Miinchen 2004, S. 51; SEIDLER, E.:
Jidische Kinderdrzte 1933-1945, Basel 2007.

532 MEYER (1926) u. (1929).
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leitete er bereits seit zwolf Jahren das 1907 gegriindete KAVH in Berlin. Langstein hatte Me-
dizin und Chemie in Heidelberg und Wien studiert, wo er 1899 in der Medizin promovierte.
Er war nach seinem Militdrdienst unter anderem bei Prof. Dr. Escherich als Sekundérarzt in
der Universititskinderklinik in Graz tatig. 1902 promovierte er zum Dr. phil. in der Chemie.
Nach kurzen Zwischenstationen in der Chemie in Berlin und der Universititskinderklinik in
Breslau kam er 1904 als Hilfsarzt zu Heubner nach Berlin, wo er habilitierte und 1908 Privat-
dozent fiir Kinderheilkunde an der Charit¢ wurde. 1909 wurde er dann als Oberarzt an das
KVAH in Berlin berufen, das er seit 1911 als Direktor leitete.””® Langstein zeichnete sich
nicht nur als Forscher auf dem Gebiet der Kinderheilkunde aus. Eines seiner wichtigsten An-
liegen war neben der praktischen Anwendung der wissenschaftlichen Erkenntnisse vor allem
die Verbreitung dieses Wissens bei Arzten, Pflegepersonal und in der Bevdlkerung: ,,Er ent-
wickelte [...] ganz neue Formen der Volksaufklarung iiber Sduglingspflege und Sduglingser-
ndhrung, so in dem gemeinsamen Atlas der Hygiene des Sauglings und Kleinkindes 1918, or-
ganisierte Miitterkurse und Schwesternfortbildungen [...]*** Zu diesem Zweck griindete und
leitete Langstein unter anderem zwei Zeitschriften, ndmlich die ,,Zeitschrift fiir Kinderheil-
kunde* und die ,,Ergebnisse der inneren Medizin und der Kinderheilkunde*. Durch sein En-
gagement und seine vielfdltigen Kontakte gelang es Langstein nicht nur, der ,,Zeitschrift fiir
Kinderheilkunde* und dem KAVH zu (inter-)nationaler Anerkennung zu verhelfen, er trug
vielmehr sehr dazu bei, die moderne Padiatrie an den Hochschulen in Deutschland und Euro-
pa fest zu etablieren.”” Zudem wirkte er an der Griindung der ,,Sozial-hygienischen
Akademie® in Charlottenburg/Berlin gemeinsam mit anderen Sozialhygienikern mit, welche

sich der Aus- und Weiterbildung von Arzten in der Kinderheilkunde widmete.**

533 BALLOWITZ, Leonore: Biographische Daten und beruflicher Werdegang, in: Schriftenreihe zur Ge-
schichte der Kinderheilkunde aus dem Archiv des Kaiserin Auguste Victoria Hauses (KAVH) — Berlin, hg.
von Leonore Ballowitz, Heft 8, Herford 1991, S. 5-16, hier S. 5f.

534 LENNERT, Thomas: Die Entwicklung der Berliner Pédiatrie, in: Fischer, Wolfram (Hrsg.): Exodus von
Wissenschaften aus Berlin: Fragestellungen — Ergebnisse — Desiderate; Entwicklungen vor und nach 1933
(zugleich Publikation der Akademie der Wissenschaften zu Berlin, Arbeitsgruppe Exodus der Wissenschaf-
ten aus Berlin), Berlin/New York 1994, S. 529-551, hier S. 540. Der erwihnte Atlas aus dem Jahre 1918,
den Langstein gemeinsam mit Fritz Rott (1878-1959, Kinderarzt und Professor fiir Sozialhygiene) heraus-
gab, ist eine der ersten Aufklarungsschriften zur Sduglingshygiene und propagierte vor allem einfache Hy-
gienemafinahmen und das Stillen der Siuglinge, um die Kindersterblichkeit herabzusetzen (vgl. Deutsches
Historisches Museum, Lebensstationen in Deutschland 1900-1993, http://www.dhm.de/ausstellungen/le-
bensstationen/1 18.htm und http://www.zeitzeichen.paritaet.org/index.php?id=862, letzter Zugriff jeweils
4.2.2010). Langstein publizierte dariiber hinaus zahlreiche oft populédr gehaltene Zeitungs- und Zeitschrif-
tenartikel, Merkblatter und Vortrage zur Sauglingshygiene.

535 Vgl. Nachruf ,Leo Langstein®, verfasst von den Mitbegriindern der Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, in:
Zeitschrift fir Kinderheilkunde 55 (1933), Nr. 5, S. 477; BALLOWITZ (1991), S. 8 u. 15. Ballowitz nennt
als renommierte Schiiler Langsteins u.a. Walter Birk (1880-1955) Leiter der Universititskinderklinik Tii-
bingen oder Hans Bahrdt (1877-1953) Leiter der Kinderklinik Dresden. Generell blieben die aufwéndigen
Recherchen zum Nachlass von Leo Langstein im Bundesarchiv, im Universititsarchiv der Humboldt-Uni-
versitdt sowie im Centrum Judaicum in Berlin ohne Ergebnis.

536 BALLOWITZ (1991), S. 8.
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Diese Fakten sind hier deshalb relevant, weil Langstein auch in der Ausbildung von Kin-
derdrzten bzw. bei der fachspezifischen Weiterbildung das Konzept von Neumann-Neurode
forderte. So verfasste Langstein gemeinsam mit Prof. Dr. Friedrich Goppert™’ ein Lehrbuch
zur ,,Prophylaxe und Therapie der Kinderkrankheiten®, das 1920 im Julius Springer Verlag in
Berlin erschien. Dort wurde der Kindersport von Neumann-Neurode als Grundlage fiir die
,korperliche Ausbildung® bzw. grundlegende Pflege der Kinder empfohlen.*® Auch spéter
blieb er bei dieser Linie, so antwortete er auf eine Anfrage eines Padiaters zur Anwendung
der Séduglingsgymnastik im Jahre 1926:
»|Dass ich] die Sduglingsgymnastik von Neumann-Neurode, wie ich das bereits im
Vorwort zu dem kleinen Biichlein iiber Sauglingsgymnastik betont habe, fiir ein aus
gezeichnetes Hilfsmittel halte, die statischen Funktionen und damit den Allgemeinzu-
stand von Sduglingen besonders in Heimen und Sduglingskrankenhdusern zu bessern.
In meiner Anstalt wird die Gymnastik von dafiir vorgebildeten Schwestern ausgeiibt.
Ich wiirde es fiir zweckmiBig halten, wenn in allen Siuglingsheimen entsprechend
ausgebildete Personen titig sein konnten.*>*
SchlieBlich betitigte Langstein sich in groBem Umfang verbandspolitisch, um die Etablie-
rung der modernen Kinderheilkunde bzw. die Etablierung der Schulbildung weiter voran zu
treiben. So war er Griindungsmitglied und erster geschéftsfithrender Vorsitzender der ,,Verei-
nigung der freien privaten gemeinniitzigen Kranken- und Pflegeanstalten Deutschlands e.V.*
in Berlin, der 1924 in ,,Flinfter Wohlfahrtsverband“ bzw. 1932 in ,,Deutscher Parititischer
Wohlfahrtsverband* (DPW) umbenannt wurde. Langstein wurde unmittelbar nach der Griin-
dung 1920 zum ersten Vorsitzenden gewihlt und blieb dies bis 1933. Anfang 1933 gehorten
rund 600 Einrichtungen der Krankenpflege und sozialen Wohlfahrt, iiber 300 Kindergérten

und Krippen sowie Beratungsstellen und Armenkiichen dem DPW an, insgesamt betreute er

537 Friedrich Goppert (1870-1927) Prof. fiir Padiatrie in Gottingen, Direktor der Universitédtskinderklinik, ge-
horte einer berithmten Gelehrtenfamilie an, so erhielt seine Tochter Maria Goppert-Mayer 1963 den Nobel-
preis fiir Physik.

538 GOPPERT, F./LANGSTEIN, L.: Prophylaxe und Therapie der Kinderkrankheiten, Berlin 1920, S. 42.

539 Langstein 1926 zitiert nach: BALLOWITZ (1987), S. 89; LANGSTEIN, Leo: Wie urteilt man heute iiber
Sauglingsgymnastik?, in: Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung 29 (1932), Nr. §, S. 244.
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etwa 1,5 Millionen Personen.’* Die Ausrichtung des Verbandes definierte Langstein folgen-

dermalien:

,Die drei Teile des Verbandes dienen dem gleichen Ziel: die Gesundheitsfiirsorge 6tt-
net in ihren Anstalten und Einrichtungen ebenso ihre Pforten den Angehorigen aller
Bekenntnisse und Stinde ohne jede Frage, wie sich in gleicher Weise die Wirtschafts-
fiirsorge aller in Not geratenen annimmt, die sie findet. In der Erziehungsfiirsorge
dient die Fiirsorge fiir den gesunden Nachwuchs sogar in besonderem Malle der
Volksgemeinschaft, weil schon in frithester Zeit der junge Mensch die Moglichkeit
verstdndnisvollen Zusammenlebens mit Andersgldubigen und -denkenden lernen

muss <541

Das Zitat veranschaulicht die liberale, weltoffene Haltung Langsteins und sein Bestreben

durch interdisziplindre, praxisorientierte Forschung zum Allgemeinwohl und insbesondere

zur Verbesserung der Gesundheit von Siuglingen und Kindern beizutragen.’* Langstein ord-

nete dieser gemeinniitzigen Primisse die meisten seiner Aktivitdten unter, was sicherlich eine

Entsprechung in der Programmatik und Ethik Neumann-Neurodes hatte. Mit letzterem ver-

band ihn sicherlich auch eine patriotische Grundhaltung, die er 6ffentlich machte. So gehorte

Langstein zu den Mitunterzeichnern der ,,Erklarung der Hochschullehrer des Deutschen Rei-

ches” vom 23. Oktober 1914, welche eine Solidaritiatsadresse fithrender Akademiker mit der

deutschen Armee war und sich gegen englische Subordinationsversuche richtete.”* Langstein

engagierte sich auch nach dem Ersten Weltkrieg sehr fiir nationale Belange bzw. die

540

541
542

543

MERK, Heidi: GruBwort zur Festveranstaltung 100 Jahre Kaiserin Auguste Victoria Haus (KAVH) am 21.
Juni 2009, http://www.kav-gesellschaft.de/2009%20grussworte%20heidi%20merk.pdf, letzter Zugriff
4.2.2010, S. 2-5. Nach der Einschétzung von Merk war die Griindung aus folgenden Griinden erforderlich:
»,Der Fiinfte Wohlfahrtsverband als religids und parteipolitisch ungebundener Verband war notwendig ge-
worden, weil die anderen Spitzenverbinde sich weltanschaulich definierten und somit eine Gruppe von
Einrichtungen {ibrig blieb, die sich in ihnen nicht integrieren konnte. Als anerkannter Spitzenverband nahm
die Vereinigung der freien privaten gemeinniitzigen Kranken- und Pflegeanstalten bzw. der Fiinfte Wohl-
fahrtsverband an allen Arbeiten, Verhandlungen, Beschliissen und Griindungen der groen Spitzenverbiande
teil.” (Ebenda S. 3)

Langstein zitiert nach MERK (2009), S. 4f., Hervorhebungen im Original.

Vielleicht war es diese ethische Haltung in Verbindung mit der gezielten Schulbildung einer Gruppe von
gleichgesinnten Wissenschaftlern der ersten und zweiten Generation der Kinderheilkunde (also die Gene-
rationen Heubners und Langsteins), die bedingte, dass 1933 iiber die Hélfte der Kinderérzte in Deutschland
jiidischer Herkunft war; SEIDLER (2007), S. 9.

Vgl. Erklarung der Hochschullehrer des Deutschen Reiches, Berlin, 23. Oktober 1914, http://de.wikisour-
ce.org/wiki/Erkl%C3%A4rung der Hochschullehrer des Deutschen Reiches, letzter Zugrift 8.2.2010.
Der Patriotismus Langsteins zeigte sich auch daran, dass ihm vier Verdienstorden im 1. Weltkrieg verlie-
hen wurden, so das ,,Herzoglich Braunschweig. Kriegsverdienstkreuz am gelben Band“ (1916), die ,,Fried-
rich-Luisen-Medaille* (1917), das ,,Friedrich August Kreuz II. Klasse am rot-blauen Bande* (1917), sowie
das ,,Fiirstlich Schwarzburger Ehrenkreuz 3. Klasse* (1918); BALLOWITZ (1991), S. 12.
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Wohlfahrt, wie dies bei vielen seiner Zeitgenossen jidischer Herkunft der Fall war** — umso
grofler war dann der Schock der Diskriminierung nach 1933, wie in Kapitel 3.5 noch zu er-

lautern sein wird.

Zentraler Bestandteil der Aktivitdten von Langstein waren aber Forschungen zur Verbesse-
rung der Erndhrungssituation und Hygiene von Kindern und Siuglingen. Langstein entwi-
ckelte eine Heilnahrung fiir Babys und Kleinkinder, eine Art Buttermilch in Pulverform, die
Verdauungsstorungen linderte und die Nestle unter dem Markennahmen ,,Eledon* 1927 auf
den Markt brachte.” Am KAVH wurden unter der Leitung von Langstein zahlreiche Studien
zu erndhrungsbedingten Kinderkrankheiten und zur optimalen Entwicklung von Sauglingen
und Kindern durchgefiihrt; das Thema war auch ein Schwerpunkt in der von Langstein mit
geprigten bzw. herausgegeben ,,Zeitschrift fiir Kinderheilkunde*.*® Insofern ist es nicht tiber-
raschend, dass Langstein das Konzept Neumann-Neurodes nicht nur im Rahmen des bereits
erwdhnten Vorworts der Sduglingsgymnastik empfahl, sondern im KAVH auf Veranlassung
von August Bier klinisch tiberpriifen lieB, was noch néher zu erldutern ist.>*’ Das Resultat for-
mulierte Langstein so:

»Das Ergebnis ist ein so gutes, daf} ich die Anleitungen und Vorschlige von Neu-

mann-Neurode als aulerordentlich brauchbar empfehlen kann und die Einfiihrung

544 Exemplarisch fiir diese Haltung unter akkulturierten Juden war der ,,Centralverein deutscher Staatsbiirger
jidischen Glaubens®, der 1927 iiber 70.000 Mitglieder zdhlte; PAUCKER, Arnold: Deutsche Juden im
Kampf um Recht und Freiheit: Studien zu Abwehr, Selbstbehauptung und Widerstand der deutschen Juden
seit dem Ende des 19. Jahrhunderts, bearbeitet von Barbara Suchy, Teetz 2003.

545 BALLOWITZ (1991), S. 15 und http://www.babyservice.de/Beba/UeberUns/ForschungUndEntwicklung,
letzter Zugriff 04.02.2010.

546 Vgl.u.a. ASCHENHEIM (1924); HELMREICH, E./ KASSOWITZ, K.: Kérperbau und Erndhrungszustand
in ihrem EinfluB} auf den Index der Korperfiille, in: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde 35 (1923), S. 67-78;
HUTH, A.: Erndhrungszustand und KoérpermaBle, in: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde 30 (1921), S. 39-44;
SCHLESINGER, E. [A]: Das Wachstum der Knaben und Jiinglinge vom 6.-20. Lebensjahr, in: Zeitschrift
fiir Kinderheilkunde (16) 1917, S. 265-304. SCHLESINGER, E. [B]: Wachstum, Gewicht und Konstitution
der Kinder und der herangewachsenen Jugend wéhrend des Krieges, in: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde
(22) 1918, S. 79-123; SCHLESINGER (1924); unter der Leitung von Langstein erforschte Heinrich Voll-
mer, Oberarzt am KAVH das kiinstliche Vitamin D Vigantol zur Therapie von Rachitis. Eine ungliickliche
Formulierung Vollmers in einem Forschungsbericht in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift im
Jahre 1927, welche die Versuche an Ratten und Kindern missverstindlich auf eine Stufe stellte, fiihrte zu
einer Debatte, die sogar im Reichstag von Julius Moses aufgegriffen wurde. Langstein stellte sich schiit-
zend vor seinen Oberarzt, konnte aber eine Rufschiadigung des KAVH nicht verhindern. Die vermeintlichen
»Menschenversuche® wurden dann von einigen Kritikern immer wieder polemisch kolportiert. Kritisch
bleibt zu erwéhnen, dass der Ablauf der Tests wohl nicht regelkonform und vor allem ohne Einwilligung
der Betroffenen erfolgte; REULAND, Andreas: Menschenversuche in der Weimarer Republik. Diss., Nor-
derstedt 2004, S. 97-101. Zweifellos ist dieses Beispiel fiir eine differenzierte Diskussion zur medizini-
schen Ethik geeignet, da der medizinische Wert der Vigantol-Gaben zur Heilung von rachitischen Kindern
unstrittig ist — dies muss jedoch weiteren Arbeiten iiberlassen bleiben.

547 Vgl. Kapitel 3.4.2.
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einer zweckmifBigen Gymnastik bereits im Sduglingsalter fiir ein neues Moment halte,
das die Lebensbedingungen des Sauglings zu verbessern geeignet ist.«**

Langsteins personliche Beziehung zu Neumann-Neurode beleuchtet Frau Prof. Leonore Bal-
lowitz in einem Nachtrag zur (kranken)gymnastischen Situation im KAVH vor dem 2. Welt-
krieg.’* Nach ihren Angaben standen beide vermutlich in engem Kontakt. So bildete Neu-
mann-Neurode in den 1920er Jahren am KAVH Schwestern in der Sauglingsgymnastik aus,
was er nach einem Briefwechsel aus dem Jahre 1927 mit Langstein wohl auch auf die Kin-
dergymnastik ausdehnen wollte. Langstein lehnte diesen Vorschlag jedoch wegen Raumman-
gels ab.”” Auch Neumann-Neurodes Enkelin Baronin v. Kleist bestitigt, dass Prof. Langstein

und Neumann-Neurode befreundet gewesen seien.™!

Diese Einschitzung ist angesichts der
dargelegten Gemeinsamkeiten und Bezugspunkte plausibel. Jenseits der menschlichen Ebene
zeigen die Quellen zudem, dass Neumann-Neurode im KAVH auch nach dem tragischen Tod
Langsteins 1933 geschétzt war. Der bereits erwdhnte Prof. Dr. Hans Storck, der die Séug-
lingsgymnastik wissenschaftlich untersuchte, beurteilte in den 1930er Jahren, wahrscheinlich
zusammen mit Neumann-Neurode, neu aufgenommene Kinder, wie aus einem ,,Merkblatt zur
Beurteilung wuchsgefdhrdeter Kinder, bei denen die Bewegungs-Therapie anzuwenden ist*

t.2 Dariiber hinaus arbeitete Neumann-Neurode, wie bereits erwihnt, mindestens

hervorgeh
in der Zeit vom 1. Januar 1939 bis 30. Juni 1941 im KAVH als Leiter der Abteilung fiir
wuchsgefdhrdete Kinder. Gleichzeitig leitete er den Unterricht in der Sduglingspflegeschule.
Nach Ablauf des Arbeitsvertrages im Jahre 1941 arbeitete er weiter im KAVH in der Fiirsor-

gestelle und turnte mit kranken Kindern seiner Wahl.>>?

Zusammenfassend betrachtet wird deutlich, dass Neumann-Neurode in der zeitgendssischen
Kinderheilkunde fiihrende Vertreter des Fachs als Fiirsprecher fiir seine Konzeption gewin-
nen konnte. Die Sduglingsgymnastik wurde — stdrker als die Kindergymnastik — an vielen
universitiren und auBeruniversitdren Einrichtungen unterrichtet und fand somit therapeutisch
bzw. pflegerisch Verbreitung. Sicherlich muss kritisch bemerkt werden, dass dazu keine ge-
nauen bzw. quantifizierbaren Angaben aus der Retrospektive gemacht werden kénnen. Je-
doch scheint die Aussage, dass Neumann-Neurodes Konzeption einen festen Platz in der zeit-

gendssischen Kinder- und vor allem Séduglingsheilkunde einnahm, nicht nur wegen der

548 LANGSTEIN(1923), S. 3.

549 BALLOWITZ (1987), S. 89.

550 BALLOWITZ (1987), S. 89.

551 Telefonische Befragung der Baronin v. Kleist (Enkelin von Neumann-Neurode) am 05. Oktober 2008.
552 BALLOWITZ (1987), S. 92-95; Merkblatt siche Anhang Nr. 12.

553 Ebenda, S. 91.
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Prominenz seiner Mentoren und Wirkungsstétten begriindet. Diese These wird auch durch
den Umstand gestiitzt, dass seine Konzeption auch klinisch gepriift wurde, wie im Folgenden

naher beleuchtet wird.

3.4.2 Einsatz in Kliniken und im Rahmen universitirer Forschungsprojekte

Neumann-Neurode hatte parallel zu seiner eigenen von ihm 1921 gegriindeten Schule mit
dem Namen Anstalt fiir Korperiibungen im Kindesalter (spater umbenannt in Anstalt fiir
Sduglings- und Kleinkindgymnastik), wo er bis zu seinem Tode 1945 unzéhlige Kinder- und
Sduglingsgymnasten ausbildete, auch in mehreren anderen Kliniken und (physio-)therapeuti-
schen Einrichtungen gewirkt. Der besseren Ubersicht halber seien hier noch einmal die be-
reits erwédhnten Institutionen genannt, die nachweislich das Konzept Neumann-Neurodes ein-
setzten bzw. forderten: das kostenlose Programm der Stadt Swinemiinde zur Korperertiichti-
gung im vorschulpflichtigen Alter nach Neumann-Neurode; die MaBBnahme des stidtischen
Gesundheitsamtes Berlin Friedrichshain zur Bekdmpfung der Rachitis mit Sduglingsgymnas-
tik (mit wissenschaftlicher Begleitforschung); die ,,Klappsche Schule fiir Turnlehrerinnen® in
Berlin, wo Neumann-Neurode zumindest empfohlen wurde; die Abteilung fiir Gymnastik an
der Chirurgischen Klinik in der ZiegelstraBe und die ,,Kohlrausch-Schule fiir Krankengym-
nastik” in Berlin, wo jeweils Neumann-Neurodes Konzept Bestandteil der Ausbildung war;
das ,,Kriippelheim Humanitas“ in Leipzig, wo er selbst die ,,Neumann-Neurode-Station* lei-
tete und unterrichtete; die ,,Staatsanstalt fiir Krankengymnastik und Massage* an der Ortho-
padischen Klinik in Leipzig, wo Neumann-Neurode unterrichtete; schlieSlich das KAVH, wo
er unter anderem die ,,Abteilung fiir wuchsgefdhrdete Kinder* leitete und an der dortigen

Sauglingspflegeschule unterrichtete.

Neben dieser zweifelsfrei reputierlichen Ubersicht seiner Wirkungsstitten, die aufgrund der

%% wurde das

diirftigen Quellensituation vermutlich bei weitem nicht vollstindig sein diirfte
Konzept der Sduglingsgymnastik mehrmals wissenschaftlich gepriift. Den ersten Hinweis
gibt es bereits in der ersten Auflage der Sduglingsgymnastik von 1923. In seinem Geleitwort

erwdhnt Prof. Langstein, dass dieses Konzept auf seine Wirksamkeit und Umsetzbarkeit

554 So findet sich in der ,,Klinischen Wochenschrift vom 11. Mérz 1924 ein Hinweis auf einen einfithrenden
Kurs in die Siduglingsgymnastik nach Neumann-Neurode des ,,Arztlichen Vereins Hamburg“; BRUGGER,
Heinrich: Uber Gymnastik beim Siugling. Sitzungsprotokoll des Arztlichen Vereins Hamburg vom 8. Janu-
ar 1924, in: Klinische Wochenschrift 3 (1924), Nr. 11, S. 462; EHRENFRIED (1926), S. 8.
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klinisch tliberpriift wurde. Diese Priifung nahm Prof. Langsteins Assistent Dr. Ewald Czapski
mit 18 besonders schwichlichen Kindern mit ausgepréigter Rachitis aus dem KAVH, sowie
16 Kindern der Auguste-Viktoria-Krippe in Schoneberg vor.” Die Kinder wurden vor Be-
ginn, wihrend und nach Abschluss des Trainings, das Neumann-Neurode am KAVH selbst
durchfiihrte, von einem Arzt untersucht. In dem Bericht iiber diese Untersuchungen im
KAVH konstatiert Czapski der Methode eine hohe Wirksamkeit, da die nach Neumann-Neu-
rode behandelten Kinder deutlich besser gesundeten bzw. sich weiter entwickelten™:
,In einem Falle wurde nach zwei Versuchen die Fortfiihrung der Ubungen aufgege-
ben. Es handelte sich um ein rachitisches, nervoses Kind, bei dem eine stirkere Be-
rihrungsempfindlichkeit der Glieder bestand. Bei den iibrigen Kindern stellte sich
nach wenigen Tagen oft in geradezu iiberraschender Weise, ein Eingehen auf die
Ubungen, ein Widerstandleisten und aktives Mitarbeiten ein. Die Kinder waren dabei
in der heitersten Stimmung, bis etwa eine Ermiidung Unbehagen verursachte, worauf
sofort die Ubung beendigt wurde. Durchweg kann man sagen, da3 der Turgor besser
wurde, die Bewegungsfreude zunahm, die statischen Funktionen oft schnelle Fort-
schritte machten. >’
Czapski belegte diese Befunde mit Fallbeispielen, welche den Zustand der Kinder vor Beginn
und nach Abschluss des Turnens skizzieren, wobei diese jedoch eher heuristischen Charakter

haben. Aus dokumentarischen Griinden sollen diese dennoch hier vorgestellt werden:

K., weiblich, 7 Monate 7 Tage, 6670g, Brustkind.

In der Vorgeschichte Rachitis und Spasmophilie.

18. Juli. Fettes triges, pastoses Kind. Konstitutionelles Ekzem. Sitzt noch nicht. Beim
Aufrichten stark kyphotische Haltung. Beginnt die Fiile aufzustemmen.

1. September. 7600g. Richtet sich alleine auf. Sitzt frei, ganz gerade. Steht mit Unter-
stiitzung. Sehr viel beweglicher, lebhafter.

M., weiblich. 5 Monate 20 Tage, Brustkind.

18. Juli. Vorziiglich gedeihendes, etwas dickes und triges Ammenkind. Noch keine
Aufrichtungsversuche. Sitzt noch nicht. Geringe Halsdriisen.

1. September. 7580g. Sitzt allein ganz gerade. Steht mit Unterstiitzung. Lebhaft und
beweglich.

T., weiblich, 7 Monate 4 Tage, 5700g, gut gendhrtes Kind.

18. Juli. Lebhaftes Kind. Seit Geburt hiufiges Speien. Geringe Kraniotabes, Rosen-
kranz. Sitzt noch nicht, bei Unterstiitzung sehr durchgebogener Riicken. Erste Auf-
richtungsversuche mit dem Kopf.

26. Juli. 5780g. Lebhaft und munter, spuckt noch viel. Sitzt noch nicht. Kraniotabes,
Rosenkranz.

555 LANGSTEIN (1923), S. 3 und CZAPSKI (1923), S. 141.
556 CZAPSKI (1923), S. 141f.
557 Ebenda, S. 141.
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1. September. 6480g. Guter Erndhrungszustand, Turgor und Tonus vortrefflich, keine
Kraniotabes. Richtet sich allein zum Sitzen auf, sitzt mit geringer Unterstiitzung gera-
de, steht am Gitter.

H., ménnlich, 4 Monate 3 Wochen, 5200g.

18. Juli. Gut genihrt, sehr bla8. Turgor und Tonus etwas schlaff. Speit. MaBige Kra-
niotabes. Hilt den Kopf noch nicht ganz fest. Noch keine Aufrichtungsversuche.

1. September. 6000g. Richtet sich mit ganz geringer Unterstlitzung auf, stemmt die
FiiB3e auf. Schidel fest.

T., minnlich, 5 Monate 6 Tage, 5150g.

18. Juli. Blasses, schlaffes Kind in gutem Ernidhrungszustand. MiBige Kraniotabes.
Froschbauch. Beim Sitzen mit Unterstiitzung sehr durchgebogener Riicken.

26. Juli. Haut rosiger, nicht mehr so schlaff. Sonst unverindert

1. September. 5600g. Vorziiglicher Turgor und Tonus. Sehr lebhaft. Richtet sich mit
geringer Hilfe zum Sitzen auf. Sitzt noch nicht frei. Steht mit Unterstiitzung. Kranio-
tabes unverdndert. Bauchdecken straffer.

H., weiblich, 7 Monate 14 Tage, 7460g.

18. Juli. Wohlgenihrtes, etwas fettes Kind. Beginnt sich aufzurichten. Rippen weich.
Keine Zdhne. Keine nachweisbare Rachitis. Sitzt mit Unterstiitzung, sehr gebogener
Riicken.

1. September. Sehr beweglich. Weniger fett. Turgor und Tonus vorziiglich. Richtet
sich alleine auf. Sitzt gerade. Steht am Gitter.

L., weiblich, 7 Monate 16 Tage, 6830g.

18. Juli. Gut genidhrt. Turgor und Tonus schlaff. Keine Rachitis. Beim Sitzen mit Un-
terstlitzung sehr durchgebogener Riicken. Stemmt sich gar nicht auf.

1. September. 7650g. Guter Turgor und Tonus. Guter Erndhrungszustand. Aufrichten
zum Sitzen mit geringer Hilfe. Sitzt mit geringer Hilfe. Sitzt mit geringer Unterstiit-
zung fast gerade. Stemmt sich auf.

M., weiblich, 5 Monate 8 Tage, 5650g.

18. Juli. Blasses, sehr schlaffes, graziles Kind. Schlaffer Turgor, geringer Tonus. Ge-
lenke iiberstreckbar. Hélt den Kopf. Macht noch keine Anstalten sich aufzurichten.

1. September. Guter Turgor und Tonus. 6800g. Richtet sich mit geringer Hilfe allein
auf. Gelenke kaum noch iiberstreckbar. Schéidel fest. Bessere Hautfarbe. Stemmt die
Beine fest auf.

Sch., weiblich, 1 Jahr 8 Monate, 10000g.

18. Juli. Blasses, infolge Rachitis zuriickgebliebenes Kind. Lauft seit einigen Tagen,
sehr ungeschickt. Quadratschéddel. Epiphysenverdickungen. Schlechte Stimmungsla-
ge. Beriihrungsempfindlichkeit.

1. September. Gute Hautfarbe. Lauft gut. Heitere Stimmung. Keine Beriihrungsemp-
findlichkeit.*>>®

Unstrittig lassen sich zunéchst positive Effekte der Sduglingsgymnastik feststellen. Czapski

konstatiert vor allem den positiven Effekt fiir die Rachitistherapie und -prophylaxe. Aller-

dings halt sich der Autor mit allgemeinen Schlussfolgerungen wegen der geringen Fallzahl

558 CZAPSKI (1923), S. 141f.
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bewusst zurtick.” Sicherlich 1dsst sich dariiber hinaus neben der ungenauen Dokumentation
auch die subjektive Auswahl der Probanden kritisieren, die vor Beginn in sehr unterschiedli-
chem Zustand und Alter waren bzw. heterogene Krankheitsbilder aufwiesen. Die Nachvoll-
ziehbarkeit und Vergleichbarkeit der Studienergebnisse war so kaum mdglich, womit auch
die Systematisierung der klinischen Uberpriifung des Konzepts von Neumann-Neurode keine
Fortschritte machte. Einschrankend ist festzustellen, dass im Vergleich anderer zeitgendssi-
scher wissenschaftlicher Untersuchungen zur Validitdt der Bewegungstherapie bei Kindern
und Sduglingen ohne Bezug zu Neumann-Neurode, diese ein dhnlich unscharfes Methoden-
design aufweisen und im Ergebnis zu einer positiven Bewertung von Gymnastik und Turnen

kommen.>®

Diese Kritik wurde bereits damals angedeutet, so bewertet Ehrenfried die Studien von Czap-

ski folgendermafen:
,»Es geht aus ihnen hervor, daf alle Kinder erhebliche Fortschritte in statischer Bezie-
hung machten, da3 Turgor und Tonus, sowie die Stimmungslage sich besserten; einige
der Kinder verloren eine bestehende Kraniotabes, andere nicht. Leider finden sich
nicht bei allen Kindern Gewichtsangaben, soda3 in dieser Hinsicht kein Bild zu ge-
winnen ist. Immerhin war mit diesem Versuch das Sduglingsturnen aus einer rein em-
pirisch gefundenen Methode zu einer Sache geworden, mit deren wissenschaftlicher
Nachpriifung begonnen war; die Resultate waren so erfreulich, dal Neumann-Neuro-

de alsbald ein Heftchen herausgab [...], in welchem er seine Methode darlegte. !

Auch wenn diese Schlussfolgerung vermutlich etwas iiberspitzt ist, so ist doch unstrittig, dass
diese positiven Untersuchungsbefunde in den folgenden Jahren dazu fiihrten, dass Neumann-
Neurode am KAVH immer weiter eingebunden wurde, wie erwéhnt, verschiedene Aufgaben
iibernahm und die Gelegenheit nutzte, sein Konzept zu lehren bzw. anzuwenden. Daraus ent-
stand im KAVH eine Tradition, die nach dem Archivbericht von Leonore Ballowitz dazu
fiihrte, dass dort bis zum Jahre 1962 Siuglinge nach den Vorstellungen von Neumann-Neuro-

de behandelt wurden.>®

559 Ebenda, S. 142.

560 LASCH, W./ FISCHER, Martin: Die Bauchlage ein Mittel zur Forderung der Statischen Entwicklung des
Sauglings, in: Klinische Wochenschrift 3 (1924), Nr. 30, S. 1362; JELLENIGG, Karl: Uber Massage und
Turnen beim Séugling, in: Miinchner Medizinische Wochenschrift 70 (1923), Nr. 9, S. 268-270.

561 EHRENFRIED (1926), S. 5.

562 HORTIEN, Helga: Krankengymnastik am KAVH. In: Schriftenreihe zur Geschichte der Kinderheilkunde
aus dem Archiv des Kaiserin Auguste Victoria Hauses (KAVH) — Berlin, hrsg. von Leonore Ballowitz, Nr.
5, 1987, S. 76-87, hier S. 81.
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Ehrenfried berichtet in ihrer Dissertation weiter, dass nach den Untersuchungen der Siug-
lingsgymnastik im KAVH weitere Erfahrungen gesammelt wurden. Neumann-Neurode habe
sein Konzept auch in der Berliner Universitits-Kinder-Klinik unter der Aufsicht von Prof. Dr.
Adalbert Czerny und im Berliner stiddtischen Waisenhaus unter der Leitung von Prof. Dr.
Ludwig Ferdinand Meyer erprobt. Bedauerlicherweise seien iiber diese Versuche, so Ehren-
fried, keine Dokumentationen erhalten geblieben — was die durchgefiihrten Recherchen in
Berlin bestétigten. Ehrenfried wisse jedoch aus eigenen Anschauungen, dass sich die beteilig-
ten Kinder physisch und psychisch sehr positiv entwickelt hitten.’®® Die Autorin kritisiert,
dass bei den bisherigen Bemiihungen um eine klinische Bewertung der Sduglingsgymnastik
der Turnus der drztlichen Uberpriifung des Behandlungsverlaufs zu grob und die dazu ver-

wendeten Kriterien zu ungenau waren.”®

Ehrenfried nahm dies zum Anlass, ihre Doktorarbeit iiber das Konzept Neumann-Neurodes
zu schreiben.”® Sie entwickelte eine eigene Methode, um die Wirkungen der Gymnastik auf
die Séduglinge zu beschreiben. Ehrenfried wéhlte 10 Probanden im Alter von 5,5 bis 11,5 Mo-
naten aus der Sduglingsabteilung des St. Augustinus-Heimes, welches der Universitéts-Kin-
derklinik in Freiburg zugeordnet war, von denen drei vorzeitig aus dem sechswochigen Ver-
such ausschieden. Die Kinder waren zumeist schwach entwickelt und wiesen zum Teil Ernéh-
rungsstorungen, Symptome von Rachitis oder anderen Erkrankungen (Kyphose) auf. Die Au-
torin turnte tiglich mit den Kindern die Ubungen nach Neumann-Neurode und dokumentierte
ihre Beobachtungen zum Verhalten und Habitus der Kinder sowie die messbaren Veridnderun-
gen der anthropometrischen MafBle (also Lange, Brust- und Bauchumfang, Oberarm- und

Oberschenkelumfang sowie Gewicht) genau. Um die Wirkung der Ubungen besser

563 EHRENFRIED (1926), S. 6.

564 Ebenda, S. 6-9; Ehrenfried kritisiert dies an gleicher Stelle auch bei anderen Autoren, die, unabhéngig von
Neumann-Neurode, sich mit der Wirkungsweise der Sduglingsgymnastik beschéftigten, wie etwa Jellenigg
oder DEPPE, Ludwig: Korperliche Erziehung des Sauglings und Kleinkindes, Berlin 1923. Reihe: Hand-
buch der Leibesiibungen, hrsg. von Carl Diem, Band 3. In diesem Werk gibt Deppe allg. Erklarungen und
fithrt ein sogenanntes ,,Lebensbuch® von seiner Tochter {iber deren Entwicklung iiber drei Jahre hinweg,
ohne wissenschaftlichen Anspruch sondern vielmehr durch subjektive Beobachtungen, die er fiir allge-
meingiiltig ausgibt. Dies beméngelt Ehrenfried als unwissenschaftlich.

565 Erwihnenswert ist, dass Ehrenfried in Berlin, Gottingen und Freiburg mit langen Unterbrechungen Medi-
zin studierte. Wahrend ihrer ersten drei Semester in Berlin 1917-1919 besuchte sie gleichzeitig das Semi-
nar fiir harmonische Gymnastik bei Elsa Gindler in Berlin. Sie setzte 1921 das Studium zunéchst in Frei-
burg fort (klinische Vorpriifung 1921) und kehrte anschlieBend zum klinischen Studium nach Zwischensta-
tion in Gottingen nach Berlin zuriick, wo sie dann drei Semester parallel an der DHL studierte; EHREN-
FRIED (1926), S. 45. Insofern ist es durchaus wahrscheinlich, dass sie durch die (Lehr-)Aktivitdten Neu-
mann-Neurodes oder auch durch andere Gymnastiklehrer/innen auf das Thema aufmerksam wurde. Viel-
leicht erhielt sie auch von Bier, Klapp oder Kohlrausch die Anregung zu ihrer Dissertation — jedenfalls hat-
te die Berliner Chirurgische Schule von Bier ja gute Beziehungen nach Freiburg, wie u.a. die Berufung
Kohlrauschs an die Universitit Freiburg zeigt.
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abschitzen zu konnen, wurde der Versuch bewusst im Winter von Mitte Januar bis Ende Fe-
bruar durchgefiihrt. AuBerdem wurden die Kinder nicht an die frische Luft gebracht und bei
der Erndhrung auf die Gabe von Lebertran verzichtet.’®® Ehrenfried fasste das Ergebnis ihrer
Studie prignant zusammen — da dies fiir die klinische Bewertung des Konzepts von Neu-
mann-Neurode von Bedeutung ist, soll dies ausfiihrlich zitiert werden:
,Es 14Bt sich aus diesen Aufzeichnungen zunichst ersehen, dafl simtliche Kinder in
statischer Beziehung Fortschritte machten, zum Teil sogar recht erhebliche. Ferner
wurden Turgor und Tonus gebessert, die Kinder wurden lebhafter, hatten mehr Freude
an der Bewegung und benutzten ihre Glieder mehr, wihrend sie vorher teilweise voll-
kommen unbeweglich dagelegen hatten. Sie zeigten auch im Gegensatz zu frither
mehr Anteil an den Vorgédngen ihrer Umgebung. Sich selbst {iberlassen, beschiftigten
sie sich nach Art gesunder Kinder ihres Alters mit den ihnen erreichbaren Gegenstén-
den. — Als ich etwa vier Wochen nach Beendigung der Ubungen das Zimmer betrat, in
dem die Kinder, mit denen geturnt worden war, zwischen anderen gleichen Alters sich
befanden, fiel mir sofort der Unterschied auf: Die ersteren bewegten sich bestindig
hin und her, sahen um sich, drehten sich auf den Bauch, oder spielten mit ihren Hén-
den oder sonst erreichbaren Gegenstinden. Die letzteren dagegen lagen unbeweglich
auf dem Riicken und zeigten keinerlei Anteil an der Umgebung. Dieses Verhalten der
Kinder, mit denen nicht geturnt worden war, ersetzt einen Kontrollversuch. Dabei ist
zu berlicksichtigen, daB} fiir das Turnen diejenigen Kinder ausgewéhlt wurden, die am
weitesten in der allgemeinen Entwicklung zuriickgeblieben waren. Die Turnkinder

hatten also ihre urspriinglich iiberlegenen Kameraden tiberholt!*>’

Zusitzlich zu diesem aussagekriftigen Befund bestitigt die Auswertung der erhobenen an-
thropometrischen Daten die positive Wirkung der Ubungen. Alle Probanden wiesen ein im
Vergleich zum Altersdurchschnitt gutes Wachstum auf, d. h. die zumeist vorhandenen Defizi-
te vor Versuchsbeginn wurden kompensiert, zum Teil sogar {iberdurchschnittlich. Das gilt
tendenziell auch fiir die Gewichtszunahme. Ebenfalls deutlich verbessert zeigte sich die Mus-
kulatur an Armen und Beinen. Nach Einschitzung von Ehrenfried lédsst sich das Ergebnis
durchaus verallgemeinern, wenngleich die Fallzahl der Studie hierfiir nicht ausreichte.’®® In
der Einschétzung des Konzepts zur Therapie der Rachitis und Kyphose kommt die Autorin

ebenfalls zu einem guten Resultat, das dem Stand der Forschung zur Bewegungstherapie

566 EHRENFRIED (1926), S. 9f., 12-24 u. 27.
567 Ebenda, S. 25.
568 EHRENFRIED (1926), S. 27-32.
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dieser Krankheiten nicht nur entspreche, sondern sogar noch iibertreffe.”® Methodisch ldsst
sich gegen die Untersuchung sicherlich neben der geringen Fallzahl einwenden, dass Ehren-
fried auf eine Kontrollgruppe verzichtete. Dennoch scheint es auch angesichts der anderen
Studien mit positiven Resultaten aus der damaligen Perspektive sicherlich vertretbar, wenn
Ehrenfried das Konzept Neumann-Neurodes nicht nur zur generellen Anwendung in der Hy-
giene gesunder Sduglinge empfiehlt sondern zu weiteren, umfangreicheren Forschungspro-
jekten mit quantifizierbaren Ergebnissen zum Thema auffordert, vor allem um die Indikation

der Sauglingsgymnastik fiir kranke Kinder zu verbessern.’”

Diese Anregung griff im Jahre 1939 Liselotte Werner in ihrer Inaugural-Dissertation Die wis-
senschaftlichen Grundlagen des Sduglings- und Kleinkinderturnen nach Neumann-Neurode
auf. Werner berichtet, dass Neumann-Neurode im Berliner Bezirk Horst-Wessel-Stadt (heute
Bezirk Friedrichshain) seit 1929 im dort ansédssigen Rachitikerheim regelmiBig Sduglinge
nach seiner Methode trainierte.””" Hier behandelte man rachitische Sduglinge und Kleinkinder
ambulant mit Luft, Hohensonne, vitaminreicher Erndhrung, Medikamenten sowie der Sdug-
lings- und Kindergymnastik 2-6 mal wochentlich. Werner wihlte aus dem Krankengut ,,zufal-
lig*, d.h. subjektiv und nicht nachvollziehbar einige Probanden aus, deren Krankengeschichte
sie schilderte. Diese Berichte werden ebenfalls aus dokumentarischen Griinden ausfiihrlich
vorgestellt, denn die durchgefiihrten Archivrecherchen erbrachten auch hier keine weiteren
Informationen:
»lch fithre den Fall eines schwer rachitischen Sduglings an, der mit 42 Monaten in
Behandlung kam und urspriinglich der Kriippelfiirsorge iiberwiesen war. Er zeigte
beim Sitzen mit Unterstiitzung eine skoliotische Verbiegung nach rechts. Nach 6 Mo-
naten wurde er ohne Zeichen von Rachitis entlassen. Die Skoliose ist nicht mehr
wahrnehmbar, sehr kriftige Muskulatur, kréiftige Knochen. Ein anderes Kind begann
mit der Behandlung im Alter von 72 Monaten. Das R6.-Bild zeigte eine starke Ver-
biegung der Wirbelsdule ohne anatomische Verdnderung. Nach 7 Monaten war hier
die Verbiegung nicht mehr wahrnehmbar.
Auch die Behandlung der Sitzkyphose ist eine erfolgreiche. Ein 10 Monate altes Kind
kam mit einer Sitzkyphose und rechtskonvexer Skoliose am 18. 2. 35 in gymnastische

Behandlung. Es turnte 3 mal wochentlich. Als ich das Kind bei der Vorstellung am

569 Ebenda, S. 32-38.
570 Ebenda, S. 38 u. 40 sowie Kap. 3.4.1.3.
571 WERNER (1939), S. 10f.
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18. 3. 36 sah, war die Kyphose gebessert, und am 11. 1. 37 waren die Kyphose und
die Skoliose nicht mehr wahrnehmbar.

Mit zunehmendem Alter verschlechtert sich auch die Prognose. Im 2. Jahre dauert die
Streckung 1-1%2 Jahre. Von den Fillen, die ich gesehen habe, zeigte das Rontgenbild
schwere Verbiegungen ohne Wirbelverdnderungen. Diese Kinder, die im Durchschnitt
mit 1% Jahren in Behandlung kamen, waren nach 9 Monaten bis einem Jahr ge-

streckt.*"?

Werner sieht analog zu Neumann-Neurode einen starken Zusammenhang zwischen dem Alter
der Kinder und dem Behandlungserfolg. Die Altersgrenze liege bei etwa drei Jahren, jenseits
dieses Datums konne bei skoliotischen Verdnderungen kein Effekt der Gymnastik mehr fest-
gestellt werden. Negative Faktoren seien auch Armut bzw. damit einhergehende mangelnde
Erndhrung und hygienische Verhéltnisse sowie mangelnde Compliance der Kinder und El-
tern, welche haufig die Therapie unterbrichen, die kranken Kinder unregelméBig versorgten
und zu wenig an frischer Luft bewegten.””> Am Beispiel von Kindern mit Thorax-Missbildun-
gen verifiziert die Autorin ihre Aussage, dass die Ubungen nach Neumann-Neurode giinsti-
gen Einfluss auf die physiologische Konstitution nihmen:
,»Im Verlauf der Behandlung kommt es durch die vertiefte Atmung mit dem Ausgleich
der Verbildungen zum Wachstumsreiz auf den Brustkorb im ganzen. Als deutlicher
Beweis folgen einige Malle des Brustumfanges von Kindern mit schweren rachiti-
schen Verbildungen: ein 92 Monate altes Kind kam in 4 Monaten von 48 auf 52 cm
Brustumfang. Diese Beispiele sind wahllos herausgegriffen und lieen sich beliebig
erweitern. ™
Neben diesen Impulsen fiir Muskulatur, Korperhaltung und -proportionen sowie das Wachs-
tum bescheinigt Werner dem Konzept von Neumann-Neurode die grofiten Behandlungserfol-
ge fiir die Therapie von X- und O-Beinen, Knick- und SenkfiiBen. Weniger deutlich seien die

Effekte bei der rachitischen Coxa vara, die lediglich etwas verbessert werde.’”

Im Endergebnis liege der besondere Wert des Konzepts von Neumann-Neurode nach der Be-
wertung von Werner in dem ganzheitlichen Ansatz, lokale Defizite bzw. Erkrankungen durch

eine Aktivierung des gesamten Korpers zu therapieren. Dies leiste einen wertvollen Beitrag

572 WERNER (1939), S. 12.
573 Ebenda, S. 13 u. 17.

574 Ebenda, S. 14.

575 Ebenda, S. 16f.
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zur kindlichen Entwicklung.’® Kritisch bleibt festzuhalten, dass die Studie von Werner keine
neuen Erkenntnisse zur wissenschaftlichen Einordnung von Neumann-Neurode bietet. Im
Wesentlichen présentiert sie, abgesehen von den Fallbeispielen, die dokumentarischen Wert
beanspruchen konnen, nur Bekanntes aus der zeitgendssischen Diskussion. Es handelte sich
also nicht im strengen Sinne um eine klinische Studie, dazu ist die Argumentation und die
Auswabhl der Fallbeispiele zu beliebig. Der Betreuer der Arbeit war der bereits erwdhnte Hans
Storck, der gemeinsam mit Neumann-Neurode auf der Olympiade referierte und inzwischen
Professor an der Orthopadischen Poliklinik der Charité geworden war.””’ Neben dem KAVH,
der Chirurgie und Orthopédie an den Universitdten in Berlin und Leipzig etablierte sich also
auch an der Poliklinik der Charité ein Zentrum, das Kinder mit entsprechender Indikation
(vgl. Kapitel 3.3.2.2) nach Neumann-Neurode turnen bzw. behandeln lieB sowie wissen-
schaftlich validierte. Dies ist als Ergebnis zweifelsfrei festzuhalten, auch wenn die mangelnde
Quellensituation genauere Erkenntnisse nicht erlaubt, was aus medizinhistorischer Sicht

selbstredend nicht vollstindig befriedigen kann.

576 Ebenda, S. 18f.
577 WERNER (1939), S. 2 u. 10-17.
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3.5 Zur Frage einer nationalsozialistischen Instrumentalisierung
Neumann-Neurodes

Die bisherigen Ausfiihrungen zeigen, dass Neumann-Neurode eine ambivalente Haltung zum
Nationalsozialismus einnahm. Die allgemeine Enttduschung nach dem verlorenen Ersten
Weltkrieg, auf die ja sein Austritt aus dem Militdr bzw. die vollstdndige Hinwendung zum
Sport respektive zur Gymnastik folgte, die politische Dauerkrise der Weimarer Republik und
das damals populédre Schlagwort einer ,,Krise der Medizin“"’® sowie nicht zuletzt seine patrio-
tische und konservative Grundhaltung machten Neumann-Neurode, wie viele andere Person-
lichkeiten der Zeit, empfanglich fiir den Gedanken einer ,,volkischen Erneuerung®, wie im

Folgenden néher ausgefiihrt wird.

Die erzwungene Abriistung und strikte Riistungsbeschrinkung infolge des Versailler Vertra-
ges fiihrte, wie gezeigt, bei den Begriindern der Deutschen Sportbewegung Bier, Diem und
anderen, sowie nicht zuletzt bei Neumann-Neurode, zu der Idee, iiber die korperliche Ertiich-
tigung die ,,Wehrfdhigkeit” der Bevolkerung sicher zu stellen, da der Weg der Aufriistung
volkerrechtlich versperrt war. Thren vorldufigen Hohepunkt und gewissermaf3en offizielle An-
erkennung fand diese Position im Rahmen der Olympiade 1936, die ja, wie gezeigt (vgl. Kap.
3.4.1.2), auch Neumann-Neurode eine Plattform zur Pridsentation seines Konzepts bot. Die
Grenze zwischen diesen volkisch gepriagten Ideen einer besseren ,,Volksgesundheit* und de-
ren Ubersteigerung zum nationalsozialistisch gepriigten Rassenwahn war sicherlich flieBend,
wenngleich eine pauschale Gleichsetzung nicht den Tatsachen entspricht. In jedem Fall waren
Bier, Diem, Neumann-Neurode und andere — trotz deutlicher ideologischer Unterschiede —
fiir das Regime vorzeigbar bzw. flir dessen Zwecke zu instrumentalisieren. Zu dieser These
passt, dass Neumann-Neurode zumindest bis zum omindsen England-Flug von Rudolf Hess
1941 — der ihn ja aufgrund der dargestellten krankengymnastischen Behandlung seines Soh-
nes, Wolf Riidiger Hess durch ihn und seine Tochter Ruth Neumann-Neurode protegierte —
unter anderem in Leipzig und Berlin die Gelegenheit erhielt, sein Konzept weiter zu vermit-
teln. Seine Enkelin Margrit von Kleist gab in dem besagten Telefoninterview an, selbst meh-
rere Male bei Ubungsstunden dabei gewesen zu sein und war auBerdem Augenzeugin, als
Adolf Hitler personlich bei einer Turnstunde anwesend war und sich kurz mit ihr unterhielt.”

Diese personlichen Kontakte sollten retrospektiv sicher nicht {iberbewertet werden — zum

578 Vgl. v. a. die ausfiihrliche Diskussion von KLASEN, E.-M.: Die Diskussion um eine ,,Krise” der Medizin
in Deutschland zwischen 1925 und 1933. Diss., Mainz 1984.
579 Telefonische Befragung der Baronin v. Kleist (Enkelin von Neumann-Neurode) am 05. Oktober 2008.
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Verstindnis des Verhiltnisses von Neumann-Neurode zum Nationalsozialismus reichen diese

Fakten noch nicht aus.

Die offizielle und informelle Anerkennung seines Konzepts basierte primér — und dies kann
nach dem Studium der hinterlassenen Schriften als sichere Erkenntnis gelten — auf seiner
fachlichen Anerkennung als Krankengymnast und Sportlehrer fiir Kinder und Sduglinge,
nicht auf der expliziten oder impliziten Propagierung von ideologisch erwiinschten Ansichten
im Rahmen seiner publizistischen Aktivitdten. Vielleicht spielte neben dem zentralen ideolo-
gischen Aspekt des Sports (Stichwort ,,Wehrfahigkeit®) fiir die Akzeptanz Neumann-Neuro-
des unter dem NS-Regime auch eine Rolle, dass sich seine Arbeit auf Kinder und Séuglinge
konzentrierte, welche bevorzugt die Miitter {iber gymnastische Ubungen ,,fit* machen sollten.
Dieser Ansatz lief3 sich problemlos in die NS-Rassenpolitik, der ,,Ziichtung® ,,erbbiologisch
wertvollen Nachwuchses einfligen, die in der SS-Organisation ,,Lebensborn e.V.“ einen

580

zynischen Hohepunkt erreichte™ — konnte sich das Regime doch so als besonders fortschritt-

lich und fiirsorglich um seine Nachkommenschaft bemiiht zeigen.

Neumann-Neurode machte zwar aus seiner patriotischen Uberzeugung, die in Teilen sicher-
lich auch volkisch gepragt war (Stichwort von der ,,Verbesserung® der Korperzellen durch
Sport), keinen Hehl, ein ,,bekennender* Rassist, Antisemit oder gar ein Verfechter der Eutha-
nasie oder ,,Rassenzucht® war er jedoch nie. Er begriff sein Konzept als sozialhygienischen
Ansatz, der zwar zur Verbesserung der ,,Volksgesundheit* und der ,,Wehrfahigkeit™ beitragen
sollte, grenzte sich aber von rassistischen Ideen ab. Ein Beleg dafiir ist etwa sein zuvor zitier-
ter Artikel im ,,Deutschen Arzteblatt aus dem Jahre 1939 iiber die ,,Militérérztliche Akade-
mie“ in Berlin. Hier spricht er zwar ganz im volkischen Pathos der Zeit iiber Aufgabe und
Zukunft des Sanitétsoffiziers: ,,Kampf fiir Leben und Gesundheit des ihm anvertrauten kost-
baren Menschengutes der Nation, Heranziehung aller wissenschaftlichen Hilfsmittel zur kor-
perlichen Ertiichtigung und zur Erhaltung der Wehrfdhigkeit in engster Zusammenarbeit mit
der Truppenfiihrung; das sind die hohen Aufgaben, in die der Fahnenjunker (im Sanitéts-

korps) hineinwédchst und die dem Sanititsoffizier Lebenszweck und Lebensinhalt

580 CHAMBERLALIN, Sigrid: Adolf Hitler, die deutsche Mutter und ihr erstes Kind iiber zwei NS Erziehungs-

biicher. 4. Auflage, Gielen 2003; KOOP, Volker: ,,Dem Fiihrer ein Kind schenken: die SS-Organisation
Lebensborn e.V., Koln u.a. 2007; FRIETSCH, Elke/ HERKOMMER, Christina: Nationalsozialismus und
Geschlecht: zur Politisierung und Asthetisierung von Korper, ,,Rasse* und Sexualitdt im ,,Dritten Reich®
und nach 1945, Bielefeld 2009. Siehe zur nationalsozialistischen Familien-, Fortpflanzungs-, und Rassen-
ideologie auch: LILIENTHAL, Georg: Der 'Lebensborn e.V.". Ein Instrument nationalsozialistischer Ras-
senpolitik, Frankfurt a. Main 2003.
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bedeuten.“**" Die Ausbildung des Offiziersnachwuchses mochte Neumann-Neurode aber in
der wilhelminischen Tradition bzw. einer Reihe von beriihmten Medizinern wie Helmholtz
u.a. wissen. Er nennt in diesem, zweifellos programmatisch zu interpretierenden Artikel, of-
fensichtlich bewusst keine Kronzeugen aus dem volkischen, rassistischen bzw. nationalsozia-
listischen Lager. Fiir seine Rezeption und Instrumentalisierung nach 1933 waren also primér
die sportpolitisch und rassenbiologisch motivierten Griinde, seine Popularitdt und, wie bereits
angedeutet, die allgemeine Entwicklung in der Medizin bzw. speziell in der Orthopédie und

Kinderheilkunde seit Mitte der 1920er Jahre verantwortlich.

Die damalige ,,Krise der Medizin* affirmierte fiir viele Arzte und andere medizinische Berufe
als ,,reduktionistische Auffassung von Krankheit als priméar zell- beziehungsweise organspe-
zifisches Phidnomen [...], was wiederum — im Verbund mit einer wachsenden Technisierung
und Spezialisierung &rztlicher Tatigkeit — dazu fiihrte, da3 Arzt und erkrankter Patient sich
zunehmend voneinander entfremdeten. Insbesondere von der Naturheilkunde, aber auch von
psychotherapeutisch orientierten Medizinern wurde diese Tendenz friih erkannt und als Reak-
tion darauf wurde verstirkt die Forderung nach einer wieder ,ganzheitlich ausgerichteten
Medizin erhoben.**® Zwar lehnten die meisten Anhédnger der so genannten Schulmedizin die
Existenz einer ,,Krise* respektive die Anerkennung irgendeines Reformbedarfs rund heraus
ab, doch fiihrten diese Forderungen auch in Kreisen der Schulmedizin insbesondere nach
1933 zu einer verstirkten Diskussion von ganzheitlichen, naturheilkundlichen und &hnlichen
Konzepten bzw. Therapieansitzen sowie deren Eignung. Einige akademische Arzte, wie die
erwihnten Bier, Klapp, Kohlrausch, Langstein und spdter auch Schede traten offen fiir die
Einfiihrung von ganzheitlichen Methoden (hier in erster Linie Gymnastik und Korperertiichti-
gung) in ihre jeweiligen Fachdisziplinen ein. Die Rezeption Neumann-Neurodes in der aka-

demischen Medizin profitierte, wie gesehen, von dieser Tendenz zur ,,Ganzheitlichkeit*.

Zu dieser Entwicklungsrichtung trug mal3geblich auch der Vertrauensverlust hinsichtlich der
,,schulmedizinisch“ gepriigten Arzteschaft bei, der in den 1920er Jahren zumindest in einigen
Bevdlkerungsteilen zu beobachten war:

,Deutschland war gezeichnet von Inflation, wirtschaftlicher Not und sozialen Mil3-

stinden [...] Durch den stindig steigenden Arbeitsdruck, die zunehmende Zahl der

581 NEUMANN-NEURODE (1939), S. 178 und vgl. auch Kap. 3.3.2.1.
582 SCHNEIDER (1995), S. 9.
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Unfille, die Folgen der chronischen Mangelerndhrung und der unzureichenden
Wohnqualitit verschlechterte sich der Gesundheitszustand der werktétigen Bevolk-
erung iiberdies von Jahr zu Jahr.***

Sicherlich beschreibt diese Einschitzung die Gesamtsituation nur unzureichend, so hatten
sich nach der galoppierenden Inflation 1923 die Verhéltnisse bis zur Weltwirtschaftskrise
1929 weitgehend stabilisiert. Doch die Grundstimmung in der Medizin und in vielen gesell-
schaftlichen Bereichen war eben iiberwiegend ,krisenhaft, der Bedarf an Reformen, neuen

(gerade auch: anti-modernen) Ideen und Innovationen wurde von vielen fiir grof3 erachtet.

In dieser komplexen Gemengelage, die hier nur grob skizziert werden kann, gewann die na-
turheilkundliche Bewegung seit den 1920er Jahren immer mehr Anhdnger und Patienten, wo-
mit das Behandlungsmonopol der Schulmedizin teilweise in Frage gestellt wurde. Anfang der
1930er Jahre gehen einige Autoren von bis zu 50.000 nicht-approbierten Heilbehandlern
respektive Heilpraktikern aus. 1926 wurde in Berlin der ,,Reichsausschuss der Gemeinniitzi-
gen Verbédnde fiir Lebens- und Heilreform* gegriindet, der die zentralen Organisationen und
Richtungen der naturheilkundlichen Bewegung vereinigte und zwischen fiinf und sieben Mil-
lionen Mitglieder représentierte. Diese nicht-approbierten Heilbehandler entstammten zu-
meist der sehr heterogenen Natur- und Volksheil- sowie Lebensreformbewegung, die pflan-
zenheilkundliche, homdopathische, lebensreformerische (vegetarische Ansétze, Nacktkultur,
Antialkohol- und Antitabakbestrebungen) sowie hydrotherapeutische Vorgehensweisen,

Kneippsche Wasserkuren und dergleichen in sich vereinte.”

Die konstatierte ,,Krise der Medizin* widerspiegelte in wesentlichen Ziigen eine Vertrauens-
krise groBer Teile der Bevolkerung in die konventionelle Medizin jener Zeit, wobei die sozio-
okonomischen und politischen Folgen der Niederlage im Ersten Weltkrieg ein Ubriges taten,
indem die (konventionell orientierte) Arzteschaft fiir die sozial Bedringten bzw. bereits Ent-
wurzelten, durch Kriegseinwirkung psychisch Alterierten und chronisch oder psychosoma-

tisch Kranken offenbar keine ausreichenden prophylaktischen und rehabilitativ-therapeuti-

583 SCHRODER, C./ KRATZ, D./ KRATZ, H.-M.: Ein gescheitertes Reformkonzept — Naturheilkunde ,,Neue
Deutsche Heilkunde* und Laientherapie in der faschistischen Gesundheitspolitik, in: Thom, A./ Caregorod-
cev, G. . (Hrsg.): Medizin unterm Hakenkreuz, Berlin 1989, S. 251-279, hier S. 253.

584 HAUG, A.: Die Reichsarbeitsgemeinschaft fiir eine Neue Deutsche Heilkunde, in: Winau, R./ Miiller-
Dietz, H. (Hrsg.): Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften, H. 50, Husum
1985, S. 31; SCHNEIDER (1995), S.11; KRABBE, W.-R.: Gesellschaftsverdnderung durch Lebensreform.
Strukturmerkmale einer sozialreformerischen Bewegung im Deutschland der Industrialisierungsperiode
(Studien zum Wandel von Gesellschaft und Bildung im 19. Jahrhundert, hrsg. von O. Neuloh u. W. Riiegg,
Bd. 9), Géttingen 1974.
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schen Moglichkeiten anbieten konnte. Bei dem resultierenden Zulauf zu naturheilkundlichen
Vereinigungen und Therapieanbietern einschlielich der Physiotherapeuten und ,,Luft-Licht-
Gymnasten‘ handelte es sich also aus Sicht der neueren medizinhistorischen Forschung tat-
sdchlich um die besagte Vertrauenskrise in die ,,Schulmedizin® und weniger um ein dkono-
misch-versorgungsbezogenes Phidnomen: ,,Die Patienten suchten die Laienbehandler nicht
auf, weil ein gravierender Mangel an drztlicher Versorgung bestand, sondern weil sie sich von
den Schulmedizinern nicht angenommen fiihlten und keine Anleitung zur Selbsthilfe erwar-
ten konnten.**® Die konventionell orientierten Mediziner galten somit vielen als ,technisiert*

und ,entseelt’.

Das nationalsozialistische Regime instrumentalisierte die volks- und naturheilkundliche Be-
wegung nach 1933 fiir ihre Zwecke. Mdglicherweise waren hierfiir auch ,,Kostenvorteile* der
Naturheilkunde gegeniiber der Apparatemedizin verantwortlich, wichtiger war aber die
Einbindung der groflen Anhéngerschaft der Bewegung bzw. deren ideologische Infiltration,
sowie die offensive Auseinandersetzung mit der Arzteschaft bzw. deren angestrebte Gleich-
schaltung.”®® Zu diesem Zweck machte man sich die tradierte Auseinandersetzung von natur-
heilkundlicher und konventioneller Medizin zunutze. Im Jahre 1933 finden sich im allge-
mein- und zahnmedizinischen Schrifttum einige Beitrige, die eine Synthese von konventio-
nellen sowie natur- und volksheilkundlichen Therapieansitzen forderten, in denen jedoch der
spater propagierte Begriff ,,Neue Deutsche Heilkunde® (NDH) noch nicht expliziert wurde,
unter dem die Nazis die Gleichschaltung der Medizin und Etablierung einer Gesundheitspoli-
tik im Sinne ihrer rassistischen Ziele propagierten. Gleichwohl wurden in diesen Artikeln be-
reits zentrale Charakteristika der NDH wie Prophylaxeorientierung, ,,Ganzheitsmedizin“ oder
die Kritik an einer ,,Uberspezialisierung der herkdmmlichen Apparatemedizin“ vorwegge-
nommen.”® Schon in den ersten Monaten nach der Machtiibernahme offenbarte sich die Ra-
dikalitit der NS-Ideologie. Bezeichnend hierfiir sind die folgenden AuBerungen des Arztes
Dr. Fritz Bartels, der spiter als Stellvertreter des ,,Reichsérztefiihrers® eine herausragende
Fiihrungsposition in der NS-Medizinalbiirokratie inne hatte, in seinem Referat ,,Gesundheits-
fiihrung des Volkes — die Aufgabe des Staates” in der Mirzausgabe des ,,Deutschen Arzte-
blattes*:

585 SCHRODER/ KRATZ/ KRATZ (1989), S. 254 und vgl. auch JACOBI, H. / CHROUST, P. / HAMANN,
M: Aeskulap & Hakenkreuz: Zur Geschichte der Medizinischen Fakultét in GieBen zwischen 1933-1945.
Eine Dokumentation der Arbeitsgruppe ,Medizin und Faschismus®, hrsg. v. Allgemeinen Studentenaus-
schuss der Justus-Liebig-Universitdt GieBen, GieBBen 1982; KLASEN (1984).

586 SCHNEIDER (1995), S. 12f.

587 Ebenda, S. 12f.
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,Flrsorge ist begriffsmaBig abgestellt auf das Schwache, ist Sorge um Hilfsbediirfti-
ge! Wir sehen bis zur Gegenwart die Versorgung volksbiologisch wertlosester Men-
schen in einer Form, die jeder Vernunft ins Gesicht schldgt. Erblich bedingte Geistes-
kranke sehen wir in Luxusanlagen untergebracht, die dem gesunden Volkstum unge-

heure Aufwendungen auferlegen. >

Es deutete sich also sehr friih an, dass die Nazis naturheilkundliche, ganzheitliche Konzepte
komplett neu interpretierten, oder genauer, pervertierten:
,unter dem Nationalsozialismus verstirkte sich die quasi-militidrische Dimension des
Ganzheitsverstindnisses, und der ganzheitliche Kampf fiir die Reform der Wissen-
schaft wurde mehr oder weniger deutlich mit dem nationalsozialistischen Kampf ge-
gen alles rassisch Fremde gleichgesetzt [...] Der Gestaltpsychologe Wolfgang Metzger
(der in Deutschland blieb, nachdem seine Vorgesetzten geflohen oder emigriert
waren) sprach davon, dass die ganzheitliche Wissenschaft sich im Kampf gegen den
,chaotischen‘, ,mechanistischen’ Geist des Westens befinde. %
Diese militdrische Dimension der ganzheitlichen Stirkung des ,,Volkskdrpers™ war ein zen-
traler Bezugspunkt, welcher den Nationalsozialismus fiir die Anhénger von konservativen
oder patriotischen Ideen, die unisono die politische bzw. militdrische Schwiche der Weimarer
Republik ablehnten bzw. die offensive Aufriistung nach 1933 begriifiten, akzeptabel machte.
Zu dieser Gruppe zéhlten, wie gesehen, auch Neumann-Neurode, Bier, Diem und andere —
auch wenn diese Akzeptanz voraussetzte, dass man vor der zynischen und menschenverach-

tenden eugenischen und rassistischen Rhetorik, die fiihrende Nazis offen propagierten, die

Augen verschloss.

Der bereits erwihnte Bartels trat zum Beispiel unverhohlen fiir die Beseitigung der Versor-
gung von psychisch Kranken ein und pladdierte weiterhin fiir einen ,,gesunden Volkskdrper®,
der durch gesundheitliche Prophylaxe (,,rein®) zu erhalten sei. Zudem finden sich in dem
fraglichen Text auch rassenideologisch eingefarbte Passagen: Die Mediziner aus der Weima-
rer Republik seien iiberwiegend ,,jiidisch* beeinflusst. Alle medizinisch titigen Personen-
gruppen, wie Arzte, Naturheiler, Heilpraktiker, Physiotherapeuten und Gymnasten hitten sich

nicht zuletzt zur Abwehr ,unerwiinschter” rassischer oder politischer Einfliisse einer

588 BARTELS, Fritz: Gesundheitsfithrung des Volkes — die Aufgabe des Staates, in: Deutsches Arzteblatt 3
(1933), S. 19-20, hier S. 19.

589 HARRINGTON, Anne: Die Suche nach Ganzheit. Die Geschichte biologisch-psychologischer Ganzheits-
lehren: Vom Kaiserreich bis zur New-Age-Bewegung. Deutsche Ubersetzung v. Susanne Klockmann,
Reinbek bei Hamburg 2002, S. 325f.
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zentralen Koordinationsstelle unterzuordnen.’” In diesem Sinne wurde das beriichtigte ,,Ge-
setz zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums® vom 7. April 1933 angewandt, das jiidi-
sche Beamte aus ihren Funktionen ausschloss. Dieses Berufsverbot betraf viele Mediziner jii-
discher Herkunft in offentlichen Krankenhdusern und Lehranstalten, darunter war auch der
langjdhrige Mentor von Neumann-Neurode, Prof. Langstein, der umgehend seines Amtes als
Direktor des KAVH enthoben wurde. Die Geschwindigkeit und Konsequenz mit der Lang-
stein verfolgt wurde, ist vielleicht auch mit seiner exponierten Stellung in der Kinderheilkun-
de und dem Deutschen Parititischen Wohlfahrtsverband zu erkldren. Als renommierten Wis-
senschaftler, Arzt und Verbandspolitiker traf ihn dieses Berufsverbot unerwartet, hart und
riicksichtslos. An diesem Fall ist besonders tragisch, dass Langstein {iber den psychischen
Schock kurz darauf im Alter von nur 56 Jahren an einem Herzinfarkt verstarb — wenngleich
die genauen Todesumstéinde mysterios und bis heute ungeklart sind.™"
Doch dies waren nur die ersten Schritte auf dem Weg zu einer NS-Gesundheitsmaschinerie,
welche umfassende ,,MaBnahmen der Gesundheitserziechung und Gesundheitssicherung, der
Pravention und Leistungssteigerung® insbesondere fiir Kinder und Jugendliche im Rahmen
der Hitler-Jugend™* forderte und deren trauriger Tiefpunkt die Menschenversuche in den
Konzentrations- und Vernichtungslagern waren. Zur Etablierung einer zentralen Koordinati-
onsstelle wurde im Oktober 1933 in den deutschen medizinischen Fachzeitschriften ein
gleich lautender Aufruf an alle Arzte des neu geschaffenen ,,Reichsirztefiihrers®, Dr. Gerhard
Wagner (1888-1939), verdffentlicht. Wagner anerkannte in seinem Aufruf die naturheilkund-
lichen Therapievorstellungen aullerhalb der konventionellen Medizin und forderte eine mog-
lichst unbefangene und konstruktive Zusammenarbeit dieser Richtungen:
,JIch will keinen neuen Verband oder Verein griinden, der diese Arzte aus ihren Verei-
nen oder Verbianden herauslost, sondern ich will sie alle mit ihren Verbianden und Ver-
einen in einem groBen, alle biologischen Arzte jeder Richtung umfassenden Ring zu-
sammengeschlossen wissen [...] Deshalb rufe ich alle in Frage kommenden auf, sich

zu einem engeren ZusammenschluB bei mir zu melden.***?

590 BARTELS (1933), S. 19f.

591 LENNERT, Thomas: Der Mensch Langstein, in: Schriftenreihe zur Geschichte der Kinderheilkunde aus
dem Archiv des Kaiserin Auguste Victoria Hauses (KAVH) — Berlin, hrsg. von Leonore Ballowitz, Heft 8,
Herford 1991, S. 84-94, hier S. 92.

592 BEDDIES (2010), S. 13ff. Beddies relativiert diese These jedoch im Ergebnis seiner Studie nicht zuletzt
aufgrund der kritischen Hinweise von Zeitzeugen, die ehemals Mitglied der HJ waren und sich nicht an
entsprechende Aktivititen erinnern konnten, wieder dahingehend, dass vieles in der Planungsphase ste-
ckenblieb oder iiber die propagandistische Ebene nicht hinauskam sowie grof3e regionale Unterschiede in
der Ausgestaltung der Gesundheitserziechung bestanden haben mussten; Ebenda, S. 178-184.

593 WAGNER, Gerhard: Aufruf an alle Arzte Deutschlands, die sich mit biologischen Heilmethoden befassen,
in: Deutsches Arzteblatt 15 (1933), S. 421.
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Inwiefern dieser Aufruf befolgt wurde, ist nicht genau bekannt. Unter den naturheilkundlich
orientierten Medizinern herrschte fiir kurze Zeit Euphorie, da man sich der offiziellen Aner-
kennung nahe wihnte — immerhin hatte bis dahin etwa das ,,Deutsche Arzteblatt* kaum iiber
thre Positionen berichtet und dann gleich eine staatlich in Aussicht gestellte Zwangsfusion
mit der konventionellen Medizin! Doch das Hochgefiihl wich schon bald niichternen Ein-
schitzungen. Wagner erklirte bereits Ende November 1933, aufgeschlossene Mediziner in ei-
ner ,,Reichsarbeitsgemeinschaft fiir eine Neue Deutsche Heilkunde* (NDH) vereinen zu wol-
len. Die Motive Wagners bzw. die der NS-Gesundheitspolitik waren primér, die natur- und
volksheilkundlichen Bewegungen aufzuwerten und zu integrieren. Dies war keineswegs
gleichbedeutend mit einem Affront gegen die konventionelle Medizin — im Gegenteil sollte

sogar die Stellung des Allgemeinmediziners im Rahmen der NDH gestirkt werden.***

Die Bemiihungen des NS-Regimes, die Standesvertretungen der Arzte gleichzuschalten,
schritten mit der Schwichung der Landesérztekammern in den Jahren 1934/35 weiter voran.
Dennoch erhdhte sich die Zustimmung der konventionell orientierten Mediziner zur Natur-
heilkunde in diesem Zeitraum nicht nennenswert, weshalb die fiihrenden NS-Gesundheitspo-
litiker zu dirigistischen Ma3nahmen griffen: Dazu gehore unter anderem die Etablierung von
naturheilkundlich ausgerichteten Lehrstiihlen in Berlin (Prof. Dr. Franz Schonenberger
(1865-1933), Charité) und Jena, sowie das Angebot von naturheilkundlichen Lehrveranstal-
tungen fiir Medizinstudenten und entsprechende Fortbildungsmoglichkeiten fiir praktizieren-
de Arzte. Im Juli 1934 schuf man in Dresden das ,,Rudolf-HeB-Krankenhaus* (1941 in ,,Dr.
Gerhard Wagner-Krankenhaus umbenannt), das sogenannte ,,Modellkrankenhaus* der NDH,
welches konventionelle und naturheilkundliche Methoden gleichrangig einsetzen sollte, und
das von Prof. Dr. Louis Grote (1886-1960) und dem bereits erwdhnten Dr. Brauchle geleitet
wurde.” Im Mai 1935 wurde die ,,Reichsarbeitsgemeinschaft fiir eine Neue Deutsche Heil-
kunde** gegriindet, welche verschiedene Arzte- und Naturheilkunde-Verbinde bzw. -Vereini-
gungen zwangsvereinigte und die angeschlossenen Organisationen zur Konformitit ver-
pflichtete — politisch Andersdenkende oder Juden wurden ausgeschlossen. In einem paralle-

len Verfahren wurden 1935 auch die naturheilkundlichen Laienverbdnde fiir naturgemille

594 SCHNEIDER (1995), S. 18ff.

595 Ebenda, S. 23ft.

596 Auch hier fanden sich — trotz der zitierten positiven Einschétzung Brauchles (vgl. Kap. 3.4.1.1) — keine
Hinweise auf eine Anwendung von Neumann-Neurodes Konzepten, iibrigens ebenso wenig wie an der an-
deren maBgeblichen Wirkungsstitte Brauchles am Prienitzhaus in Mahlow; BUCHNER, Lydia: Theore-
tisch-konzeptuelle Entwicklung und praktische Umsetzung der ,,Seelischen Naturheilkunde® durch Alfred
Brauchle (1898-1964) — Eine medizinhistorische Untersuchung. Diss., Hannover 2002, S.57-80; ROWE
(1998) S. 39-54.
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Lebens- und Heilweise respektive Volksheilkunde fusioniert. Die beiden konstituierten
Reichsarbeitsgemeinschaften unterstanden dem Reichsérztefithrer Wagner, Leiter der Reichs-
arbeitsgemeinschaft NDH wurde Prof. Dr. Karl K6tschau (1892-1982), der den neuen Lehr-

stuhl fiir biologische Medizin/Naturheilkunde an der Uni Jena inne hatte.**’

Nach dem steilen Aufstieg in den ersten Jahren der NS-Herrschaft begann bereits seit
1937/38 der Stellenwert der NDH abzunehmen — so 16ste Wagner die Reichsarbeitsgemein-
schaft schon 1937 wieder auf, da sie ihren Zweck, die Durchdringung der Arzteschaft und der
Naturheilkundler mit den NS-Ideen bzw. deren organisatorische Gleichschaltung erfiillt zu
haben schien. Die NS-Gesundheitspolitik konzentrierte sich seit diesem Zeitpunkt mehr und
mehr auf das Ziel, das Arbeits- und Leistungspotential sowie die ,,Wehrfdahigkeit der
Bevolkerung zu erhdhen, was die Prioritidten zugunsten der konventionellen Medizin ver-
schob und sich nahtlos in die sonstigen Kriegsvorbereitungen einfiigte.”® Ein Beispiel hierfiir
ist sicherlich die Schaffung der zuvor erwéhnten ,,Militirdrztliche Akademie* in Berlin 1939
oder die Verabschiedung des ,,Heilpraktikergesetzes* 1939, das zu einer drastischen Reduzie-
rung der Zahl der Heilpraktiker durch Abschaffung der Kurierfreiheit fiihrte.”” Die kurze
Konjunktur naturheilkundlicher Methoden gentigte nicht, die Idee einer Synthese von kon-
ventionellen und natur- sowie volksheilkundlichen Ideen, wie den Aspekt der ganzheitlichen

Behandlung, in der konventionellen Medizin zu verankern.

Neumann-Neurode spielte in dieser Auseinandersetzung auf beiden Seiten wenn iiberhaupt
nur eine sehr marginale Rolle. Zwar pliddierte auch er, wie gesehen, fiir eine ganzheitliche,
vor allem gymnastische Behandlung etwa bei Rachitis oder Skoliose, doch rezipiert wurde
dies in der mit groBem publizistischen Aufwand propagierten Zwangs-Anndherung zwischen
den beiden medizinischen Hauptrichtungen nicht. Vielleicht war dies durch die geringe Re-
zeption seiner Konzepte im naturheilkundlichen Lager mit bedingt, wahrscheinlicher aber ist,
dass er sich letztlich einer Vereinnahmung durch beide Seiten vielleicht nicht widersetzte,
aber diese auch nicht forderte bzw. forderte. Mit anderen Worten enthielt sich Neumann-Neu-

rode der Stimme.

597 SCHNEIDER (1995), S. 23-48 und HEYN, Matthias: Nationalsozialismus, Naturheilkunde und Vorsorge-
medizin. Diss., Hannover 2000.

598 SCHNEIDER (1995), S. 68-70.

599 Ebenda, S. 78f.
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Wie bei allen Personlichkeiten, die wahrend der Jahre 1933-1945 6ffentlich gewirkt haben,
stellt sich auch bei Neumann-Neurode die Frage, ob und in wie weit er in das System poli-
tisch involviert war. Dass er ein Mitldufer war, kann aus den bisherigen Ausfithrungen sicher-
lich geschlossen werden. Allerdings ging sein Arrangement mit dem NS-Regime offenbar

t%%° war Detleff Neumann-Neurode

nicht tief. Nach Angaben seiner Enkelin Margrit von Kleis
weder NSDAP-Mitglied noch habe er sich in anderer Form politisch engagiert oder sich der
damaligen Ideologie verbunden gefiihlt. Im Gegenteil soll er oft im Kreise der engen Familie
bekundet haben, dass er von dem Regime und dessen Ideologie an sich nichts halte, was na-
tiirlich nie nach auflen dringen durfte. So habe Neumann-Neurode seinen Kindern und Enkel-
kindern immer wieder eingeschérft, sie diirften sich weder politisch &ulern, noch erzédhlen,
was in der Familie gesprochen werde.®”! Sicherlich sind diese Aussagen quellenkritisch zu be-
werten: Die Enkelin von Kleist mochte verstdndlicherweise das Andenken ihres GrofBvaters
moglichst positiv bewahren. Allerdings sprechen die grofle zeitliche und rdumliche Distanz
zu den Geschehnissen andererseits fiir den Wahrheitsgehalt der Aussagen — zumal es in der
US-amerikanischen/ kanadischen politischen Kultur fiir betroffene Zeitzeugen oder Angeho-
rige durchaus nicht uniiblich ist, die eigene Familiengeschichte unter dem Nationalsozialis-
mus kritisch aufzuarbeiten bzw. zu verdffentlichen. Richtig ist, dass Neumann-Neurode tat-
séchlich nie Mitglied der NSDAP war.*” Diese Tatsache ist ein wichtiger Indikator fiir eine
distanzierte Haltung Neumann-Neurodes zum Nationalsozialismus, was thn von den sehr vie-
len anderen Mitlaufern unterscheidet, die sich spéter oft schwer taten, ihre Parteimitglied-
schaft zu ,erkldaren* — ein geradezu typisches Beispiel hierfiir liefert Schede in seiner Auto-

biographie.®

Es gibt auch andere Rekonstruktionen und Belege, die dokumentieren, dass Neumann-Neuro-
de nicht nationalsozialistisch gefdarbt war. Er lehnte vor allem die Verfolgung der Juden ab.
Neumann-Neurode riskierte es sogar, einen versteckten Protest gegen die Diskriminierung
von jiidischen Arzten zu verdffentlichen: Nach dem Berufsverbot und Tod von Langstein

hielt Neumann-Neurode in der 16./17. Auflage der Sduglingsgymnastik von 1935 immer noch

600 Margrit von Kleist wuchs bei ihrem Grof3vater auf und war somit in dessen Familie présent.

601 Telefonische Befragung der Baronin v. Kleist (Enkelin von Neumann-Neurode) am 05. Oktober 2008.

602 Das Bundesarchiv bestétigte auf Anfrage, dass Neumann-Neurode kein NSDAP-Mitglied war. Antwort des
Bundesarchivs vom 17.09.2009: ,,Unterlagen iiber eine NSDAP-Mitgliedschaft von Detleff Neumann-
Neurode (1879) waren hier in den personalbezogenen Bestinden des ehemaligen Berlin Document Center,
des sogenannten [sic] NS-Archivs des Ministeriums fiir Staatssicherheit der DDR [sic] sowie in den rele-
vanten Sachaktenbestdnden nicht zu ermitteln. Die Recherchen beinhalteten auch die NSDAP-Mitglieder-
karteien, die hier zu etwa 80% iiberliefert sind.*

603 SCHEDE (1960), S. 3411f.
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am Geleitwort Langsteins fest, obwohl dies zwei Jahre nach der Machtergreifung und der im-
mer stirkeren Judenverfolgung sicher nicht opportun war. Auch in der 18./19. Auflage von
1936 — dem Jahr der Olympiade und dem internationalen Auftritt Neumann-Neurodes (!) —
fand sich immer noch das Geleitwort von Prof. Langstein. Erst in der 20. Auflage von 1938
fehlt es schlieBlich — im Jahr der Reichspogromnacht und der 6ffentlichen Biicherverbren-
nungen von jiidischen Autoren war es aufgrund der Repressalien nicht mehr mdglich, das
Vorwort eines jiidischen Professors abzudrucken. Dass aber Neumann-Neurode es so lange
als noch moglich in seiner Sduglingsgymnastik behielt, belegt zweifellos, dass er der anti-jii-
dischen Propaganda nichts abgewinnen konnte und er so mutig war, dies auch publik zu ma-

chen.

Seine distanzierte Haltung zur rassistischen nationalsozialistischen Ideologie wird auch an
anderer Stelle deutlich. Wie ausgefiihrt, war Neumann-Neurode ein Anhénger vdlkischer
Ideen, der, wie viele andere Deutsche zu Beginn des 20. Jahrhunderts, an die Idee eines ge-
sunden, starken bzw. wehrtiichtigen ,,Volkes* glaubte. Er glorifizierte und tiberhdhte das so-
genannte ,,Germanentum* patriotisch. Moglicherweise begriifite er aus diesen Griinden auch,
wie die meisten Deutschen, die Machtiibernahme der Nationalsozialisten 1933, wenngleich
die Quellen hierzu keinen genauen Aufschluss bieten. Klar dokumentiert ist aber sein volki-
scher Patriotismus, wie zum Beispiel seine Erldauterungen zur ,,Entstehung des Kriippeltums “
in der Sduglingsgymnastik demonstrieren:

,»In spéteren Zeiten tritt uns der Germane in schérfer umrissenem Bilde hervor:

kampflustig, von gewaltigem Gliederbau, rasend im Kampf, treu und zuverléssig

in Freundschaft, sittenrein in seinem Lebenswandel, so erscheint er uns als das

Urbild menschlicher Kraft.
Dieses Zitat findet sich von der ersten Auflage 1923 bis zur 14./15. Auflage, die vermutlich
im Jahre 1933 erschien. Aufschlussreich ist, dass Neumann-Neurode in der Neubearbeitung
der 16./17. Auflage von 1935 diesen kleinen Passus entfernt hatte. Dies ist vor allem deshalb
bemerkenswert, als sich die meisten anderen Autoren in dieser Zeit eher bemiihten, system-
konforme Formulierungen in ihre Werke aufzunehmen — vor allem dann, wenn sie vom neuen
Regime profitieren, sprich mitlaufen wollten. Nicht so also Neumann-Neurode. Offenbar
hegte er einige Jahre nach der ,,Machtergreifung gewisse Zweifel an der offiziellen Ideolo-
gie, denn anderenfalls hitte er seine Hymne auf das Germanentum mit Sicherheit nicht ent-

fernt, sondern eher noch ausgeschmiickt. Dementsprechend @nderte Neumann-Neurode nach

604 NEUMANN-NEURODE: Sauglingsgymnastik 1923, S. 9.
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1933 in seinen anderen Werken auch nicht seinen Wortschatz oder seine Argumentation im
Sinne von rassistischen oder anti-jiidischen Formulierungen. Auflerdem sprach er nie in ir-
gendeiner abfélligen Form etwa von ,,minderwertigen* Menschen oder gar ,,lebensunwerten*
Kranken. Zudem ist nicht belegt, dass er als Physiotherapeut, wo er direkt mit Menschen
bzw. deren Schwichen und Gebrechlichkeiten zu tun hatte, je von einer deutschen ,,Herren-

rasse* gesprochen oder den Deutschen ,,bessere® korperliche Merkmale zugedichtet hétte.

AbschlieBBend lédsst sich nach Abwiagung aller Fakten sagen, dass Neumann-Neurode sicher-
lich kein iiberzeugter Nationalsozialist war und diese Ideologie mindestens teilweise kritisch
sah. Vom typischen Mitldufer, der von den neuen Entwicklungen profitierte, unterschied ihn,
dass er den Parteieintritt vermied und so eine gewisse Distanz nach auflen demonstrierte.
Dies unterstrich er noch mehr mit dem bewussten Festhalten am Vorwort Langsteins in sei-
nem wichtigsten Buch, was sicherlich als mutig gelten kann. Andererseits entzog er sich nicht
dem Versuch, sein Konzept zu instrumentalisieren. Neumann-Neurode nutzte die Gelegenheit
zur internationalen Présentation seiner Ideen und zu deren weiteren Verbreitung in der akade-
mischen Lehre. Damit avancierte er zeitweise zu einem Repriasentanten des Systems, das sich
die Moglichkeit nicht nehmen lieB, in einem zentralen ideologischen Feld — der Erhaltung
und Forderung einer ,,wehrtiichtigen deutschen Jugend* — einen verdienten Sportlehrer mit
militirischer Erfahrung fiir ihre Zwecke einzusetzen. Korperertiichtigung oder Sport war
eben weder damals noch heute unpolitisch. Allerdings ging die Einbindung Neumann-Neuro-
des nicht so weit, dass er die zweifellos gegebenen Chancen fiir seine personliche Karriere
nutzte. Er blieb bis zu seinem Tod freiberuflicher Sportlehrer mit einigen akademischen Lehr-
auftragen und Autor, der seine finanzielle und geistige Unabhangigkeit weitgehend bewahrte.
Insofern kann Neumann-Neurode glaubwiirdig zu jener Gruppe gezédhlt werden, fiir die der
deutsche Schriftsteller Frank Thiess (1890-1977) den Begriff der ,,inneren Emigration®
pragte.

605 SCHNELL, Ralf: Dichtung in finsteren Zeiten. Deutsche Literatur und Faschismus, Hamburg 1998,
S. 120-160.
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3.6 (Internationale) Entwicklung und Verbreitung des Konzepts von
Neumann-Neurode nach 1945 bis zur Gegenwart

Nach dem Tode Neumann-Neurodes im Jahre 1945 ist das von ihm begriindete Verfahren der
Sauglings- und Kindergymnastik keineswegs untergegangen. Vielmehr wurde das Konzept
Neumann-Neurodes innerhalb und auf3erhalb des deutschen Sprachraumes weitergefiihrt, wie

nachstehend diskutiert wird.

Noch zu seinen Lebzeiten erschien im September 1943 in der St. Petersburg Times aus Flori-
da/USA der Artikel ,,Rebuilding London’s Blitz Babies®, der iiber die Dénin Estrid Dane be-
richtet, die im Jahre 1938 bei Neumann-Neurode eine Ausbildung gemacht hatte:

,»Irained in Berlin by Dr. Neumann-Neurode because she wanted to treat her own son

who had a slightly shortened leg, she learned a technique of curing rickets, curvature

of the spine and other deformities in infants and toddlers by means of gymnastics. %%
Dane beschrinkte sich nicht auf das Training mit ihren Kindern, sondern erdffnete nach ihrer
Emigration nach London mit Hilfe der British War Relief Society of USA eine
,.Neumann-Neurode-Klinik*: ,,Mrs. Dane runs a clinic for babies in the East End of London.
Her patients are chiefly children suffering from the results of war diet, pre-natal shock, bomb
shock, long hours in air raid shelters. The money for her clinic has all come from the United
States.“®”” Aufschlussreich ist, dass sich die Schule international finanzierte. Dane beabsich-

tigte sogar, mit eigens ausgebildeten Gymnastinnen das Konzept Neumann-Neurodes in Eu-

ropa weiter zu verbreiten.

Im Spiegel erschien am 11. Januar 1947 ein Artikel, der die Arbeit von Dane bzw. das Kon-
zept von Neumann-Neurode wiirdigt.®”® Dane war 1947 zu Besuch in Hamburg, wo sie sich
mit Ruth Neumann-Neurode traf. Letztere lebte damals in Hamburg, um die Arbeit ihres Va-
ters fortzusetzen.®® Der Artikel berichtet, wie Dane sich im Jahre 1938 in Berlin von Neu-
mann-Neurode als Heilgymnastikerin ausbilden lie8. Aus aller Welt seien Kinder in ihre Kli-
nik nach London gekommen, um sich mit Hilfe des Neumann-Neurode-Konzepts behandeln

0

zu lassen.®”® Dane stellte einige der bekannten Grundsitze des Konzepts von

606 WACE, Barbara: Rebuilding London’s Blitz Babies, in: St. Petersburg Times (USA), 01. September 1943.
(vgl. auch www.news.google.com/newspapersnid=888&dat=194309001&id=ZRcOAAAAIBAJ&sjid=EH
ODAAAAIBAJ&pg=5141,6625686).
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608 O. Verf. (1947): Mrs. Dane 148t Baby turnen, in: Der Spiegel, 11.01.1947, S. 21.

609 Ebenda.

610 Ebenda.

170



Neumann-Neurode vor und schilderte auch ihre praktischen Erfahrungen vor allem wéhrend
des Krieges in London. Als sich Erfolge einstellten, hitten die beteiligten Arzte die Methode
medizinisch anerkannt. Dane trug mit ihrer Arbeit sicher zur internationalen Verbreitung des
Konzepts von Neumann-Neurode bei. So reiste sie kurz nach dem Interview mit dem Spiegel
weiter nach Paris, um dort eine weitere Ausbildungsstitte nach Neumann-Neurode einzurich-
ten.®’! Uber die spiteren Aktivititen von Dane sind leider keine niheren Informationen erhal-
ten, sodass sie ihre ambitionierte Absichtserkldrung, Gymnastikschulen in allen européischen

Hauptstiddten nach Neumann-Neurode griinden zu wollen®?, vermutlich nicht realisierte.

In Deutschland trug nach 1945 vor allem die jiingste Tochter Wendula Kaiser (geb. Neu-
mann-Neurode) die Arbeit ihres Vaters weiter und aktualisierte das Konzept aufgrund neuer
Erkenntnisse teilweise. Die 23. Auflage der Sduglingsgymnastik wurde von ihr umgearbeitet,
erweitert und mit neuen Geleitworten herausgebracht. Das Grundprinzip blieb erhalten, auch
wenn sich neue Ansitze und Blickwinkel finden. Die Neubearbeitung wurde nicht so erfolg-
reich wie das Originalwerk, aber bis 1979 immerhin in sieben Auflagen nachgedruckt. Das
Werk erschien trotz der Verdnderungen weiterhin unter dem Namen ihres Vaters. Kaiser
wollte damit Kontinuitit und Qualitdt signalisieren, die man schlieBlich mit dem Eigenbegriff

.Methode Neumann-Neurode ‘ verbindet.

Im Folgenden werden die wichtigsten Verdnderungen dieser zweiten Werkperiode, die mit
der Neubearbeitung 1955 beginnt, vorgestellt. Geringe Modifikationen erfuhren die Ubungs-
anweisungen (fiir die Miitter), die aber substantiell keine nennenswerten Neuerungen bieten.
Neu ist jedoch die Zweiteilung der Priisentation: Im I. Teil werden Ubungen gezeigt, die die
Miitter eigenverantwortlich mit ihrem gesunden Sédugling durchfithren konnen. Im II. Teil
werden therapeutische Ubungen fiir kranke Siuglinge vorgestellt. Hierzu sei, wie betont
wird, geschultes Fachpersonal notwendig. Alle Ubungen sind wie schon im Originalwerk von
1923 mit einem Bild illustriert (jetzt allerdings mit Frau Kaiser im Arztkittel) und detailliert

beschrieben.

Wichtig ist, dass in die Ausgabe ein neues Geleitwort eingefiigt wurde, das die Anerkennung
des Konzepts durch die damalige konventionelle Medizin exemplarisch verdeutlicht. Kaiser

gewann dafiir Prof. Dr. med. Carl Mau (1880-1958, Direktor der Orthopaddischen Universi-

611 Ebenda.
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tatsklinik in Hamburg-Eppendorf). Mau betont, dass er dieser Anfrage sehr gerne nachkom-
me, da er die mittlerweile zum feststehenden Begriff gewordene ,,Methode Neumann-Neuro-
de* fiir ausgesprochen wertvoll halte. Er verweist darauf, dass der Begriff der Sduglingsgym-
nastik mit dem Namen Neumann-Neurode verkniipft sei und die Orthopiddie ein vitales Inter-
esse habe, dieses Konzept weiter zu verbreiten. Die Sduglingsgymnastik gehdre zum festen
Bestandteil der ,,Praventivmedizin® sowie des ,, Teilgebiets der allgemeinen Krankengymnas-
tik*. Mau erachtet die Sduglingsgymnastik sogar als ,,ein sehr wichtiges Sondergebiet* der
Orthopédie. Er konstatiert, dass auch die neu von Kaiser zusammengestellten Ubungen ganz
im Sinne ihres Erfinders leicht von jeder Mutter angewendet werden konnten. Die von Neu-
mann-Neurode begriindete Schule in Aumiihle bei Hamburg sei mittlerweile ein integraler
Bestandteil des Ausbildungssystems flir Krankengymnasten. Nach erfolgreichem Abschluss
der Ausbildung erhalte man die Bezeichnung ,,Sduglings- und Kleinkindergymnastik, System
Neumann-Neurode®, was allgemein, so Mau, sehr geschitzt sei.®”® Das Vorwort illustriert,
dass das Konzept Neumann-Neurodes ein hohes Ansehen in der Orthopéddie und Kranken-

gymnastik der friithen Bundesrepublik genoss (vgl. auch Kap. 3.4.1.3).

Die in der Neuauflage folgende Einfiilhrung von Dr. Alexander Sinios®, dem damaligen
Chefarzt des Kinderkrankenhauses Borgfelde/Hamburg, gibt eine kenntnisreiche Ubersicht
zum damaligen Stand der Sduglingsgymnastik und ihrem Stellenwert in der Padiatrie. Sinios
schreibt, dass eine sehr gro3e Zahl an Kindern ein ,,mangelhaft ausgebildetes Muskelsystem*
hitte, und dieses alte Problem bei weitem nicht iberwunden sei. Dies fiihre zu dauerhaften
Haltungsschiden und mit fortschreitendem Alter zu einem irreversiblen ,,Haltungsverfall®.
Die Probleme seien die ,,klassischen® Verbiegungen der Wirbelsdule wie Skoliose, Kyphose
oder Lordose, aber auch Bein- und FuBlschdden. Dies habe negative Auswirkungen auf die
Gesundheit des Menschen. Nur eine gesunde Muskulatur fiihre, so Sinios, zu Wohlbefinden
und Abwehrkraft gegen Krankheitserreger. Das Ziel der Sduglingsgymnastik sei also, ,,[...]
der Mutter Ratschlige fiir helfende Ubungen am gesunden Kind zu geben und einen Einblick
in die Behandlung derjenigen Kinder zu verschaffen, bei denen sich Schwichen bereits ein-

gestellt haben.“’" Eine richtig angewandte Sauglingsgymnastik solle nach Sinios nicht mehr

613 MAU (1955), S. 7f.

614 Prof. Dr. med. Alexander Sinios (1916-1993), Chefarzt des Kinderkrankenhauses Borgfelde des Allgemei-
nen Krankenhauses St. Georg, Hamburg; vermutlich russischer Herkunft, seit den 1960er Jahren in der
Bundesrepublik, publizierte {iber padiatrische Themen auch in russischen Fachverlagen bis in die 1980er
Jahre; GIDION, R.: Zu Sinios/ Anmerkungen, in: Hamburger Arzteblatt 47 (1993), Nr. 12, S. 381.

615 SINIOS, Alexander: Einfiihrung. Die Bedeutung der Séuglingsgymnastik in der Entwicklung des Kindes,
in: Neumann-Neurode, D.: Séuglingsgymnastik, neu bearbeitet von Wendula Kaiser geb. Neumann-Neuro-
de. 23. Aufl., Heidelberg 1955, S. 13.

172



fordern, als es der Altersstufe und der Funktionsfdhigkeit der Séduglinge entspreche. Die
Sauglingsgymnastik wirke bei Gesunden vorbeugend und fordere die Abwehr. Die Mutter
solle, wie bereits von Neumann-Neurode empfohlen, im vierten Monat mit den Ubungen an-
fangen. Wichtig sei die Einholung einer &rztlichen Diagnose, ob der Sédugling wirklich ge-
sund sei, denn nur dann kénne die Mutter eigenverantwortlich das Turnen iibernehmen.®'®
Schon Neumann-Neurode verwies darauf, wie wichtig der Austausch von Gymnast und Arzt
sei. Der zweite, therapeutische Anwendungsbereich der Sduglingsgymnastik sei, so Sinios,
die Behandlung von Haltungsschidden, Skoliose oder Kyphose. Hier allerdings miisse die Be-
handlung von ausgebildeten Fachkriften iibernommen werden, um Fehlentwicklungen er-
folgreich zu korrigieren. Die Bedeutung der Sduglingsgymnastik zur Therapie von Zivilisati-
onskrankheiten, die auf Bewegungsmangel oder Fehlbelastungen zuriickzufiihren, oder durch
diese zumindest mit bedingt sind, bewertet Sinios aus Sicht der zeitgenossischen Padiatrie als
hoch.®"” In wesentlichen Punkten sieht der Autor also eine Ubereinstimmung des Konzepts

von Neumann-Neurode und dem neueren Forschungsstand der Kinderheilkunde.

Es ist sicher ein Verdienst Kaisers, die Sduglingsgymnastik modernisiert und sich der Unter-
stiitzung von zeitgendssischen Medizinern versichert zu haben. Neumann-Neurode erlangte
so in der jungen, bundesdeutschen Krankengymnastik, Orthopadie und Pidiatrie einen festen
Platz und fiel nicht der Vergessenheit anheim. In den folgenden Jahren erschienen fiinf unver-
dnderte Neuauflagen der Sduglingsgymnastik. Erst 1972 wurde in der 28. Auflage das Geleit-
wort Maus, der inzwischen verschieden war, durch das von Liselott Diem ersetzt. Diem be-
zeichnet die Methode Neumann-Neurode als ,,progressives System®, das so ausgewogen und
gut sei, dass es unzédhlige Male von anderen nachgeahmt und wissenschaftlich iiberpriift wor-
den sei. Sie wiirdigt Neumann-Neurodes bleibenden Beitrag zur Krankengymnastik und emp-
fiehlt deshalb ausdriicklich das Buch bzw. die Anwendung der Sauglingsgymnastik.®'® Damit
erreichte Neumann-Neurode auch in der bundesdeutschen Sportwissenschaft eine gewisse

Anerkennung.

Das Buch erschien 1976 in der 29. Auflage und 1979 in der 30. Auflage unverdndert. Warum
danach das Buch nicht neu verlegt wurde, ldsst sich nur vermuten. Zum einen war das Buch
seit 1955, abgesehen vom ausgetauschten Geleitwort, unverdndert geblieben und hétte wohl

spatestens zu diesem Zeitpunkt neu bearbeitet werden miissen, sowohl was Inhalt, Diktion

616 Ebenda, S. 14-16.
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und wissenschaftlichen Hintergrund als auch das grafische Layout anbelangt. Da aber Kaiser
Ende der 1970er Jahre bereits seit einigen Jahren in Siidafrika lebte, Ruth Neumann-Neurode
verstorben und Margrit von Kleist ausgewandert war, fiihlte sich offenbar niemand zu dieser
Aufgabe aufgerufen. Zum anderen muss man Neumann-Neurodes Werk vor dem zeitge-
schichtlichen Kontext sehen. In den 1980er Jahren waren die fiir Neumann-Neurode maligeb-
lichen Probleme, wie z.B. massenhaft auftretende Rachitis, Skoliose, Kyphose, Lordose,
mangelhafte Wohn- und Ernidhrungsverhiltnisse,®” zumindest in Deutschland in dieser Form
nicht mehr gegeben. Medizin, Vorsorge und hygienische Bedingungen hatten sich deutlich
verbessert. Schlieflich wandelten sich Lebensumstinde und -fithrung der Bevolkerung
grundlegend, so trat anstelle des kulturellen Bewegungsmangels in Verbindung mit Unterer-
nihrung ein Bewegungsmangel in Kombination mit Uberernihrung und Fettleibigkeit bei
Kindern als dominierendes Problem, das mit den Mitteln der Sduglings- und Kindergymnas-
tik nach Neumann-Neurode wohl nur unzureichend bekdmpft werden kann. Weiterhin ent-
spricht das Konzept mit einem dominierenden Ubungsleiter kaum mehr den heutigen Vorstel-
lungen von Bewegung und Sport von Kindern. Der soziale Wandel hatte also das Konzept,
wenn nicht vollstdndig, so doch in groBen Teilen obsolet gemacht. In jedem Fall bestand in

Deutschland seit 1980 keine Nachfrage mehr nach Sduglingsgymnastik in dieser Form.

Ehe die weitere Entwicklung dargestellt wird, ist es notwendig, die Bemiihungen der &ltesten
Tochter, Ruth Neumann-Neurode, um das Konzept Neumann-Neurodes zu rekapitulieren.
Ruth Neumann-Neurode bildete zwei ihrer Tochter, Margrit und Barbara, nach dem Konzept
ihres Vaters als Kranken- und Heilgymnastinnen aus. Ruth Neumann-Neurode arbeitete mit
threr Tochter Barbara nach dem Krieg einige Jahre in Aumiihle an der von Neumann-Neuro-
de in Berlin gegriindeten Gymnastikschule, die durch die Kriegswirren bedingt erst nach
Leipzig und dann nach Aumiihle bei Hamburg verlegt worden war. Ende der 1950er Jahre
ging Ruth Neumann-Neurode mit ihrer Tochter Barbara nach Hessen, wo sie mit ihr in einer

Klinik in Hessisch-Lichtenau arbeitete.**°

619 NEUMANN-NEURODE: Siuglingsgymnastik 1923, S. 7-13.

620 Telefonische Befragung der Baronin v. Kleist (Enkelin von Neumann-Neurode) am 05. Oktober 2008, vgl.
auch die Chronik der Orthopadischen Klinik Hessisch-Lichtenau, in der 1959 die staatlich anerkannte
Lehranstalt fiir Krankengymnastik und die Kinderklinik erdffnet wurden (www.klinik-lichtenau.de
/ueber_uns/chronik/chronik.htm, letzter Zugriff 16.6.2010). Nach Angaben von Kleists wurde die Schule
spéter nach Pahl bei Weilheim verlegt, wo sie selbst noch einige Zeit vor ihrer Auswanderung (sieche unten)
arbeitete.
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In der US-Zeitschrift ,,The American Weekend* erschien im Jahre 1959 ein Artikel iber die
Arbeit von Ruth Neumann-Neurode an der Klinik in Hessisch-Lichtenau.®”! Anlass fiir den
Artikel war wohl, dass damals in dieser Klinik viele US-amerikanische Kinder erfolgreich
unter anderem nach Neumann-Neurode behandelt wurden. Diese Arbeit sollte ausgebaut wer-
den und ein von Deutschen und Amerikanern gemeinsam gefiihrtes neues Heim fiir behinder-
te Kinder gebaut werden, was allerdings zundchst an der mangelnden Finanzierung scheiter-
te. Der Artikel sollte Spenden fiir das Vorhaben sammeln, weshalb die Arbeit von Ruth Neu-
mann-Neurode und das Konzept der Sduglingsgymnastik der Offentlichkeit prisentiert wur-
den.®* Der Spendenaufruf erfiillte seinen Zweck und das Heim konnte spéter eroffnet wer-
den. Ruth Neumann-Neurode arbeitete noch einige Jahre mit ihrer Tochter Barbara an diesem
Projekt weiter. Zum fiinfzigsten Jubildum der Physiotherapieschule Hessisch-Lichtenau er-
schien im BSA-Kurier ein Artikel, welcher auch die Verdienste von Ruth Neumann-Neurode
wiirdigte, die von 1959-1962 die Schule sogar leitete.®® Nach dem Tod von Ruth Neumann-
Neurode im Jahre 1973 und der Emigration ihrer Schwester Wendula Ende der 1970er Jahre
nach Siidafrika, fiihrte in Deutschland zumindest bisher niemand mehr aktiv das Schulungs-

konzept Neumann-Neurodes weiter.

Im Ausland reicht die Rezeptionsgeschichte von Neumann-Neurode hingegen bis in die Ge-
genwart. Einen wichtigen Beitrag leistete seine Enkelin Margrit von Kleist (geb. Burckhardt).
Im Jahre 1951 wanderte sie nach Chile aus, wo sie ihren Mann, den Baron von Kleist, heira-
tete und wo ihre beiden Kinder Christiane und Alexander von Kleist geboren wurden. Nach
eigenen Angaben arbeitete von Kleist zwischen 1951 und 1959 in Chile nach der Methode
Neumann-Neurode und machte sie dort bekannt. Es ldsst sich nicht mehr rekonstruieren, ob
und inwieweit die Methode Neumann-Neurode tatsachlich in Chile bzw. Lateinamerika Ful3
fasste. Dafiir spricht die Tatsache, dass eine spanische Ausgabe des Kindersport. Korper-
ibungen fiir das friihe Kindesalter bereits seit 1925 vorlag, die in der vierten Auflage von
1924 von dem spanischen Militdrarzt (Comandante médico) Doctor Federico Gonzalez De-
leito ins Spanische unter dem Titel ,,Gimnasia infantil. Ejercicios fisicos para la primera in-

fancia “ ibersetzt wurde.***

621 TROCCHI, Doris: Drive continues to build home for handicapped, in: The American Weekend, erschienen
am 7. November 1959, in Rubrik ,,Family Section* S. 19.
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623 O. Verf. (2009): 50 Jahre Erfahrung und hohe Kompetenz fiir die Ausbildung eines hochinteressanten Be-
rufs, in: BSA-Kurier [ist eine Werbezeitung fiir das Kurpark-Hotel in Bad Sooden-Allendorf], erschienen
im April 2009.
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mayor Detleff Neumann-Neurode. Traduccion de la cuarta edicion alemana por el doctor Federico
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Im Jahre 1959 wanderte jedenfalls von Kleist mit ihrer Familie von Chile nach Ontario/Cana-
da aus, wo sie bis heute lebt. Dort griindete sie eine eigene Gymnastikschule fiir Kinder und
Sauglinge, die einen gewissen Bekanntheitsgrad erreichte. So druckte der ,,Toronto Daily
Star* am 23 Juni 1962 eine kurze Reportage mit dem Titel ,,Cellar Gymnastics Taught by
Mother Keep Children Fit“** iiber die Biographie von Kleists und ihre gymnastische Arbeit
nach dem Konzept ihres Grofvaters. Beginnend in einem kleinen Turnraum im Keller ihres
Hauses expandierte von Kleist immer weiter und trug dazu bei, den Turn- und Fitnessgedan-
ken sowie das Konzept Neumann-Neurodes zu verbreiten. Sie leistete dabei Pionierarbeit,
denn die Kanadier hétten damals keinen Sinn fiir Sport und Gesundheit gehabt: ,,The lack of
interest Canadian parents show in the physical fitness of their children surprises Mrs.
Kleist. ,Children don’t get enough exercise. > Dabei war der Bewegungs- und Trainingsbe-
darf grof3, wie die Presse in den folgenden Jahren im Zusammenhang mit der Arbeit von
Margrit von Kleist wiederholt berichtete: ,,Most Canadian children are clumsy because they
ride in cars, watch too much television and don’t use half their muscles.®*’

In den folgenden Jahren setzte von Kleist ihre Tétigkeit weiter fort, wie ein Artikel im ,,Globe
and Mail“ vom 28. Juli 1975 berichtet. Der Autor schildert, dass von Kleist sich mit ihrem
Turnprogramm nach Neumann-Neurode einen groflen Kreis an Schiilern aufgebaut habe und
in der Region um Toronto populér sei. Von Kleist unterrichtete seit 1967 in der Child and Fa-
mily Clinic in West End Creche in der Ndhe von Toronto. Privatunterricht erteilte sie einer
groBen Zahl von Schiilern und Schiilerinnen in der Turnhalle einer Kirchengemeinde. Bei
dieser Gelegenheit stellt von Kleist einen ,,all-purpose gym tower* fiir behinderte und gesun-
de Kinder vor, welcher Kinder ,,[...] physically fit and more mentally alert* machen sollte.**
Dieser neue Gymnastikturm sei vielfdltig einsetzbar und ermogliche rund 80 verschiedene
Ubungen. Selbstredend zitiert von Kleist ihren GroBvater als Schopfer und Inspirator ihrer
Arbeit und so tliberrascht es nicht, dass auch sie sich fiir ihr Sportgerét die Empfehlung eines

Kinderarztes versichert.®®

Gonzalez Deleito, Comandante Médico, Reihe: Vida y Labor. Coleccion de obras utiles, facilmente
inteligibles para todos, Ubers. ins Spanische v. Federico Gonzalez Deleito, Leipzig 1925.

625 STAPELTON, Betty: Cellar gymnastics taught by mother keep children fit, in: Toronto Daily Star [heute
,,Toronto Star* aus Ontario], erschienen am 23. Juni 1962.

626 Ebenda.

627 O. Verf. (1964): Creativ gym should be started young, in: Toronto Daily Star, 4. Januar 1964 u. vgl. auch
O. Verf. (1963): Tots keep in trim, in: The Telegram Toronto, Weekend Magazine, 14. April 1963.

628 BRUNER, Arnold: Toronto woman invents tower to make fitness child’s play, in: Globe and Mail (aus On-
tario), erschienen am 28. Juli 1975.

629 Ebenda.
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Am Ende ihres Berufslebens wiirdigte 1983 die damalige Klinikdirektorin Dorothy Chandler

(1922-1986) von der ,,West End Creche Child and Family Clinic* die Arbeit von Margrit von

Kleist in einem Zeugnis:
,»Mrs. Margrit von Kleist originated and carried out our therapeutic program for gross
motor co-ordination, physical development, and balance for the severely disturbed
child, the autistic and schizophrenic, the brain dysfunctioning, and the child with
learning disabilities, as well as the physically handicapped, blind, cerebrally palsied
and retarded [...] The children who have been involved in this program have all made
outstanding gains. The basis of self-awareness and orientation of the body in space
has also had positive reflections in emotional growth which helps to develop self-
confidence [...] Mrs. von Kleist’s program is a highly original one for which there is
no duplicate.“®*

Das Zeugnis bescheinigte also dem Konzept Neumann-Neurodes auch in der durch Margrit

von Kleist modernisierten Form aus medizinischer bzw. péddiatrischer Sicht eine hohe thera-

peutische und psychologische Wirksamkeit.

Angesichts des hohen Ansehens der Kinder- und Séuglingsgymnastik in Toronto iiberrascht
es nicht, dass nach der Pensionierung Margrit von Kleists ihre Tochter Christiane ganz im
Sinne der Familientradition ihre Gymnastikschule bzw. die Arbeit an der West End Creche
Child and Family Clinic fortsetzte.®*' Spiter stellte Christiane von Kleist eine erweiterte Pro-
grammbroschiire ihrer Schule ,,All Children’s Progressive Gym® ins Internet, wobei sie den
Bezug auf das Konzept ihres UrgroBvaters ins Zentrum riickte.®* Im Jahre 2008 wurde die
Schule schlieBlich aus Altersgriinden geschlossen. Damit endete die Geschichte der Kinder-
und Séuglingsgymnastik der Familie Neumann-Neurode nach drei Generationen zumindest

vorlaufig.

Die Darstellung der Rezeptionsgeschichte bliebe ohne die Erwdhnung von Agnes Wenham
unvollstindig, die das Konzept Neumann-Neurodes in Siidafrika weiter verfolgte. Dort griin-

dete sie in den 1960er Jahren ein Schule in Johannesburg, die bis heute besteht.®** Wenham

630 CHANDLER, Dorothy: Zeugnis/ Beglaubigungsschreiben (siche Anhang 14) fiir Margrit von Kleist vom
10. Mérz 1983, Privatbesitz Margrit von Kleist. Die ,,West End Creche Child and Family Clinic* ist inzwi-
schen im ,,Child Development Institute” in Toronto aufgegangen (vgl. http://www.childdevelop.ca/, letzter
Zugriff 16.6.2010)

631 Anhang 15: Broschiire/Programmbeschreibung von All Children’s progressive gym.

632 Anhang 16: Ausdruck aus dem Internetauftritt, der 2008 nach SchlieBung der Schule geléscht wurde.

633 Agnes Wenham hat eine ausfiihrliche Internetseite, auf der sie ihre Schule und vor allem ihre Arbeit und
die verschiedenen Therapien vorstellt und erldutert: www.agneswenham.com, letzter Zugriff 16.6.2010.
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stammt aus Deutschland, wo sie in den 1930er Jahren eine Ausbildung bei Neumann-Neuro-
de zur Gymnastiklehrerin absolvierte. Im Jahre 1967 iibersetzte sie die neu bearbeitete 23.
Auflage der Sduglingsgymnastik ins Englische unter dem Titel ,,Baby Gymnastics“*** Inter-
essant an der englischen Ubertragung ist, dass sie abweichend vom deutschen Original noch
ein zusitzliches Vorwort des renommierten Orthopidden Prof. Dr. Josef Trueta®® enthilt, der
einen Lehrstuhl fiir Orthopddie an der Universitdt Oxford inne hatte. In diesem Vorwort er-
kennt er Neumann-Neurodes Ansatz zwar aus orthopéddischer Sicht grundséatzlich an, wenn-
gleich er ihre Relevanz fiir die Behandlung von skoliotischen Fehlbildungen negiert:
»More than half a century ago it was the achievement of Neumann-Neurode in Ger-
many to propagate a system of regular exercises for the baby, in a booklet for which
Professor Klapp wrote the introduction. [...] It had been the hope of Neumann-Neurode
to contribute to prevent or to correct early scoliosis and kyphosis by his method of ex-
ercises, but we know that there is an infantile type of scoliosis which deteriorates
whatever method of correction is used and thus cannot be improved by gymnastics.
However, this does not reduce the interest and possible benefits that can be obtained
by the method of Neumann-Neurode which aims to guide the body towards its healthy

development.*®*

Die Relativierung des therapeutischen Wertes des Konzepts Neumann-Neurodes rund ein hal-
bes Jahrhundert nach seiner Entstehung war sicherlich fiir die Verbreitung nicht forderlich,
wenngleich andererseits die englische Ubersetzung der Sduglingsgymnastik und das promi-

nente Vorwort sicherlich ein bedeutender Meilenstein in der Rezeptionsgeschichte war.

Dies illustriert auch, dass 1968 in der englischsprachigen Zeitschrift ,,Pediatrics. Official Pu-
blication of the American Academy of Pediatrics, INC*“®” eine Rezension von K.S. Holt er-

schien:

634 NEUMANN-NEURODE, Detleff: Baby Gymnastics. Completely Revised by Wendula Kaiser née Neu-
mann-Neurode. Principal of a State Registered School for Baby and Child Gymnastics (Method Neumann-
Neurode), Translated from the German by Agnes Wenham, Oxford u.a., 23. Aufl., 1967.

635 Josep Trueta i Raspall (1897-1977), katalanischer Herkunft, studierte Medizin an der Universitit Barcelo-
na, wo er spater Professor fiir Chirurgie wurde. Im Spanischen Biirgerkrieg emigrierte er nach England und
wurde dort auf den Lehrstuhl fiir Orthopadie an der Universitdt Oxford berufen. Er war zweimal fiir den
Nobelpreis nominiert und erhielt zahlreiche Auszeichnungen und Ehrenmitgliedschaften. Zeitlebens setzte
er sich fiir die Idee einer unabhingigen katalanischen Nation ein. 1966 kehrte er nach Katalonien zuriick,
wo er 1977 starb (vgl. BEADLING, Lee. Trueta’s teaching saved lims and lives, in: Orthopaedics Today In-
ternational, July/August 2004. (vgl. auch http://www.orthosupersite.com/view.aspx?rid=1652)).

636 TRUETA, Josep: Foreword, in: Neumann-Neurode: Baby Gymnastics, by Detleff Neumann-Neurode and
completely revised by Wendula Kaiser, Oxford: Pergamon Press, 1967, S.VII-VIIL

637 HOLT, K.S.: Review of Neumann-Neurode, Baby Gymnastics, in: Pediatrics. Official publication of the
American Academy of Pediatrics INC, Volume 41, 1968, S. 1020-1021.
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It 1s the first English edition of a book which has enjoyed three editions in the origi-
nal German. To some extent it is a tribute to Neumann-Neurode, who devised a se-
ries of exercises for babies, and one part of the book describes how the techniques
spread throughout Germany. [...] The techniques of the exercises will be readily un-
derstood by everyone reading the book because the descriptions are clear and lucid,
and the fact that the exercises achieve their aims will be obvious from the illustra-
tions [...] Some questions arise, however, which are not answered in this short book.
For example, how necessary is it for normal healthy babies to have these exercises?
How do the exercises differ from the activities and play experienced by most infants
in the normal course of events? What do passive movements achieve? Would be
more achieved if more meaning was attached to the individual actions?***®

Die aufgeworfene Kritik zeigt, was der deutschen respektive englischen Neuausgabe fehlte,

ndmlich eine kritische Zusammenfassung und Diskussion des damaligen Forschungsstandes

bzw. der empirischen Erfahrungen mit dem Konzept Neumann-Neurodes.

Moglicherweise war fiir dieses Defizit die Tatsache verantwortlich, dass die Rezeptionsge-
schichte wesentlich von Verwandten oder ehemaligen Schiilerinnen Neumann-Neurodes ge-
tragen wurde. Die genannten Protagonisten kannten und kopierten zwar die oben beschriebe-
ne PR-Methode Neumann-Neurodes — also eine leicht verstindliche und bodenstindige Pra-
sentation von Trainingszielen sowie Trainingsinhalten in Verbindung mit mindestens einer
Empfehlung eines moglichst renommierten Fachwissenschaftlers aus der Orthopéddie oder der
Péadiatrie —, entwickelten diese aber nicht weiter. Dies wird auch in einem Artikel von Wen-
ham deutlich, der in der siidafrikanischen Zeitschrift ,,Discovery. Your world of well-being*
unter dem Titel ,,Too Little Known* publiziert wurde.®® Hier stellt die Autorin zunéchst das
Konzept Neumann-Neurodes vor und verweist darauf, dass Neumann-Neurode von aner-
kannten Orthopéden in seiner Theorie und Praxis bestétigt wurde:
»dignificantly, some of the best professors of orthopaedics and paediatrics in Berlin
readily understood Neumann-Neurode’s approach, arranged for a test period and
thereafter saw to the opening of the Neumann-Neurode School in Berlin. Many lay
people saw the point of early care for posture and bought Neumann-Neurodes’s book
,Baby Gymnastics', which has enjoyed uninterrupted success to this day with a new

edition appearing every two years — more than thirty editions have been published so

638 Ebenda.
639 WENHAM, Agnes: Too Little Known, in: Discovery. Your world of well-being, issue no. 9 Winter 2001, S.
70-72.
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far. Thereafter, important progress occured in England during the mid-1950s. The
head of the Nuffield Centre for Orthopaedic Surgery at Oxford, the then world-
renowned Professor Josef Trueta, managed to prove by research that exercises for
babies have a more pronounced beneficial effect on the muscle-skeletal system of
infants under one year than they have on older children and adults.***

Das bekannte Argumentationsmuster wird mit der Beschreibung des Ubungskonzepts fortge-
setzt, das einige Neuerungen gegeniiber Neumann-Neurode enthélt und dessen Vorziige auf-

listet. Wesentlich Neues oder Innovatives findet sich ebenso wenig wie Impulse fiir die wis-

senschaftliche Forschung.

Ein weiteres Beispiel fiir die von der praktischen Anwendung dominierte Rezeptionsge-
schichte des Konzepts ist die in London von C.C. von Eisenhart-Goodwin 1996 gegriindete
,Kiki’s Children’s Clinic*. Von Eisenhart-Goodwin war eine ausgewiesene Physiotherapeu-
tin, die eine Ausbildung nach Neumann-Neurode absolvierte und das Konzept in ihrer Schule
praktisch anwandte bzw. anwendet.*"' Weitere Beispiele fiir die praktische Anwendung des
Konzepts finden sich auch in Deutschland bis in die Gegenwart. Zwar fiihrt niemand eine
Schule ausdriicklich mit Bezug auf Neumann-Neurode, aber einige methodische Kernpunkte
sind in die physiotherapeutische Ausbildung eingegangen, ohne dass den meisten Ausfiihren-
den deren Herkunft ndher bekannt war bzw. ist. Einige wenige Physiotherapeuten berufen
sich noch immer ausdriicklich auf das Konzept Neumann-Neurodes, wie etwa Ingrid Maaf3.**
Besonders zu erwihnen ist das Seminarangebot einer privaten Bildungseinrichtung, der Hei-
merer Akademie®” in Leipzig, die am 3. November 2006 ein Tagesseminar mit dem Thema

wSduglingsgymnastik nach Neumann-Neurode, Befundaufnahme allgemein gymnastischer

640 Ebenda, S. 70. Einen weiteren Hinweis, dass Neumann-Neurode von der Pédiatrie anerkannt wurde, findet
sich in dem Buch ZUKUNFT, Barbara: Moderne Séiuglingsgymnastik, Stuttgart 1985. Obwohl Neumann-
Neurode in diesem Werk ansonsten keine Rolle spielt, wird er in dem Geleitwort von Prof. Theodor Hell-
briigge ausdriicklich als Begriinder der Sauglingsgymnastik erwéhnt: ,,Wéhrend fiir die Behandlung kran-
ker Séuglinge neue krankengymnastische Methoden entwickelt wurden, befindet sich die Gymnastik ge-
sunder Séuglinge heute noch weitgehend auf dem Stand, wie er vor mehr als einem halben Jahrhundert z.
B. von Neumann-Neurode ausgearbeitet wurde. Diese klassische Methode der Sduglingsgymnastik in unse-
rem Lande basierte aber nicht auf speziellen Erfahrungen der Kinderheilkunde, auch nicht der neuromoto-
rischen Entwicklung des Sauglings, sondern erhielt ihre Anregungen in Erlebnissen, die der Offizier NEU-
MANN-NEURODE wihrend eines Kommandos an der Militaranstalt Berlin bekam.* (S. 3) Dieses aner-
kennende Vorwort findet sich auch unverandert in der 6. Auflage dieses Werkes aus dem Jahre 2009.

641 www.kikisclinic.com, letzter Zugriff 16.6.2010.

642 www.physiotherapie-maass.de/physiowebseite.htm, letzter Zugriff 16.6.2010.

643 Die Heimerer Akademie ist ein im Jahre 1994 gegriindetes, eigenstidndiges Bildungsunternehmen im Ver-
bund der Heimerer Schulen. Die Akademie bietet qualifizierte Fort- und Weiterbildungsangebote in mehre-
ren Bereichen wie Alten- und Krankenpflege, Ergotherapie, Physiotherapie usw. (vgl. http://www.heimerer-
akademie.de/leipzig.html, letzter Zugriff 16.6.2010).
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Ubungen fiir Siuglinge/Behandlung spezifischer Krankheitsbilder*** durchfiihrte. Das Semi-
nar stellte das Konzept Neumann-Neurodes vor und thematisierte seine Bedeutung fiir unsere
heutige Zeit. Diese Veranstaltung war, wie umfangreiche Recherchen ergaben, der jlingste

und bisher letzte Ansatz, das Konzept Neumann-Neurodes zu vermitteln.

Die in den ersten Jahrzehnten der Bundesrepublik starke Verankerung des Konzepts in der
praktischen Arbeit von Krankengymnasten und Physiotherapeuten ging durch die mangeln-
den Schulungsmoglichkeiten und die erwdhnten Verdnderungen der gesellschaftlichen und
medizinischen Rahmenbedingungen immer mehr zuriick. Hiusermann ermittelte in einer Be-
fragungsstudie Mitte der 1970er Jahre noch einen Anteil von 14 Prozent Krankengymnasten,
die bei der krankengymnastischen Behandlung von Skoliose das Konzept Neumann-Neuro-

des anwendeten.®®

Im Jahre 2006 wurde von Prof. Dr. med. C. Mucha (Deutsche Sporthochschule K&ln) im Auf-
trag des VPT-Verband Physikalische Therapie® eine Befragungsstudie zur ,,Ubungsbehand-
lung der Skoliose in der krankengymnastischen Praxis* verdffentlicht, die das etwas moder-
nisierte Befragungsinstrumentarium von Haeusermann verwendete und somit zumindest teil-
weise vergleichbare Ergebnisse erzielte.*”” Der Fragebogen wurde an alle krankengymnasti-
schen Praxen in der K&lner Innenstadt verschickt, die Riicklaufquote lag bei rund 45 Prozent.
Der Autor gelangt zu folgenden Thesen:
,Obwohl in der Vergangenheit zahlreiche Konzepte und Methoden der Krankengym-
nastik fiir die Behandlung der Skoliose entwickelt wurden, wird die Ubungsbehand-
lung der Skoliose im Therapiekonzept uneinheitlich beurteilt. Wahrend angloamerika-
nische Autoren darin eher ein Mittel sehen, den Patienten unter Kontrolle zu halten,
wurden im europdischen Raum grofle Bemiihungen unternommen, die Effektivitét der
Ubungsbehandlung nachzuweisen, ohne daB dies bisher zufriedenstellend gelang.

Dennoch scheint der EinfluB3 der Krankengymnastik auf die Verbesserung der Haltung

644 http://seminare.rsm-freilassing.de/view/seminar/1864730/sacuglingsgymnastik-nach-neumann-neurode.htm,
letzter Zugriff 2.8.2009.

645 HAEUSERMANN, U.: Ziele und Grenzen der krankengymnastischen Behandlung der Skoliose, in: —
Aspekte aus der Lehre und Praxis, in: Zeitschrift fiir Orthopéddie und ihre Grenzgebiete 114 (1976), Nr. 4,
S. 455-460.

646 Verband Physikalische Therapie — Vereinigung fiir die physiotherapeutische Berufe e.V, www.vpt-online.-
de, letzter Zugriff 16.6.2010.

647 MUCHA, C.: Ergebnisse einer Befragungsstudie zur Ubungsbehandlung der Skoliose in der krankengym-
nastischen Praxis, www.vpt-online.de/detailseite.cfm?MeldungsID=431, 30. Juni 2006, letzter Zugriff
16.6.2010.
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und Funktionsleistung, die allgemeine Konditionierung sowie die Atem- und Kreis-
lauffunktion weitgehend unbestritten zu sein.“**®

Die Befragung ergab zunichst, dass solche Verfahren, die eine hohe Priasenz in der Lehre auf-
wiesen, wie z.B. das Klapp’sche Kriechverfahren, in der Praxis nur relativ selten zum Einsatz
kamen. Fiir die Befragten war die Entscheidung, welches Verfahren sie zum Einsatz briachten,
primér von ihrer persénlichen Uberzeugung abhingig, welcher Methode sie die hochsten Er-

folgsaussichten zubilligten.**

Dieser Befund relativiert die obige These, dass der Bedeutungsverlust Neumann-Neurodes
von der mangelnden Vermittlung in der Lehre mit bedingt wurde. Sicherlich trug die man-
gelnde Verfiigbarkeit seiner Schriften in dieser Perspektive mehr zu diesem Abstieg bei. Un-
abhéngig von der Frage nach den Ursachen dokumentiert die Studie von Mucha, dass Neu-
mann-Neurode in der krankengymnastischen Praxis gar nicht mehr angewendet wird. Die
Untersuchung zeigt auch bei den anderen Verfahren zum Teil erhebliche Verschiebungen in
der praktischen Anwendung im Vergleich zu Haeusermann, was vielleicht zum Teil auf die
Beschriankung des Untersuchungsgebiets auf den Kolner Raum zuriickzufiihren ist.*° Der Be-
deutungsverlust Neumann-Neurodes in der praktischen Krankengymnastik, und noch mehr in

der wissenschaftlichen Forschung bis zur Gegenwart, ist jedoch unstrittig.

648 Ebenda.
649 Ebenda.
650 Ebenda.
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4 Diskussion und Zusammenfassung

Die in der bisherigen Darstellung weitgehend ausgeblendete Frage nach der Originalitdt des
Konzepts von Neumann-Neurode und seinen Ankniipfungspunkten soll im Folgenden zusam-
menfassend diskutiert werden. Auflerdem werden die Ergebnisse der Untersuchung zur Kon-

zeption und Rezeption seines Werks noch einmal abschlieend erortert.

Die Ansédtze zur Fehlhaltungsprophylaxe waren um 1900 noch gréftenteils rudimentér. Spe-
ziell Kleinkinder und Séduglinge wurden kaum beachtet, zumal die Ursachenzuschreibungen
fiir Fehlhaltungen iiberwiegend spekulativ waren. Die orthopadischen Therapieansitze kon-
zentrierten sich auf die passive Korrektur und Ruhigstellung von deformierten Gliedmalen,
die Bedeutung der Muskulatur wurde, wenn iiberhaupt, nur in zweiter Linie beriicksichtigt.
Neumann-Neurode leistete hier zweifelsohne mit seinem Kindersport aus dem Jahre 1909
und der Sduglingsgymnastik aus dem Jahre 1923 wichtige Pionierarbeit. Er war der Erste, der
sich mit aktiver Heilgymnastik fiir Kleinkinder befasste. Die von ihm entwickelte Methode
sollte Sauglinge und Kleinkinder vor Fehlentwicklungen bewahren und eingetretene etwa
durch Rachitis verursachte Fehlbildungen korrigieren. Neumann-Neurode wurde mit diesem
Konzept nicht nur in verschiedenen Zweigen der Medizin, wie der Kinderheilkunde und Or-

thopédie sondern auch in der Sportwissenschaft rezipiert.

Eine friihe Teil-Rezeption des Kindersports ist sicherlich die 1914 verdffentlichte Arbeit von
Dr. Hans von Baeyer und Friedrich Winter zum Kinderturnen, wenngleich die Arbeit primér
in der ldngeren Tradition des orthopadischen Schulturnens stand.®”' Darin verweisen sie in ih-
rem Vorwort, dass das Turnen mit den Kindern zu spit anfange, namlich meistens erst in der
Schule, wobei die Kinder dorthin oft schon Verwachsungen mitbréchten, die dann kaum noch
kuriert werden konnten.®” Die Autoren verweisen auf die ,,gesicherte” Erkenntnis — und diese
Bemerkung kann nur an die Arbeit von Neumann-Neurode ankniipfen, auch wenn er nicht
explizit genannt wird —, dass Kinder frither mit Gymnastikiibungen beginnen miissten: ,,Nach
Ansicht von Arzten und Erziehern unterliegt es nun keinem Zweifel mehr, daB eine entspre-

chende korperliche Beeinflussung gerade im Kindesalter auf die weitere Entwicklung von

651 BAEYER, Hans von/ WINTER, Friedrich: Kinderturnen. Anregungen zur korperlichen Erziehung der Kin-
der vor dem Schuleintritt fiir Eltern, Erzieher und alle Freunde einer gesunden und frischen Jugend, Leip-
zig/Berlin 1914.

652 Ebenda., Vorwort, S. IV.
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groBter Bedeutung ist“®® Und weiter: ,,Das Kind muB korperlich kriftig und widerstandsfa-
hig in die Schule kommen.“*** Das seit der Jahrhundertwende propagierte Modell des ortho-
padischen Schulturnens, wie es insbesondere von dem Magdeburger Orthopidden Prof. Dr.
August Blencke vertreten wurde, trug primir prophylaktischen Charakter, um Schiaden der
Wirbelsdule bzw. Korperhaltung zu verhindern bzw. abzubauen, und diente nur fiir leichtere
Skoliosefille auch zu therapeutischen Zwecken. Neumann-Neurode fiigte sich also in die
Tradition des orthopddischen Schulturnens ein, das liberwiegend aus der Geschichte des
Deutschen Turnens entstand (vgl. Kap. 3.1.1), erweiterte dies jedoch deutlich. Zentral fiir ihn
ist, dass das Turnen einen Beitrag zum Allgemeinwohl und zur Wehrfahigkeit der Bevolke-
rung leistet. Das wird zum Beispiel sichtbar, wenn er in seinem Erstlingswerk Kindersport
vom ,,Schneid der Jugend*, oder Prof. Heubner in seinem Vorwort vom ,,Kampf des Lebens
der starken Menschen* spricht; eine Rhetorik, die damals durchaus geldufig war. Neumann-
Neurode sortierte sich als Offizier und begeisterter Sportlehrer nahtlos in die von nationalisti-
schen Motiven getriebene Turn- bzw. Sportbewegung der Zeit ein, denn auch er wollte zum
militdrischen respektive nationalen Nutzen, Kinder und Jugendliche sportlich erziehen. Si-
cher greift diese Etikettierung als ausschlieBliche Einordnung zu kurz, dennoch ist dieser mi-

litarische Kontext fiir das Verstdndnis seines Werks wichtig.

Neumann-Neurode lédsst sich aus damaliger Perspektive als ein Mensch beschreiben, der stark
von der wilhelminischen Kaiserzeit gepridgt war. Man kdnnte Neumann-Neurode als national-
konservativ aber auch als sozial aufgeschlossen und in dieser Hinsicht als liberal beschreiben.
Dieses Bild ldsst sich anhand seiner Biographie und von ihm getroffener Aussagen nachvoll-
ziehen. Am Beginn seines Weges steht der Offiziersberuf im Wilhelminischen Kaiserreich.
Dort lernte er zwar einerseits, Menschen im Rahmen der Kriegsfiihrung moglichst effizient
zu toten, doch andererseits auch die Schonung, Versorgung und Verbesserung der eigenen
Streitkrdfte und Bevdlkerung. Neumann-Neurode entschied sich friih fiir den Sanitadtsdienst
und wirkte dann etwa seit 1905 als Lehrer an der Militdrturnanstalt in Berlin. Er wandte sich
mit Begeisterung, Pioniergeist und Engagement der Gymnastik und ihrer gesundheitsfordern-
den Wirkung zu. Diese Wende wurde ithm sicher dadurch erleichtert, dass die seit Ende des
19. Jahrhunderts wachsende Sportbewegung und die sich allméhlich etablierende Sportmedi-
zin stark national und militdrisch ausgerichtet war. Sport galt nun mehr vielen als probates

Mittel zur Steigerung der korperlichen Leistungsfdhigkeit bzw. der Wehrkraft. Doch damit

653 Ebenda.
654 Ebenda, S. 13.
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nicht genug. Sein Denken wies dariiber hinaus eine starke sozialpolitische Komponente auf.
Neumann-Neurode vertrat damit gewissermallen eine Ethik der Tat, die Korperertiichtigung
nicht als Selbstzweck sah, sondern als Hilfe zur Selbsthilfe einer gesunden Lebensfiihrung.
Die angeleitete Korperertiichtigung sollte moglichst breiten Bevolkerungsschichten zugéng-
lich gemacht werden, denn Neumann-Neurode wollte sich nicht auf die Therapie korperlicher
Behinderungen durch seine Sportgymnastik beschrinken. Er wollte vielmehr einen GroBteil
der Bevolkerung davor bewahren, eine korperliche Behinderung tiberhaupt zu entwickeln.
Deshalb propagierte er sein Konzept der Kinder- und Séduglingsgymnastik als prophylakti-
sche Mallnahme fiir die gesamte junge Bevolkerung. Zu diesem Zweck veroftentlichte er sein
nachhaltiges Konzept in Biichern und Zeitschriften, um moglichst grof3e Teile der Bevolke-
rung, Arzte und Sportinteressierte bzw. Sportlehrer zu erreichen. Damit wollte er einen wirk-
samen Beitrag leisten, um dem seiner Meinung nach weit verbreiteten ,,Kriippeltum* entge-
gen zu wirken, bzw. die Menschen aufzukldren und einen Prozess des Umdenkens hin zu ei-
ner gesundheitsbewussten, sportlichen Lebensweise von frither Kindheit an zu initiieren. Die-
se Idee der Prophylaxe durch Gymnastik, die Aufklirung und Hilfe zur Selbsthilfe steht im

Zentrum seines ethischen Denkens.

Neumann-Neurode ist mithin von seinem Ansatz so iliberzeugt, dass er nicht nur aufkléren
will, sondern er betont den ethischen Imperativ gegeniiber dem Gemeinwohl bzw. ,,Volk®, ge-
mal seiner Prdmisse zu handeln. Es konne nicht sein, dass ein hoch kultiviertes und gebilde-
tes Volk sich nicht um seine Gesundheit kiimmere und die Ratschlige der Arzte nicht befol-

ge. Dieser Zustand miisse aus ethischen Griinden geéndert werden:

»Solange man jedoch nur fiir seinen eigenen Kdorper verantwortlich ist, schidigt man
allein sich selbst, hat man selber die Folgen seiner Nachlissigkeit zu tragen. Ganz an-
ders wird die moralische Seite zu betrachten sein, wenn man die Gesundheit seiner

Kinder aufs Spiel setzt. Da wird die Nachlassigkeit zur schweren Schuld.“®*

Dieses Argumentationsmuster findet sich in den Publikationen Neumann-Neurodes immer
wieder. Im Gegensatz zu gesellschaftskritischen Arzten, welche die sozialen Verhiltnisse fiir
viele Krankheiten verantwortlich machten, bzw. fiir deren Anderung plidierten, vertrat Neu-
mann-Neurode die Auffassung, dass es im Vermdgen jedes Einzelnen liege, durch geeignete
Leibesiibungen gesund zu werden bzw. zu bleiben. Damit stand er (national-)liberalen und

humanistischen Anschauungen nahe.

655 NEUMANN-NEURODE (1923), S. 7.
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Neben dem Deutschen Turnen schloss Neumann-Neurode so zum Teil sicherlich auch an die
Schwedische Gymnastik an, da diese in der fiir Neumann-Neurode prigenden Zeit um 1900
in Deutschland sehr priasent war. Es ist deshalb anzunehmen, dass er wichtige Impulse von
ithr fiir sein spéter formuliertes Konzept erhielt. Aus sportwissenschaftlicher Sicht verglich
Ende der 1960er Jahre Jutta Dickel in ihrer Diplomarbeit an der Deutschen Sporthochschule
Ko6In®¢ die Ubungskonzepte von Jorgen Peter Miiller (1866-1938) - der im Kontext der
Schwedischen Heilgymnastik in Deutschland von groBler Bedeutung war (vgl. Kap. 3.1.3) -

und Doris Reichmann®’ mit Neumann-Neurode.

Doris Reichmann publizierte 1930 das Buch ,,Gymnastik mit den Kleinsten. Ein Lehrbuch
der Sduglingsgymnastik®, das nach Einschitzung von Dickel auf das System von Neumann-
Neurode aufbaute, bzw. dessen Konzept noch erweiterte. Die Gemeinsamkeiten mit J. P. Miil-
ler hingegen seien gering.®® Reichmann berief sich selbst aber weder auf Neumann-Neurode,
noch erwihnte sie diesen oder andere Autoren in ihrem Werk, was ja flir die zeitgendssische
Gymnastikliteratur, und somit auch bei Neumann-Neurode, nicht ungewo6hnlich war. In dem
Vorwort von Prof. Dr. Bruno Valentin zu Reichmanns Buch findet sich zwar ein Hinweis auf
Neumann-Neurode: ,,.Die Sduglingsgymnastik hat bis jetzt noch nicht die ihr gebiihrende Ver-
breitung gefunden, obgleich Neumann-Neurode hier gute Pionierdienste geleistet hat.“*> Va-
lentin wiirdigte damit die besondere Stellung Neumann-Neurodes in der Geschichte der Kin-
der- und Sduglingsgymnastik, weitere Beziige zwischen ihm und Reichmann werden jedoch
nicht hergestellt. In der Eigenwerbung der von ihr 1924 gegriindeten ,,.Doris Reichmann
Schule. Behordlich anerkannte Schule fiir Gymnastik® bezog sie sich ausschlieBlich auf die
niederlindisch-amerikanische Arztin und Gymnastiklehrerin Bess Mensendieck.®® Reich-

mann bot in ihrer Schule neben einer zweijdhrigen Ausbildung zur diplomierten

656 Dies ist iibrigens ein weiterer Hinweis darauf, dass Neumann-Neurode zumindest wéihrend der Lebenszeit
von Liselott Diem in der deutschen Sportwissenschaft prasent war (vgl. dazu ausfiihrlich Kapitel 3.4).

657 DICKEL, Jutta: Vergleich des Systems der Sduglingsgymnastik von Detleff Neumann-Neurode mit weite-
ren Systemen der Saduglingsgymnastik. Diplomarbeit, Kéln 1969/70.

658 Ebenda, S. 6ff.

659 VALENTIN, B.: Vorwort von Prof. B. Valentin, in: Reichmann, Doris: Gymnastik mit den Kleinsten. Ein
Lehrbuch der Sauglingsgymnastik, Hannover 1930, S. 7.

660 REICHMANN, Doris: Gymnastik mit den Kleinsten. Ein Lehrbuch der Sauglingsgymnastik, Hannover
1930, S. 64. Bess Mensendieck (1864-1960), niederlandisch-amerikanische Gymnastiklehrerin, kniipfte an
die Schwedische Gymnastik von Ling an und beriicksichtigte in ihrem Ansatz (dhnlich wie Neumann-Neu-
rode) anatomische und physiologische Erkenntnisse der zeitgendssischen Forschung, bzw. gestaltete ihre
Ubungen danach; STEINAECKER, Karoline von: Luftspriinge — Anfinge moderner Korpertherapien,
Miinchen/ Jena 2000. B. Mensendieck griindete in Berlin 1910 ein eigenes Institut fiir rationelle Frauen-
gymnastik, das jahrlich etwa 20-30 Gymnastiklehrerinnen ausbildete und war in Sachen Sport und Korper-
kultur von Frauen bahnbrechend; OETTLI, N.: Uber die Behandlung von Haltungsanomalien, in: Miinche-
ner Medizinische Wochenschrift 59 (1912), S. 150; BRINKSCHULTE (2002), S. 126f.
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Gymnastiklehrerin und verschiedenen Kursen in Konkurrenz zu Neumann-Neurode eine
halbjahrige Ausbildung fiir Sduglings- und Kleinkindgymnastik an, die zu einer Unterrichts-
berechtigung fiihrte.®®' Die Schule in Hannover existiert heute noch unter dem Namen ,,Do-
ris-Reichmann-Schule. Berufsfachschule fiir staatlich anerkannte Gymnastiklehrerinnen®,
bietet jedoch keine Sduglings- oder Kleinkindgymnastik mehr an.®* Dickel kam in ihrer ver-
gleichenden Untersuchung zu dem Ergebnis, dass Reichmann fast alle (bis auf drei) Ubungen
von Neumann-Neurode iibernommen habe. AuBerdem sei auch das Grundprinzip der Ubun-
gen gleich, die allesamt als Partneriibungen von Mutter und Kind durchgefiihrt werden.*® In-
sofern kann die Arbeit von Reichmann als weiterer Beleg fiir die lebendige Rezeption der
Auffassung von Neumann-Neurode gelten, auch wenn die Autorin dies selbst nicht zu erken-

nen gab und eine unklare Haltung zu Neumann-Neurode einnahm.

Das Verhiltnis zu J. P. Miiller, der wie Neumann-Neurode Offizier (allerdings in der déni-
schen Armee) war, ist hingegen klarer. J. P. Miiller lebte nach seinem Ausscheiden aus der
Armee unter anderem in London und Siiddeutschland als Publizist und Gymnastiklehrer.®** Er
verdffentlichte 1904 sein ,,System®, das ein allgemeines gymnastisches Konzept vorstellte.
Die Moglichkeit, dass Kinder diese Ubungen ausfiihrten erwihnte er und stellte einige geeig-
nete Ubungen fiir diese Altersgruppe in einem kurzen Kapitel vor, jedoch sah J. P. Miiller
kein eigenstindiges Programm vor, wie der Autor selbst einrdumte. Dieses lie3 J. P. Miiller
im Jahre 1912/1913 folgen. Es fulite im Wesentlichen auf dem friiheren, allgemeinen Kon-
zept fiir Erwachsene, das die drei S6hne von J. P. Miiller ausprobierten, und stellte verein-
fachte (insgesamt acht) Ubungen sowie Bad, Sonnenbider und Massagen vor. Eine spezielle
Unterscheidung nach Altersgruppen sah der Autor nicht vor, sondern steigerte je nach Alter
nur den Schwierigkeitsgrad der jeweiligen Ubung. J. P. Miillers Ziel war die allgemeine Kor-
perertiichtigung, die fiir die Krankheitsprophylaxe und den allgemeinen Gesundheitszustand

forderlich ist. Einen therapeutischen Zweck verfolgte er nicht.*

Dickel kommt in ihrer vergleichenden Untersuchung zu dem Schluss, dass Neumann-Neuro-
de und Miiller lediglich drei gleiche Ubungen verwendeten. Das bedeutet, dass Neumann-

Neurode sich nur sehr allgemein an der Schwedischen Gymnastik orientierte. Eine Adaption

661 REICHMANN (1930), S. 64.

662 http://doris-reichmann-schule.de, letzter Zugriff 28.12.2009.

663 DICKEL (1969), S. 6ff.

664 Ebenda, S. 10; MULLER, Jorgen Peter: Mein System fiir Kinder, Leipzig 1913, S. 10.
665 MULLER (1913), S. 9f. und DICKEL (1969), S. 11f.
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oder auch nur ndhere Verwandtschaft zwischen seinem Konzept und dem von Miiller ist so-
mit nicht gegeben. Weitere Parallelen finden sich nur noch in den allgemeinsten Grundprinzi-
pien der Partneriibungen von Mutter und Kind, sowie des favorisierten Trainings im Freien.
Beide Autoren standen dariiber hinaus dem Gedanken des ,,Drills* der Sduglinge — gewisser-
malBen ein Tribut an den militirischen Hintergrund von Neumann-Neurode und Miiller — po-
sitiv gegeniiber und zwangen den Kindern bestimmte Ubungsmuster auf. Allerdings habe
Neumann-Neurode den Spieltrieb der Kinder und Siuglinge in seinem Konzept im Gegensatz
zu Miiller beriicksichtigt, und damit den Zwangscharakter des Trainings entschérft. Insge-
samt, so das Ergebnis von Dickel, kann das Konzept Neumann-Neurodes Originalitdt und Ei-
genstindigkeit beanspruchen; dies gilt sowohl fiir den Kindersport und noch mehr fiir die
Sduglingsgymnastik.®®® Mit anderen Worten bedeutet dies, dass J.P. Miiller in der Geschichte
des therapeutisch orientierten Kinder- und Saduglingsturnens in Deutschland eine untergeord-

nete Rolle spielte.

Auch wenn eine direkte Adaption oder Rezeption des Konzepts von J.P. Miiller durch Neu-
mann-Neurode auszuschlieen ist, so ist andererseits sicher, dass letzterer von der Idee der
Heilgymnastik besessen war, die maf3geblich von Ling und seinen Nachfolgern propagiert
wurde, auch wenn in Deutschland, wie gezeigt, Schreber und andere aus dem Lager des
Deutschen Turnens ebenfalls in diese Richtung arbeiteten. Da sich Neumann-Neurode inten-
siv autodidaktisch weiterbildete und neben Vorlesungen an der Universitit zu Berlin zahlrei-
che anatomische, physiologische und allgemein-medizinische Schriften studierte, ist eine ge-
naue Analyse der Anteile der beiden widerstreitenden Richtungen nicht mehr eindeutig zu

leisten. In letzter Instanz waren wohl beide Stromungen in seinem Werk préasent.

Ein weiterer Autor, der sich im Jahre 1925 mit Neumann-Neurode auseinandersetzte, war
Fritz Strube, Diplomturn- und Sportlehrer in Hannover.*” In seinem Vorwort erldutert Strube
seine Intention zur Verfassung seines Buches: Der Anklang zum Vorwort an Neumann-Neu-
rodes Werk Kindersport ist uniibersehbar. Auch Strube mochte einen Beitrag zu einer gesun-
den, kriftigen und willensstarken Jugend leisten. Er mochte des weiteren ,,[...] eine Briicke

schlagen zwischen der Sduglingsgymnastik nach Neumann-Neurode und dem eigentlichen

666 DICKEL (1969), S. 18-44.
667 STRUBE, Fritz: Kinderturnen im Hause. Richtlinien und Anleitung zur korperlichen Erziehung der Kinder
fiir Eltern, Lehrer und Erzieher, Leipzig 1926.

188



Schulturnen, das erst wirksam mit dem achten Lebensjahre einsetzt.“*® Inwieweit dieser
,Briickenschlag gelang, konnte im Rahmen dieser Arbeit nicht ndher gekléart werden, jedoch
ist dies ein weiteren Hinweis darauf, dass Neumann-Neurode auch im Rahmen des Schultur-

nens zumindest wahrgenommen wurde.

Im Werk von Neumann-Neurode ist der Kampf gegen die Rachitis und Skoliose ein weiteres,
sehr bestimmendes Motiv. Die Beschreibung der Krankheitsbilder und Aufrufe zur Bewe-
gungstherapie, um die negativen Folgen der Krankheiten zu lindern oder zu heilen, finden
sich an vielen Stellen seiner Schriften. In den allermeisten Fillen gibt Neumann-Neurode
mangels wissenschaftlicher Ausbildung keine Quellen dafiir an, wo er die Angaben zur Ver-
breitung oder den Ursachen der Krankheiten entnahm. Fiir Neumann-Neurode stand fest,
dass die Rachitis und Skoliose um die Jahrhundertwende zu den wichtigsten medizinischen
Problemen zéhlten. Die wissenschaftliche Diskussion um die Ursachen und Therapiemog-
lichkeiten trugen sicherlich stark zur Entstehung der Pédiatrie als neue Fachrichtung bei.®®
So trat bereits bei der Griindung der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde* im Jahre
1883 die Rachitis neben der Tuberkulose und Lues auf die Tagesordnung. In Deutschland
entwickelten sich die Charité sowie das 1909 gegriindete Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus
(KAVH) zu Zentren der Kinderheilkunde bzw. der Forschung zur Rachitis.®” Angesichts der
intensiven Zusammenarbeit von Neumann-Neurode und leitenden Mitarbeitern des KAVHs
sowie der Charité, wie Leo Langstein und Otto Heubner (vgl. Kap. 3.2 u. 3.4.1.4) iiberrascht
es nicht, dass er die Rachitis- bzw. Skoliose-Therapie und Prophylaxe ins Zentrum seiner Ar-

beit stellte.

Zu Beginn seines Schaffens ging er noch von einer anderen Prdmisse aus: Die Entwicklung
des Kindersport-Konzepts bei Neumann-Neurode stellt sich also teilweise als rekursiv dar.
Zundchst geht er von einer einfachen, allgemeinverstindlichen Prasentation bzw. Konzeption
seiner Ubungen aus, entwickelte dann mit dem ,,Wolmreck® ein — auch nach heutigen MaB-
stiben — professionelles Ubungsdesign, das er jedoch zugunsten eines gréBeren Zielpubli-
kums wieder aufgibt. In der Begriindung seines Konzepts ist die Werkgenese eindeutig: Aus-
gehend von einer empirischen, von der eigenen subjektiven Erlebniswelt gepriagten Sichtwei-

se, geht er zu einer Plausibilisierung seiner Anschauungen mit wissenschaftlichen

668 Ebenda, Vorwort des Verfassers und vgl. auch S. 7, wo Strube ausdriicklich auf die Arbeit Neumann-Neu-
rodes verweist.

669 BOTTCHER (2003), S. 3f.

670 Ebenda, S. 8 u. 35ff.
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Argumenten iiber, die er positivistisch in sein Werk einfiigt. Auch die Zielgruppe bzw. Aufga-
benstellung des Kindersport verdndert sich im Laufe der Zeit. Zu Beginn wendet sich Neu-
mann-Neurode ausschlieBlich an gesunde Kinder, die in ihrer korperlichen Entwicklung ge-
fordert werden sollen. In den Jahren 1923/24 erdftnete er seinem Konzept eine neue, thera-
peutische Zielstellung — der Kindersport und die Sduglingsgymnastik sollen Missbildungen

nicht nur prophylaktisch verhindern, sondern auch heilen.

Neumann-Neurode war also der erste Autor, der nicht nur fiir gesunde Sduglinge ein regelmai-
iges Turnen propagierte, um die Stiitzmuskulatur und andere Muskelgruppen systematisch
zu kréftigen, sondern auch das Turnen mit rachitischen Kindern unter érztlicher Aufsicht als
Therapiemafinahme empfahl. Immer wieder betonte er in seinen Schriften, dass die Rachitis
im ersten Lebensjahr unterschiedliche Folgen habe, die durch die weiche Knochensubstanz
ausgelost, und die dringend bekdmpft werden miissten. Dabei ging es ihm nicht um die Ursa-
chenbekdmpfung der Rachitis, sondern vielmehr um die Vorbeugung bzw. Heilung der durch
Rachitis verursachten Folgen, die sich vor allem in Knochenverbildungen manifestierten.
Hierzu entwickelte er im Rahmen seiner Moglichkeiten gymnastische Ubungen, um Séuglin-
ge vor dieser gravierenden Krankheit und ihren Folgen zu bewahren. Auch wenn die Wirk-
samkeit von Neumann-Neurodes Konzept in der Rachitis-Therapie umstritten blieb, 1dsst sich
bereits hier konstatieren, dass die Erfolge, die er bei der Rachitis-Therapie erzielte, sicherlich
neben der allgemein positiven Aktivierung des (friih-)kindlichen Immunsystems auf die Tat-
sache zuriick zu flihren ist, dass Neumann-Neurode groBen Wert auf das Turnen an der fri-
schen Luft oder zumindest bei gedffnetem Fenster legte. Die Kinder und Siuglinge erhielten
so eine gewisse Menge an Sonnenlicht, die sonst mangelte und zum Therapieerfolg beitrug.
Weiterhin regte die Bewegung den Appetit und Stoffwechsel der Kinder und Siuglinge an,
was wiederum ebenso glinstig auf die Beseitigung von Mangelerscheinungen wirkte, wie der
Appell an die Eltern fiir eine gesunde, ausgewogene Erndhrung zu sorgen. AuBBerdem pladier-
te er fiir eine enge Zusammenarbeit von Arzten und Physiotherapeuten. Letztlich war also der
von Neumann-Neurode verfolgte ganzheitliche Therapieansatz ursdchlich fiir den praktischen

und wissenschaftlichen Erfolg.

Die Wirksamkeit der gymnastischen Therapie sah Neumann-Neurode in linearer Abhdngig-
keit vom Alter: Bis Ende des ersten Lebensjahres, mit einer Variabilitit je nach Konstitution
des Kindes, erfolge die Verhiartung der Knochensubstanz. In dieser Phase finde aber das gro3-

te Wachstum statt, deshalb sei korperliche Bewegung im ersten Lebensjahr besonders
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niitzlich.®”! Neumann-Neurode glaubte jenseits seines Sauglings-Paradigmas selbstredend ge-
nerell an die segensreiche Wirkung korperlichen Trainings. Wenn also der Zeitpunkt der akti-
ven Bewegungstherapie versdumt werde, und eine verhértete Wirbelsdule sich nicht mehr
vollkommen strecken lasse, dann habe die Kriftigung der gesamten Muskulatur dennoch eine
positivere Wirkung auf den Allgemeinzustand, als wiirde man die Behandlung mit passiven
Mitteln, etwa Gipsbett oder Korsett, durchfiihren. Allein diese Tatsache sei Grund genug, die
Bewegungsfunktionen der Kinder zu stirken.®”* Eine These, die sicherlich auch nach neusten

medizinischen Forschungen noch Bestand hat.

Neumann-Neurode stand mit seinem therapeutischen bzw. prophylaktischen Konzept zur Be-
kiimpfung von Fehlbildungen durchaus in Ubereinstimmung zur zeitgendssischen Forschung,
auch wenn vor allem die These kritisch bewertet wurde, dass die Gymnastik universell, - also
unabhéngig von dem konkreten Krankheitsbild und dem Alter der Probanden — wirksam
sei.”” Auch Neumann-Neurode konstatierte vor allem in seinen spéteren Werken in wachsen-
dem Male die Grenzen seines Ansatzes speziell bei der Skoliosebehandlung — andererseits
erweiterte er gewissermallen im Gegenzug, und vielleicht auch als Reaktion auf die seit den
1920er Jahren stark zuriickgehende Verbreitung von Rachitis und Skoliose, die Indikationsbe-
reiche seines Konzepts (vgl. Kap. 3.3.2.2). Als wissenschaftliche Begriindung seines Kon-
zepts adaptierte Neumann-Neurode die Bewegungs- und Reizlehre von Wilhelm Roux und
Willi G. Lange: Vor allem bei Sduglingen aber auch noch in der starken Wachstumsphase des
Kleinkindes konnten durch Bewegungsanreize starke Wirkungen hervorgerufen werden (vgl.
Kap. 3.3). Diese Bezugnahme wurde in der wissenschaftlichen bzw. klinischen Uberpriifung
des Konzepts von Neumann-Neurode (vgl. Kap. 3.4.2) nicht reflektiert bzw. ndher untersucht.
Sicherlich ging es ihm als medizinischem Autodidakten auch nicht um die Ursachenfor-
schung zur Rachitis, Skoliose oder anderen ,,Domestikationskrankheiten®, sondern vielmehr
darum, wie sie verhiitet und geheilt werden konnen. Die medizinische Wissenschaft lieferte
Neumann-Neurode hierzu den Hintergrund bzw. die Argumente zur Begriindung seines Kon-
zepts. Er blieb somit in allen Phasen seines Schaffens dem positivistischen Denken verhaftet.
Trotz dieser kritischen Einschétzung ist zu konstatieren, dass Neumann-Neurode gerade in
der interdisziplindren Zusammenarbeit verschiedener Fachbereiche wie Pédiatrie, Orthopédie
und Sportwissenschaften wichtige Impulse gab. Dies gilt auch fiir die Kooperation von Arz-

ten und (den spéter so genannten) Krankengymnasten bzw. Physiotherapeuten.

671 NEUMANN-NEURODE (1939), S. 2.
672 Ebenda, S. 3f.
673 WERNER (1939), S. 9 und Kap. 3.4.
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Trotz der beschrinkten Validitéit seines Konzepts erzielte Neumann-Neurode mit seiner Ar-
beit eine hohe wissenschaftliche Reputation — dies ist umso bemerkenswerter, wenn man be-
denkt, dass er als Nicht-Akademiker oft grole Vorbehalte in der akademischen Welt {iberwin-
den musste. Dennoch gewann Neumann-Neurode in der zeitgendssischen Kinderheilkunde
fithrende Vertreter des Fachs, unter anderem Heubner und Langstein, als Fiirsprecher fiir sei-
ne Konzeption. Die Sduglingsgymnastik wurde — starker als die Kindergymnastik — an vielen
universitdren und auBBeruniversitdren Einrichtungen unterrichtet und fand somit therapeutisch
bzw. pflegerisch Verbreitung. Sicherlich muss kritisch bemerkt werden, dass dazu keine ge-
nauen bzw. quantifizierbaren Angaben aus der Retrospektive gemacht werden konnen. Je-
doch scheint die Aussage, dass Neumann-Neurodes Konzeption einen festen Platz in der zeit-
gendssischen Kinder- und vor allem Sduglingsheilkunde einnahm, nicht nur wegen der Pro-
minenz seiner Mentoren und Wirkungsstitten begriindet. Diese These wird auch durch den

Umstand gestiitzt, dass seine Konzeption klinisch iiberpriift wurde.

Der Ubersicht halber seien hier noch einmal die bereits erwihnten Institutionen genannt, die
nachweislich das Konzept Neumann-Neurodes einsetzten bzw. klinisch tiberpriiften: das kos-
tenlose Programm der Stadt Swinemiinde zur Korperertiichtigung im vorschulpflichtigen Al-
ter nach Neumann-Neurode, die Maflnahme des stddtischen Gesundheitsamtes des Berliner
Verwaltungsbezirks Horst Wessel zur Bekdmpfung der Rachitis mit Sduglingsgymnastik (mit
wissenschaftlicher Begleitforschung); die ,,Klappsche Schule fiir Turnlehrerinnen® in Berlin,
wo Neumann-Neurode zumindest empfohlen wurde; die Abteilung fiir Gymnastik an der
Chirurgischen Klinik in der Ziegelstrale und die ,,Kohlrausch-Schule fiir Krankengymnastik*
in Berlin, wo jeweils Neumann-Neurodes Konzept Bestandteil der Ausbildung war; das
,Kriippelheim Humanitas® in Leipzig, wo er selbst die ,,Neumann-Neurode-Station* leitete
und unterrichtete; die ,,Staatsanstalt fiir Krankengymnastik und Massage* an der Orthopadi-
schen Klinik in Leipzig, wo Neumann-Neurode unterrichtete; schlieBlich das KAVH, wo er
unter anderem die ,,Abteilung fiir wuchsgefidhrdete Kinder* leitete und an der dortigen Séug-
lingspflegeschule unterrichtete. Neben des KAVH, der Chirurgie und Orthopédie an den Uni-
versitdten in Berlin und Leipzig etablierte sich auch an der Poliklinik der Charité ein Zen-
trum, das Kinder mit entsprechender Indikation (vgl. Kapitel 3.3.2.2) nach Neumann-Neuro-
de turnen bzw. behandeln lief3, sowie wissenschaftlich validierte. Dies ist als Ergebnis zwei-
felsfrei festzuhalten, auch wenn die mangelnde Quellensituation genauere Erkenntnisse nicht
erlaubt, was aus medizinhistorischer Sicht selbstredend nicht vollstindig befriedigen kann.

Insofern kann davon ausgegangen werden, dass Neumann-Neurodes Konzept zur
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korperlichen Ertiichtigung und Prophylaxe sowie zur Therapie von rachitischen bzw. skolioti-

schen Fehlbildungen aus Sicht der zeitgendssischen Forschung als valide galt.

Die positive Bewertung, die Neumann-Neurodes Konzept in der Pddiatrie erfuhr, setzte sich
in der Orthopidie fort. Zwischen 1918 und 1945 wurde er hier verhéltnismaBig stark wahrge-
nommen und erhielt die Gelegenheit mit universitdrer Unterstiitzung schulbildend in der Aus-
bildung von Krankengymnasten und Physiotherapeuten zu wirken. Ein konkretes Beispiel fiir
die fachwissenschaftliche Anerkennung ist der Vortrag des Orthopdden Hans Storck im Be-
gleitprogramm der Olympischen Spiele 1936, der die Bedeutung der friihkindlichen Bewe-
gung fiir die Kriippelfiirsorge bzw. die Heilung der Rachitis betont. Letztere sei zwar auf-
grund des medizinischen Fortschritts vollstandig heilbar, jedoch avanciere die akute Erkran-
kung aufgrund der gestdérten Koordination von Knochen, Bindern und Muskeln oftmals als
Ausgangspunkt fiir spatere korperliche Fehlentwicklungen, weshalb der Stiarkung der Musku-
latur ein besonderer Stellenwert zukomme. Storck fiihrt fiir seine medizinische Beurteilung
des Neumann-Neurodeschen Konzepts auch empirische Belege an, ndmlich die Erfahrungen
des stddtischen Gesundheitsamtes des Berliner Verwaltungsbezirks Horst Wessel, das zur Be-
kdmpfung der Rachitis eine grofle Tageskurstitte fiir Kinder unterhielt. Dieses in Europa ein-
zigartige Modellprojekt behandelte rachitische Séuglinge und Kleinkinder ambulant mit Luft,
Hoéhensonne, vitaminreicher Erndhrung, Medikamenten sowie der Sduglings- und Kinder-

gymnastik nach Neumann-Neurode.

Mit seiner FuBBgymnastik zur Therapie von Fehlstellungen der Fiile argumentierte Neumann-
Neurode durchaus auf der Hohe der zeitgendssischen orthopéddischen Diskussion zu diesem
Thema. Mit dem Direktor der Leipziger Universititsklinik fiir Orthopéddie, Franz Schede,
widmete er sich in Leipzig der Kriippelvorsorge und Skoliosetherapie. Im Kriippelheim Hu-
manitas, das Schede leitete, wurde eine Neumann-Neurode-Station eingerichtet, auf der vor-
wiegend Friithskoliosen und rachitische Sitzbuckel mit Erfolg behandelt wurden, und die mit
der Universitit Leipzig kooperierte. Die Tatigkeit in Leipzig und am KAVH in Berlin bildete
sicher den Hohepunkt des pddagogischen Wirkens von Neumann-Neurode. Allerdings fiel
dies in die Zeit des Nationalsozialismus, was die Frage nach der politischen Haltung Neu-

mann-Neurodes aufwirft.

Neumann-Neurode machte zwar aus seiner patriotischen Uberzeugung, die in Teilen sicher-

lich auch volkisch gepragt war (Stichwort von der ,,Verbesserung® der Korperzellen durch
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Sport), keinen Hehl, ein ,,bekennender* Rassist, Antisemit oder gar ein Verfechter der Eutha-
nasie oder ,,Rassenzucht® war er jedoch nie. Ein Beleg dafiir ist etwa sein zuvor zitierter Arti-
kel im ,,Deutschen Arzteblatt aus dem Jahre 1939 iiber die ,,Militirdrztliche Akademie® in
Berlin. Hier spricht er zwar ganz im volkischen Pathos der Zeit iiber Aufgabe und Zukunft
des Sanitdtsoffiziers. Die Ausbildung des Offiziersnachwuchses mdchte Neumann-Neurode
aber in der wilhelminischen Tradition, bzw. einer Reihe von berithmten Medizinern wie
Helmholtz et. al. wissen. Er nennt in diesem, zweifellos programmatisch zu interpretierenden,
Artikel offensichtlich bewusst keine Kronzeugen aus dem volkischen, rassistischen bzw. na-
tionalsozialistischen Lager. Fiir seine Rezeption und Instrumentalisierung nach 1933 waren
also primir sportpolitisch und rassenbiologisch motivierte Griinde, seine Popularitit und, wie
bereits angedeutet, die allgemeine Entwicklung in der Medizin bzw. speziell in der Orthopa-

die und Kinderheilkunde seit Mitte der 1920er Jahre, verantwortlich.

AbschlieBend ldsst sich nach Abwigung aller Fakten sagen, dass Neumann-Neurode sicher-
lich kein iiberzeugter Nationalsozialist war und diese Ideologie mindestens teilweise kritisch
sah. Vom typischen Mitldufer, der von den neuen Entwicklungen profitierte, unterschied ihn,
dass er den Parteieintritt vermied und so eine gewisse Distanz nach auBlen demonstrierte.
Dies unterstrich er noch mehr mit dem bewussten Festhalten am Vorwort Langsteins in sei-
nem wichtigsten Buch, was sicherlich als mutig gelten kann. Andererseits entzog er sich nicht
dem Versuch, sein Konzept zu instrumentalisieren. Neumann-Neurode nutzte die Gelegenheit
zur internationalen Prisentation seiner Ideen und zu deren weiteren Verbreitung in der akade-
mischen Lehre. Damit avancierte er zweifellos zeitweise zu einem Repridsentanten des Sys-
tems, das sich die Moglichkeit nicht nehmen lie3, in einem zentralen ideologischen Feld —
der Erhaltung und Forderung einer ,,wehrtiichtigen deutschen Jugend“ — einen verdienten
Sportlehrer mit militirischer Erfahrung fiir ihre Zwecke einzusetzen. Korperertiichtigung
oder Sport war eben weder damals noch heute unpolitisch. Die Untersuchung ergab, dass
Neumann-Neurode eine gewisse Protektion im nationalsozialistischen System genoss. Aller-
dings ging die Einbindung Neumann-Neurodes nicht so weit, dass er die gegebenen Chancen
fiir seine personliche Karriere nutzte. Er blieb bis zu seinem Tod freiberuflicher Sportlehrer
mit einigen akademischen Lehrauftrigen und Autor, der seine finanzielle und geistige Unab-
hingigkeit weitgehend bewahrte. Insofern kann Neumann-Neurode glaubwiirdig zu der

Gruppe der ,,inneren Emigranten* gerechnet werden.
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Dies erkldrt auch mit, weshalb er nach dem Krieg zwar eine gewisse Aufmerksamkeit erfuhr
— wozu vor allem die zahlreichen Aktivititen seiner Familienangehdrigen mit beitrug —, je-
doch keine schulbildende Kraft mehr entfaltete. Die Rezeption und der Bekanntheitsgrad
Neumann-Neurodes in der Medizin und physiotherapeutischen Praxis stagnierte trotz promi-
nenter Fiirsprecher wie dem Orthopdden Carl Mau, dem Kinderarzt Alexander Sinios oder
der Sportwissenschaftlerin Liselott Diem (vgl. Kap. 3.6) bis Anfang der 1970er Jahre auf ei-
nem beachtlichen Niveau, um dann drastisch zuriickzugehen. Das Konzept ist am Beginn des
21. Jahrhunderts weitestgehend vergessen, praktische Anwendung findet es kaum noch, was
sicherlich auch an der fehlenden Weiterentwicklung liegt und dem modernen Verstéindnis von

korperlicher Forderung von Séuglingen und Kindern.
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d. Freigewéhlten Kreisérzte in Berlin u. Charlottenburg.

Miinchener Medizinische Wochenschrift: Organ fiir amtliche und praktische Arzte.
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7 Anhang

Anhang 1: Junge Frauen mit Siuglingen, die eine Neumann-Neurode Riickeniibung in
Schwimmlage* ausfiihren

1agavuaBaoyc

Abb. aus: Neumann-Neurode, Detleff: Sduglingsgymnastik. 20. Aufl., Leipzig 1937/38, S.2. Das
Bild entstand vermutlich in seiner eigenen Anstalt fiir Sduglings- und Kleinkindgymnastik, wo er
Lehrkurse anbot.
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Anhang 2: Konstruktionszeichnung und Erlduterung zum ,,Wolmreck*

Das Wolmrecdt.

d

R i :

SHandhabung des LWolmreds.

®as IWolmredt fann in den ver{dhiedeniten R‘ombination.en WVerwenbdbung
finben: AL einfached Rect, ald Doppelred ober Barven, alg en‘xfad;er QBolm,
fowohl feftitehpend ald auch votievend, als Qurntifd)- uubfﬁé f‘ct)tefe @bfne.

Die MNect- und Wolmftangen lafjen fich pon 5 au 5 cm in 'cht.‘ $Hbhe ver:
ftellen, indem man Ddie Kugelpanbgriffe e-e in entgegengeieme.r Ridhtung Iocfer
{chraubt, jie ausei \anDerzieht und in die gewiinfdhte $Hdbe fchiebt. ®@ann GRL

13- —

Abb. aus: Neumann-Neurode, Detleff: Kindersport. Kérperiibungen fiir das friihe Kindesalter. 4. Aufl.,
Berlin 1924, S. 13.
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man die Hanbgriffe (o8, adhtet darauf, daff die im Jnnern befindlichen Stifte
in Dag Dafliv beftimmte Stelloch auf beiden Seifen einfdhnappen und drebht
pie Kugelgriffe wieder feit.

Die beiden dufferen Sdulenpaare find feftftehend, Dasd mittlere, auf TWalzen
rubende, verfhiebbar (c), indem man die Velrdnungstugel d linfs Herum locker
fehraubt; nachpem man die gemwiinfhte Umftellung ber Mitteljtinder vorgenommen
Hat, miiffen dbie KRugeln d wieber feftge{hraubt werden.

Der Wolm g ftebt feft, wenn der Feberbolzen f in dad an der AUufen-
feife befindliche Stellloch eingefdhnappt ift; um ihn ald rollenden AWolm zu ver-
wenden, zieht man den Feberbolzen zuriif und dreht ibn [z mal nacdh redhts,

Als Tuentifdh [t fich der Upparat benusen, wenn man die beiden
Recjtangen an den duBeren Stinberpaaren in gleidhe Hiben einftellt und dasd
Lagerungsbrett h bariiberlegt. ®ie an der unferen Geife Ded Vretted an-
gebradhten Leiften verbindern ein Werfdyieben bder Platte.

ilm die {chiefe Ebene hevzuftellen, legt nian dDad Lagerungsbrett auf einer
Geite auf die eine quBere Nectftange, mit dem anderen Gnbde auf die Erbe.
Durdh Hiher- oder Tieferftellen der Necfftange (ARt fich je nach dem Swect bie
Ebene fteiler oder fladyer beniigen.

Rectftangen und Wolm fonnen auf jedbem Sfdinderpaar eingeln ober
sufammen benugt werden,

Der AUpparvat LEHE erhebliche Steigerungen in der WUnjtrengung der
fibungen 3u, wie: Gteigerung durdy fteilere Stellung der fchiefen Gbhene,
Gteigerung der Entfernung von Red su Wolm, Steigerung durd) BVerdnderung
pes Hishenverhilnifles von Mect zu AWolm.

Man fange mit bem Leidhteften an und fteigeve erft Dann, wenn bdie
$ibung in ber bigherigen eife miihelos gemadyt worben ift.

Die Benugung ded AUpparvated ald Varren zu Stiigibungen ijt erft dann
su empfeblen, wenn Musiulatur und Knodengeriift {o gefeftigt find, daf weder
Bertriimmungen der Arme nod) hohe Schultern dadurd) verurfadht werden dnnen.

Da diefer Seitpuntt jedoch fchroer zu beftimmen ift, aud) geniigend andere
{ibungen fiiv Avmftrecter und Shultermustulatur vorbanden find, halte idh
Barreniibungen bier fiir entbehrlid.

ADbb. aus: Neumann-Neurode, Detleff: Kindersport. Kérperiibungen fiir das frithe Kindesalter. 4.
Aufl., Berlin 1924, S. 14 (Fortsetzung der Erlduterung zum ,,Wolmreck*)
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Anhang 3: UFA - Filmausschnitt kleiner Klopfmasseurinen.

Einsatz L

rinim

W/“ Pasdarz — TS
ey p780e]

. o M 75 ]ahreh noch immer am Puls der Zeit

Swestern <

Vor 70 Jahren als Klopfmasseu

Abb. aus dem Privatbesitz der Baronin von Kleist (Enkelin von D. Neumann-Neurode)
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Anhang 4:  Spielturnen im Kindergarten. Eine wochentliche Sendung im
Deutschlandsender.

J‘y\ 3

LI ARG Aty
s /Qt'LZcb’lﬂ‘&’/é)( Z“
Wabrheit ein aufbauendes Formen des hindlichen Korpers, ein et
Worbeugen gegen allen Mifwuchs. Beim Sdugling bereitd begii
unerbhdrt widyfige Worforge, die fich bis ins jchulpflichtige Alter
Jwedt der Sonderreihe ifl alfo nidy{ etwva, cine neue Form der Unte
fiiv Kinder und Hover ju finden, foudern vielmeht, das Augenm
Aiitler und Erieher auf cine bigher nod) ailzuiehr vernadldffigte un
wichtige Seife der padagogifdhen Pflege unferes Aachwudhjes ju lenk
felbft Kinder hat, jolite unter allen Umjtinden jeinen Tautjpredyer
Gendung einjdalfen, die als jdhdpferifche Urbeit am Volkstum und I
ju betradyten ift. — Wer cinem Kinde helfen will, muf vov allem i
Ju feinem kleinen Heren finden, mufj fein Vertvauen ervingen. De
jdhein lehrt ung, dafy diefe Dorausjehung in der Kinder-Gpning
Deutjdhlandienders vsll erfiifit wurde. Die {pringlebendige Schar vo
und Wdadeldyen, die im Senderaum herumtollen, fiblen fidh nicht ini g
ats Turnjdyitler, die hier ein Penfum abjuleiften haben. it ihre
Sreundinnen drehew fie fid) jaudzend im Ringelreiben, der die
Gelegenbeifen gur tingerijden Lodierung des Kdrpers, jur Betitigu
Qtuskel- und Sehnengruppen bietef. Wit Feuereifer fpiclen fie ihr,
biip§!”; freuen fich an den vielen Vermendungsmiglichheiten des €

M
Bwiidendurd erzabit Suth MWenmanu=%curode auch cinn
fdidne Gejdpichte im Sreije threv begeiflerten Juhin

T bewn fvbteT FeliTap, 1045 ihe, hwe
Dentidlandjender fattfindenden Sewn:
pungen von Ruth) MNeumanv-Neuwrobe

Mai 4938

n der Genbdereihe ,Spielturnen im

Sfindergarfen”, Jie Freifagd um

10.45 Ubr fiber den Deutjchlandjen-
< der gebf, (a3t ung Rutl, Weumann-
Qteurode an ihrer Arbeit feilnehnen, die nicht
hody genug als Dienft an der Vuiksgefundheit
gewerfef werden kann.  Frohliches RKinder-
{nchep beaevat wnd mik mefcher “Ssg 5
die Rleinen bei dHer Gymnaftik find, die bier n
Ferm aen Spiclen water See migtteddid-fidorg-
liden Leitung von Frau AReumann-Aeurode
und ihrer helfenden Kindergdrtnerinnen vor fich
geht. Was iiber Mikrophon und Uethermellen
fo fpielerifdy unterbaltfam erfdyeint, ijt in

(¢

Unten:
Die Kindevgartnerin bertriti Mutter:
fteTfc und bupt dem tleinen Detled das
cheu

AUuf {piclerijde Hrt
witd den Kind: rn
Gymnaftit beigebredt

bald ,jo bodh!”, bald ,jo tief!” gefpannt und bewegt wird, Viele Ding
nodh) aufsuziblen, die, ald Gpiel geffalfet, den Rindlichen RKirper 1
Gefihtspunkten der Korper-Crtiicdhtiqung kréffigen und gejchmeidig
Unten: Dabei witd in keiner Weife ¢in Jwang ausgeiibt, — wer gerade ,ni

Bur Adwedfluny bleibt eben abfeits, bis ihn das vergniigte Jauchzen feiner Spielka
rwird ein Kreisibicl  verlodit, fid) von felbff wieder einjureiben. Gin frohlicher Wettei

gefpielt enffacdyt, der die Arbeitsziele der Piegerinnen fordert und die Ki
@uinagmen: Midaeliz) merk[icb 3ut Bebherrfdyung ihres Kovpers fiihrt.
MYTT] “TBIENVE “w. &

Abb. vom Mai 1935 aus dem Privatbesitz der Baronin von Kleist (Enkelin von Neumann-Neurode)
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Anhang 5: Rontgenbilder einer Riickgratverkriimmung vor Beginn der gymnastischen
Ubungen und nach deren erfolgreichem Abschluss

Wirfung der @dugfingégt)mt{)aﬁif
a

3 Monate altes Kind Dasfelbe Kind nady
mit Riidgratsverfritmmung erfolgter Heilung

Abb. aus: Neumann-Neurode, Detleff: Sduglingsgymnastik. 20. Aufl., Leipzig 1937/38, S.14.
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Anhang 6: Patentschrift zur Nackenschauckel

DEUTSCHES REICH

. i AUSGEGEBEN AN

REICHSPATENTAMT

PATENTSCHRIFT

o N 448942

KLASSE 772 GRUPPE 4
N ag4103 Xlj774a

“Tag der-Bekémtmackmg ber die Erteilung des Patents: 11, August 19a7.

20, AUGUST 1027

Detleff Neumann-Neurode in Berlin.
~ Schweherockartige Nackenschaukel.
Pateutlert im Doutschen Refche vom ‘L Februar 1926 ab.

Zur Stivkung der Ricken. und Halsmusku- | 2'B. die Glissonsche Schwebe, welche eine
* Iatur, Streckumg der Wirbelsinle wnd Ver- | passive Hanglage mit Unterstiitzimg von

besserung der Rippenlage sind von Ovtho- { Nacken und Kinn bewirkt.

piden die vemschiedensten Mafnahmen pe- Gegenstand der vorHegenden Erfindung ist
‘5 troffen und Apparate konstruiert wordem, so | eine Nackemschauke], welche allen diesen an- 10
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448

gestrebten Zielen gerecht wird wnd bei rich- |
tiger Verwendimg efne sktive Beditigung er ¢
gesamten Kérpermuskulatar ttet. -

Die Nackenschaukel setst an Stelle . des |-

an zwei Seilen hingenden Schweberecks eine |

in der Mitte mondsichelaxtig gebogene starke |

Stange, welche in dieser Ausbuchiting zweck-
miiBiz gepolstert wnd ntit Leder oder Stoff

" iiberzogen ist. -

1o

13

20

Die Vornichtimg ist in der Zeichnung in
mehreren Abbildungen” i wnd aufier Be-
mutzimg dargestellt. . ..

Die Benutzumg ist mit entsprechender {n-
terstittzong und Auleitung anch fiir Kinder -
i frihesten Alter miglich und gewidhrt sine
sichere Handhabe zur Stirkmg der Kérper
muskulator und selbst Beseitigung von Kor<
perverkrimmungen, )

Der einfache Hang im Nacken wird unter
gleichzaitigem Festhalten mit den Hinden er-
reicht, nod Dei Iangsamen Schwingbewegun-

942

| gen bildet sich panz oatiirlich eine ideale
gestreckte Lage des gansen Kérpers heraus,

-1 T weiteren Verfolg der Ubungen tritt ein

mehr- und mehr fihlbares Sicherheitsgefiihl
- ayf, so daB schlieflich wnter Fortlassung der
Hamdgriffe an den Seilen bel gleichzeitiger
Anspanmmg aller Muskeln disse Schwumg-
Jiibungen fortgesetzt werden lefnmen.

Gleichzeitiy kénnen im ruhigen Hang mit
angefaBten Hinden Hilftschwingbewegungen
ausgefithrt - werden, - welche eine Krifugung
dieser Muskdatur wmnd selbst der Beinmuskeln
| zur Folge haben. :

. PATENTANSEPRULH!:
Schwebereckartige Nackenschaukel, da-

Mitte eine mondsichelartize Ausbiegung,
die zweckmalig gepolstert ist, als Nacken-

auflage besitst.

Abb L

Abb. 2.

HERLIY. OEDRUCKT IN DER REICHEDRUTKEREL

3o

durch gekenndeichnet, daf sie in ihrer -
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Anhang 7: Patent fiir die ,,SchwachfuB3leiter*

DEUTSCHES REICH

2

29, AUGUST 1927

REICHSPATENTAMT

PATENTSCHRIFT

M 448714

KLASSE 772 GRUPPE 9

N 24102 Xlj77a
Tag der Bekannimachung fiber die Evieilung des Patenis: 4. August 1927.

Detleff Neumann-Neurode in Berlin.

Verstellbarer Lattenrost zur Korrekiur und Behebung von FuB- und Beinkrankheiten.

AUSGEGEBEN AN .
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U~ -7/ 7 T

Detleff Neumann-Neurode in Berlin.
Verstellbarer Lattenrost zur Korrekiur und Behebung von FuB- und Beinkrankheiten.
Patentieyt im Dentschen Reiche vom I, Februar 1925 ab.

Gegenstand .der vorliegenden Erfindung fst
eine Lattenrostkonstruktion, welche dem
Zwecke der Korrektur und Behebung wvon

FuB- und Beinkrankheiten dient, besonders |

bei schwachen und zu PlattfuB neigenden
Menschen. AuBerdem wird durch entspre-
chende Knickung des Lattenrostes in seiner
Lingsrichtung der hiufig vorkemmenden X-
ader O-Stellung der Beine wirksam entgegen-
gearbeitet.

In der Zeichnung ist dieser Lattenrost in
verschiedenen Einstellungen gezeigt.

Abb. 1 zeigt den Rost flach (nicht geknickt).

Abb. z ist ein Querschnitt nach Abb.1 in
vergréfiertem Mafistabe. .

Abb. 3 zeigt den Rost in geknicktem Zu-
stande in demselhen MaBistabe und

Abb. 4 den FLattenrost in seiner Auwen-
dung in Seiten- und Riickansicht.

Der Lattenrost kann in horizontaler oder, in
mehr oder weniger geneigter Lage mit oder ohne
Knickung begangen werden, je nachdem, wie
es die Vefanlagung der zu behandelnden
FiiBe und Beine erfordert. Die Abmessungen
des Rostes miissen der GriBe der zu be-
handelnden Fiife ungefihr angepaBt werden.
Die seitlichen Holmea miissen zweckmifig
héher gewiihlt werden als die Roststdbe b,
um besonders bei der geknickten Stellung
ein seitliches Abrutschen der Fifie zu ver-
hindern. Diese Roststibe & konnen auf einem
durchgehenden Brett¢ verleimt oder auige-
schraubt werden, so daB sie mehr oder weni-
ger hoch iiber dieser Unterlage vorstehen
und den FuB auch ganz frei von dem umter-
stiitzenden Brett nur auf diesen Stiben oder
Sprossen tragen, welche mit so geringem!
Abstand angeordnet sind, dal auch bei klei-
nen FiiBen stets mehr als zwei solcher Rost-
stibe als Unterstiitzung des FuBes dienen.
Beim Begehen dieses Rostes werden sich un-
willkiirlich die Zehen iiber und um den vor-
deren. Reststab klammern und dadurch eine
natiitliche Muskelditigkeit innerhalb des
FuBes bewirken, also ein Zusammenziehen
des FnBes in seiner Lingsrichtung, wobei
der Spann des FuBes ein Bestreben erhalt,
sich zu wilben bzw. sich von dem mittleren

nnterstiitzenden Roststab abzuheben und auf
diese Weise der Neigung zur Plattfubildung
entgegenzuarbeiten.

Zum Zwecke der Knickung des Rostes in
seiner Lingsrichtung sind die Bohlenc¢ in
der Mitte durch Scharniered verbunden und
haben an beiden Enden irgendeine praktische
Befestigung zur Sicherung der jeweiligen ge-
knickien Lage. Im vorliegenden Falle sind
zu diesem Zwecke kleine Bandhebele ge-
zeigt, welche an einem Ende drehbar befestigt
sind, am anderen Ende eine Anzahl Lécher f
besitzen, durch die ein Stift g am Querschnitt
der Liangsbohlen fafit, um die jeweiligy ge-

. Inickte Stellung des Rostes zu sichern.

"PATENTANSPRUCEE:

1. Verstellbarer Lattenrost zur Korrek-
tur und Behebung von FuB- und Bein-
krankheiten, dadurch gekennzeichnet, daf
entsprechiend dexr za behandelnden Fuf-
griBe der Abstand zwischen den Rost-
stiben (&) so groB ist, daf stets mehr
als zwei Roststibe (&) der Unterstiitzung
des FuBes beim Begehen dienen, zum
Zwecke der Muskelbetitigung beim Um-
klammern eines Rosistabes mittels der
Zehen und der Unterstiitzung der Mitte
des FuBes zur Forderung einer Muskel-
betiitigung, die der Plattfuliveranlagung
wirksam entgegenarbeitet.

2. Verstellbarer Lattenrost zur Korrek-
tur und Behebung von Fub- und Bein-
krankheiten nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichmet, daB der ganze Lattenrost
in der Mitte seiner Langsrichtung in ver-
schiedenen Einstellungen geknickt werden
kann, um bei der Begehung gleichzeitig
ein Geraderichten der Beine zu befdr-
dern.

3. Verstellbarer Lattenrost zur Korrek-
tar und Behebung von FuB- und Bein-
krankhejten nach Anspruch1 und 2, da-
durch gekennzeichnet, daf die seitlichen
Holme (z) héher als die Roststibe sind,
um bei der Knickung ein eventuelles Ab-
rutschen der Fiile zu verhiiten,

Hierzn 1 Blatt Zejichnungen.

BERLIN: GEDRUCKT I DER REICHEDRUCKEREL
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Zu der Patentschrift 448 7 14
Kl.77a Gr.9

Abb, 1.
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Anhang 8: Patent fiir einen (Kinder-)Schuh zur Korrektur von Senk- und Plattfiien

DEUTSCHES REICH -

AUSGEGEBEN AM
10. JANUAR 1930

REICHSPATENTAMT

PATENTSCHRIFT

M 488978

KLASSE 71a GRUFFE 12
- N zg7os Viljzra
_ Tag der Bekanniinachung iber die Erteilung des Patents: 1g. Detember 1939 -

Detieff Neumann-Neurode in Berlin

Schuh
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488978

[

Detleff Neumann-Neurode in Berlin

8chuh
Patentiert im Deutschen Reiche vom 16, Dezember 1928 ab

Die Erfindung betrifft einen Schub, ins-
besondere fiir Kinder.

Es sind solche Schuhe bekannt, bei denen
der annihernd waagerechte Vorderteil durch
cine Stufe mit dem hoher gelegenen Hinter-
tefl verbunden ist. Demgegeniiber besteht
die vorliegende Erfindung darin, dafs die
Stufe unter dem MittelfuBknochen liegt und
annihernd senkrecht steh.

Hierdnrch ergibt sich der Vortedl, daB die
bisher bei fast allen Kindern bestehende
Amnlage zu Senk- und Plattfull behoben wird,
dadurch, daB die Munskulatur der gesamten
Fulisohle gezwungen wird, bei jedem Schritt
sich zusammenzuziehen, indem die Stufe ge-
rade an die Stellen gelegt wird, die den Re-
flex der Muskelkontraktion ausldsen. Durch
die Verbindung der beiden Sohlenteile durch
eine annihernd senkrechte Stufe im Gegen-
satz zu der bekannten schwach schriigen Ver-

Abb. 7.

bindung der beiden Teile wichen infolge der
dadurch entstehenden ziemlich scharfen Kante
die Fubballen sich nach wmten zu driicken,
um diesen Druck unter dem Mittelfu zu
mildern, wodurch sie zu akdver Arbeit ge-
zwungen werden.

Ein Schuh gemif der Erfindung ist auf
der Zeichmmg in zwei Projektionen darge-
stellt, '

PATENTANSPRUCH: -

Schuh, inshesondere fiir Kinder, mit
einem tefer Hegenden. annfhernd waage-
rechten Vorderteil, das awf seiner ganzen
Breite durch eine Stufe mit dem héher
gelegenen Hinterteil verbunden ist, dadurch
gekennzeichnet, daf die Stufe uoter dem
MittelfuBknochen liegt und anndhernd
senkrecht stehi

HEWLIN, CEDRUCET IN DRA REICHSDRUCREREL
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Anhang 9:

10

15

a0

durch die Streckung der Zehen (speziell fiir Kinder) [nebst Zusatz]
DEUTSCHES REICH

AUSGEGEBEN AM
15. APRIL 1939

REICHSPATENTAMT

PATENTSCHRIFT

At 674569
KLASSE 71a GRUPPE 12u

N zo012 VIIj7ia

#

Detleff Neumann-Neurode in Berlin-Wilmersdorf

E

ist als Exfinder benannt worden.

Detleff Neumann-Neurode in Berlin-Wilmersdori

Schuhsohle mit einer der Zehenlage entsprechend schrigen, iiber die Sohlenbreite
sich erstreckenden Exhéhung _ .

Patentiert im Deutschen Reiche vom 7. Oktober 1936 ab
Tag der Bekanntmachung iiber die Erteilung des Patents: 3o. Mirz 1039

Die Erfindung betrifft eine Schuhschle, die
sowohl in Gestalt einer Einlegesohle als auch
im Schubwerk fest eingearbeitet ausfithtbar
ist, In an sich bekannter Weise ist dabei
die Schuhschle in Threm Vorderteil mit einer
vonr den Zehen zu {ibergreifenden, der Zehen-
lage entsprechend schrigem, iiber die Sohlen-
breite sich erstreckenden Erhéhung wersehen,
um die sonst starr liegenden Zehen zu einer
stindigen Greifbewegung zu veranlassen und
dadurch eine kriftigende Wirkung auf die
gesamte Sehmen- wnd Fubmuskulatur bei ge-
sunden und bereits erkrankten mnd zur Senk-

bzw!. Sprejzfulibildung neigender Veranlassimg |

des Trigers, besonders auch schon bel Kin-
dern auszuiiben.

Gegenilber einer bekannten Sohlenaushil-
dung dieser Axt, bei welcher eine verhiltnis-
milig hohe, runde bzw. bogenférmig ge-
wilbte Wulst bzw. mur ein von den Zehen zu

iibergreifender Absatz bei einer Sandalensohle |

votgesehen war, wunterscheidet sich der

Gegenstand der Erfindung im wesentlichen
dadurch, dall dabei die Erhéhung der Sohle
auf elner gewissen ldngeren Strecke bis zur
Zehenwurzel flach keilférmig 1md sanft an-
steigend géformt ist und unmittelbar hinter
der Zehenwurzel am vorderen Ende einen
von den Zehen zu fibergreifenden Absatz von
etwa 2 bis 3mm Hohe bildet.

Einer Ausfithrungsart der Sohlenaushildung
nach der Erfindung entsprechend, ist die
Oberfliche der sanft ansteigenden ErhShung
schwach gewellt gestaltet, was sich hesonders
bei Kindern als die Bewegungsarbeit der Fui-
musgkulatar begiinstigend erwiesen hat, chne
dafi dadurch unangenehme Druckwirkungen
entstehen.

Wihrend bei der bekannten auf verhiiltnis-
miBig kurzer Entfernung ansteigenden und
abfallenden verhiltnismifig hohen Rundwulst
bei. der bekanmten Sandalenaushildung =ein
verhiiltnismiiBig plotzliches Hochdriicken der
Zehemwurzeln bewirkt wird, das gohne Fub-

Patent fiir eine Schuheinlage zur Korrektur von Senk- und Spreizfiilen

25

3o

35

40

236



S emABe9

beschwerden praktisch fiberhaupt ur bei San-

" hihe von nur etwa 2 bis. 3mm ansteigende’|
Erbshung gemiB der Erfindung eine jede

10

dalen, micht aber -auch bei oben vollstindig
geschlossenem ~Schuhwerk zuldssig ist, wird
durch die flach keilférmig und sanft auf einer
verhiltnismiBig langen Strecke bis zur End-

listige Druckwirkung vermeidende Hebung

_der vorderen FuBpartie, gleichzeitig aber anch
-gin zor- Aktiviernng dér Zehen ausreichender
Absatz entsprechend der Lage der Zehen-

wurzeln geschaffen, wodurch jedoch keine un-

- .7ulissige Hochwdlbung ‘der Zehen eintritt, so
" "@aB die Sohle der neuen Axt tmbedendich in

15

tibliches, oben' geschlossenes Schuhwerk cin-

_gelegt bzw. eingebaut werden kann.

Von den bejspielsweise dargestzllten "Aus-

- fithrungen von Sohlehaushildiingen gemiB der

‘Erfindung zeigen’ die Abb. 1 bzw. 2 in Dranf-

sicht bzw. im Liingsschmitt eine Sohles fiir

_einen rechtsseitigen Schuh mit ciner entspre- |

" chend der Zehenlage auf einer werhilinis-

© e

30

.38

" einlaged, in eine Schuhbrandsohlees, deren |

‘mifig langen Strecke flach keilformig an-
steigend: gefithrten Erhéhung b, die-iiber die |

ganze Sohlembreite verliuft und vomn in einem

von den Zechem zu iibergreifenden Absatz ¢ | -

endet. Die Erhohung - ist. gemil Abb. 2

durch eine z.B. auswechselbare und gege- |

bénenfalls auch elastische Einlage d in schwa-

cher Keilkissenformr gebildet.

Bei-der Sohle 4, fir “den linksseitigen

.-Schuh gemil den Abb.3 und 4 ist ange-

deutet worden, daB die nach vorn ansteigende
Erhshung b, scwach gewellt ausgetiihrt sein
kann. - - e T

In gréferem MaBstabe zeigt der Teilschnitt
Abb. 5 die Einarbeitung einer' Erhéhungs-

Obexfliiche - mit Wellungen f beispielsweise
verschen ist. =~ - . o
 Zum Stande der Technik sei noch erwihnt, .
" daf bereits_dic Einarbeitung ciner z. B. uater
dem Miteelfufknochen legendén, z..B. an-
" nihernd senkrechten Stufe zur- Beeinflussung
der Fubmuskiilatur sowie - eine Holzkugel in

" der’ FuBwdllung zum gleichen Zwecke vor- .
geschilagen worden ist. Abgesehen davon, daf

‘aus pder erzeugt so starke Druckwirkungen, -
- dal ‘damit " ausgerfistetes - Schuhwerk im.
‘wesentlichen nur zum kurzfristigen Tragen,

deren Anwendung entweder. verhilinismifig
Trostspieliges * orthopadisches Schubwerk +or-

picht abér fiir den Dauergebrauch bei ge-
sunden und kranken Fiifen geeignet ist. -

| PATENTANSPRUCHE:

I. .Sc]iuhséhle, insbesondere atch Ein-

. legesohle, die im. ihrém Vorderteil - mit.

| diese Anordmungen an ganz anderen Stellen ©
‘des FuBes zur Wirkung gelangen sollen, setzt

50
55

fio

einer von den Zchen zu ithergreifenden, -

der Zehenlage entsprechend schrigen, dber
die Sohlenbreite sich erstreckenden Er- -

. bhung versehen ist, dadurch gekennzeich-

- met, daB die ErhShung (#) der Sohle bei

65 .~

einer verhdltnismilBig langen Strecke bis

2ur Zehemwurzel flach keilfrmig und-sanft

. ansteigend geformt ist und unmittelbay
. hinter der Zehenwurzel am vorderen Ende
_ einen von den Zehen zu iibergreifenden
. Absatz von etwa z bis 3mm Hohe bildet.

7677

4. Hygienische Schuhsohle nach An-

- spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dab die -
Oberfiche der sanft ansteigenden Er-’

hohung schwach gewellt ist,

Hierau 1 Blatt Zeichnungen - 7

BERLIN. OEDRUCKY IN DER REICHEDRUCTEXE!
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Zu der Patentschrift 6 74 5 69
Kl. 71a Gr.12m
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Anhang 9: Erginzung zum Vorherigen vom 15. April 1939:

DEUTSCHES REICH
’ &  AUSGEGEBEN AN

REICHSEATENTAMT
PATENTSCHRIFT
AL 675858

KLASSE 71a GRUPPE 12w
N 40268 Viifria

3 Detleft Newmann-Neurode in Berlin-Wilmersdorf %

ist als Exfinder benannt worden.

Detleff Neumann-Neurode in Berlin -Wilmersdorf

Schuhsoble mit einer der Zehenlage entsprechend schriigen, tiber die Schlenbreite
sich erstreckenden Erhthung

-Zusnté zum Patent 674 569
Patentiert im Deutschen Reiche vom 1% Jahuar 1037 ab
Das Hauptpatent hat angefangen am 7. Oktober 1936
Tag der Beka;mtmachung {iber die Erteilung des Patents: 27. April 1939
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675858

Detleff NémnaﬁmNeuro&e In Ber]in’;Wihﬁersdbrf

Schuhsohlemxt eﬁ:errc‘-l‘el_' Zehenlage entsp

rechend schréigen, iiber die Sohlenbreite

sich eist;eck@é&éﬁf&hahung L

Zugatz zum Paidhi 674 -569
- Patentiert im Detitschen Reiche vom 17, Jamuar 1937 ab
) Das Hauptpatent hat angefangen am 7. Oktaber 1036
Tag der Bekanntmachung &ber die Erteilung des Patents: 27. April 1030

 Die Erfindung betrifft eine Ausbildungsart |

der Schuhsohle nach Patent 674 569 mit von
den Zehen zu ibergreifender, der- Zehenlage .
entsprechend schrig verlaufender, sanft an-

“steigender Erhghung im Sohlenvorderteil in

der Weise, daB diese Erhdhung auch- nach
den seitlichen. Sohlenrindern zu geradlinig
oder bogenformig sanft abfallend . geformt

ist, -Dadurch -wird die zur Akiivierung der

- 10

20

FuBmuskulatur dienende Schuhsohle nach dem
Hauptpatent der FuBform noch hesser ange-’
paBt, die Raumbeanspruchung fiir die Sohle
im Schuh nach deri Schuhrindern zu -ver-
ringert und Druckbeschwerden auch bel eng
gearbeitetem Schuhwerk beim Dauergebrauch
der Sohlen worgebeugt.- . )

Um die Sohle an der Stelle der allméhlich
ansteigenden FErhohung noch schmiegsamer
baw. federnder zu gestilten, ist gemdB einer

" Ausfithirungsart der Erfindung die unterhall

der von den Zehen zu fibergreifenden Er-

" héhung vorgesehene Sohlenschicht zwischen

_- .

den seitlichen Sohlentindern mit einer Aus--
sparung versehen. . A .
Von der. beispielsweise dargestellien” Aus-

fithrungsart einer Soble gemifs der Erfindung -

eigen :

Abb.1 eine Seitenansicht,” Abb.z wcive |-

Draufsicht von oben, Abb.3 eine Ansicht
auf die “Soblenspitre, Abb. 4 eine Draufsicht

it teilweise entfernter oberer Deckschicht,

_Abb. § «inen mittleren L#ngsschnitt.

35

Die dargestellte Sohlea zeigt im vorderen

“Teil eine der Zehenlage entsprechend schrig

und bogenfOimig zu den Seitenrindern - ge-

" fithrte, nach vorn zu sanft ansteigende, z.B.
- durch eine vernihte Einlaged gebildete Er-

hohung b, die nach dem Riindern zu, wie
insbesondene aus Abb. 3 ersichilich, Verjiin--

- gungen & hat und am vorderen hogenfirmi-

gen Rande einen zweckmiBig etwas abge-

schriigten oder gebogenen, von ‘den ~Zehen
m ibergreifenden Absatz¢ bildet.

- Die dargestellte Sohle- hesteht, abgesehen
von- der UberhShungseinlage b, 4, aus elner
steifen Unterschichtf, z B. aus Pappe, Preb-

span .oder Sonst gecigneten Kunststoffen, mit .

Aussparumgen f; und f; am vorderenn baw.
hinteren. Ende einer elastischen bzw. wirne-
isolierenden Zwischenschicht g, z B. aus Stroh-

- geflecht, und. einer z. B. aus Webstoff be-
stehenden, aunch die Uberhéhungseinlage d .
| nmséhlieBenden Oberschichtz, Die vardere, -

45

50 -

groBere Ausnehmung fy in der steifen Untex- o
55

schicht f, insbesondere an und hinter dem
Mittelteil - der Uherhohungseinlage b, o - zwi-

schen den seiflichen Sohentindern, sichert . -

auch bei steifen Uberh@hungseinlagen bzw.

1-bei solchen aus in sich niche elastischen Stof--

fen eine gewisse angenchme Elastizitdt und
Anschmiegbarkeit, wihrend die Ausnehmung 7,
am TFersenteil der Sohle nach Art eines
Fersenkissens wirkt. ' <o

© PATENTANSPRUCHE: -

{ihergreifender, der Zehenlage entspre-

chend schriig® vetlaufender. sanft -anstei-:

gender Erhéhung im Sohlenvorderteil nach

Paterit 674 569, dadurch gekenmzeichnet,

daB die Ethéhung (5. ¢ ¢) nach den

séitlichen- Sohlenrsndern "zu sanft abfal-

lend peformt ist: ’ o
2. Hygienische S

"anspruch 1,” dadurch pekennzeichnet, dad

Schubsohle nach Patent-

13

di¢ unterhalb der von den Zehen zu diber-
greifenden, Erhohung (B, ¢, d), vorgesehene

Sohlenschicht (f) zwischen den seitlichen. .
Aussparung (f;)
: - - 8o

Sohlentindern mit einer
versehen. ist, -

Lo ‘Hierzu 1 Blatt Zeichnungen

DERLIN.  OEDRUCKT DN DER mcmmmim
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1. Schuhsohle mit von den Zehen zu . -
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Kl.71a Gr.12a

)

Zu der Patentschrift 675 858
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Anhang 10: Schweizer Patent fiir eine Schuheinlage zur Korrektur von Senk- und

Spreizfiiien durch die Streckung der Zehen (speziell fiir Kinder)

Nr. 200047

Klasse 21@

SCHWEIZERISCHE EIDGENOSSENSCHAFT

EIDGEN. AMT FUR

PATENTSCHRIFT

Vertffentlicht am I. Dezember 1938

Gresuch eingereicht: 4. Okiober 1937, 18Y2: Ukr. — Patent eingetragen: 30. September 1938,
{Priorititen: Deutschland, 6. Oktober 1936 und 16. Januar 1937.)

HAUPTPATENT
Detleff NEUMANN-NEURODE, Berlin-Wilmersdorf (Dentschland).

Hyglenisehe Sohle.

Die Erfindung belrifft eine hygienische
Bohle mit von den Zehen zn tbergreifender,
der Zehenlage entsprechend schrig zur
Lingsrichtung der Sohle werlanfender Er-
hshung im Sohlenvorderteil und ist dadurch
gekennzeichuet, daB diese Erhshung eine
von. hinten nach vorn sanft ansteigende,
flache, nach vorn kurz sbfellende Keilfliche
bildet.

Diege Sohle ist sowohl In Gestalt einer
Einlegesohle, als auch im Schuhwerk fest
eingearbeitet anwendbar.

ZweckmiiBig f5llt nach vorn zu die Tr-
hohung schriig ab und verliuft in einem der
Zeherwurzellage entsprechenden Bogen zn
den seitlichen Bohlenrindern,

GemiB ciner vorteilhaften Ausfihrungs-
art ist die von den Zehen zu iibergreifende
Erhéhung nach den beiden einander gegen-
tiberliegenden seitlichen Sohlenrinder zu

verjingt geformf, um —— besonders bei der
Ausftihrung als Finlegesohle — an dissen

Randieilen Druckbeschwerden des Fufies zu
verhinderm.

Die Bildung der Erhihung kann durch
Herauspressen, feste oder auch auswechsel-
bare Einlagen oder Anuflagen ams Kork,
Holz, Leder, Gummi, Webstoff, Kunststof-
fen usw. erfolgen.

Die von hinten nach vorn sanft anstei-
gende uwnd vorn abgesetzte Erhthung, deven
grifite Hohe am besten etwa zwei big vier
Millimeter betriigt, bietet den Zehen einen
lagerechien, angenchmen Greifstitzpunkt, an
welechem sie gezwungen werden, insbeson-
dere beim (Gehen, stfindig Bewegungen sus-
zufiithren. Durch diese zwangsweizen Bewe-
gungen Lréffigen sich die Sehnen nund Mus-
keln, der Bodendruck wird anfgefangen und
gleichméBiger als bisher verteilt, so dafl auf
das ganze FuBskelett eine kriftigende, auf-
richtende mmd abstéitzende Einwirkung er-
folgt. Bei Kindern, welche disse Sohlen
schon bei den ersten Gehversuchen ohne Be-
schwerden tragen kfnnen, wird dadurch einer
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Degeneration der FuBmuskulatur und des
Fuflgkelettes vorgebeugt, die bisher durch

ungeeignetes Schubwerk und auch dureh

zweckwidrige Einlagen unvermeidbar waren.
Die Sohlenausbildung nach der Erfindung
bildet also einen Gegensatz gegenttber den
bisherigen starren Stiitzmethoden durch Ein-
lagen der bisherigen Art, indem sie die FuB-
muskulatur durech heilsamen Arbeitszwang,
der von der Zehenbewegung susgeht, krif-
tigt, also, statt passiv, aktivierend wirkt.
Von der in der Zeichnung heispielaweise

dargestellten Ausfthrung einer hyglemschen'

Sohle gemiB der Erfindung zeigen:

Fig. 1 eine Seitenansicht, Fig. 2 eine
Draufsicht von oben, Fig. 3 eine Vorder-
ansicht der Soblenspitze, Fig. 4 eine Drauf-
sicht mit teilweise entfernter oberer Deck-
schicht, Fig. 5 einen mittleren Léngsschnitt.

Die dargestellte Soble a zeigt im vor-
dern Teil eine der Zehenlage entsprechend

schriig zur Sohlenldngsrichtung verlanfende
und bogenfdrmig zu den Seitenriindern fih-

rende, nach vorn zu sanft ansteigende, z. B.

durch eine eingenithte Finlage d gebildete -

flache, keilférmige Erhshung b, die nach den
Réndern zu, wie insbesondere aus Fig. 3 er-
sichtlich, Verjilngungen b, aufweist und an

ihrem vordern bogenformigen Rande einen -

zweckmiBig etwas abgeschrigten oder ge-
bogenen, von den Zehen zu itbergreifenden
Absatz ¢ bildet.

Die Oberfliche der Erhdhung # kann
auch sanft gewellt sein, wie in Fig. 2 bei-
spielsweise bei b, angedeutet ist. Diese Aus-
fohrung hat sich besonders bei Einlagen fir
Kinder als die Bewegungearbeit des FuBes
bezw. der Zehen begtinstigend erwiesen,

Die beispielsweise dargestellte Sohle be-
steht, abgesehen von der Erhthung b, d; aus
einer steifen Unterschicht £, z. B. aus Pappe,

PreBspan oder sonst geeigneten Kunststof-

fen, mit Aussparungen f, und f, am vordern
bezw. hinterr Ende, einer elastischen bezw.
wiirmeisolierenden Zwischenschicht g, z. B.
aus Strohgeflecht, und eine zum Beispiel aus

‘Webstoff bestehenden, auch die Erhthung d

umschlieBenden Oberschicht k. Die vordere,
griBere Ausnehmung f, in der steifen Un-
terschicht f, insbesondere an und hinter dem
Mittelteil der Erhshungseinlage b, d, sichert

“auch bei steifen Erhﬁhnngsemlagen bezw. -

bei solohen aus - in wich nicht elastischen
Stoffen eine gewisse angenehme Elastizitit

" und An‘s_chmiegbarkeit,. wihrend die Aus-

nehmung f, am Fersenteil der Sohle nach
Art eines Fersenkissens wirkt.

Die Sohlerausbildung gemiB der Erfin-
dung -stellt eine korrekte und wirksame, im
Gebrauch . anch bei ‘empfindlichen FiiBen
nicht lstige Losung der an sich bekannten
Anfgabe dnr, den Zehen Gelegenheit zn
einem gewissen Ubergrelfen einer Erhthung
im vordern Sohlenteil zu geben, wihrend
bisher daféir bekennt gewordene Vorschlige

. unach Form und Lage der Erhﬁhungen un-

brauchbar wa.ren

PATENTANBPBUOH

Hyg:emsche Soble mit von den Zehen
zu Ubergreifender, der Zehenlage entspre-
chend schrig zur Iﬂ.ngsa.chae der Schle ver-

taufender Erhohung im Sohlenvorderteil, da-

durch gekennzeichnet, daB. diese ‘Erhthung

sine von hinten nach vorn senft ansteigende,

flache, nach vorn. kurz abiallende Keilfliche

bildet. .

UNTERAM‘BGHE _

1. Sohle nach Patentanspruch, dadurch ge-
kennzeichnet, da8 die Oberflicke der Er-
hshung relativ schwach gewellt ist. :

2. Sohle nach Patentanspruch, dadurch ge-
kennzeichnet, daB die Erhthung nach
den selthchen Sohlenr&ndem sich ver-
jtngt.

3. Sohle nach Pa.ten’tanspmch, gekennzelch
net durch eine Versteifungsunterschicht,
die unterhalb der von den Zehen zu tiber-
greifenden Erhéhung mit einer eine Ver-
steifungsumrandung stehenlassenden Aus- .
spa.rung versehen ist. '

Detleff NEUMANN NEURODE
‘Vertreter: BOV_A_R_]) & Cie.,’ .'Bern
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Anhang 12:

KAVH.

Merkblatt

zur Beurteilung wuchsgefihrdeter Kinder, bei
Oenen die Bervegungs=Therapie anzurenden ift.

A. Der Saugling

Als Getihrdung des Wuchfes find anzufchen:

1. Afymmetrien des Mushelzuges

2. Wirbelfaule=Skoliofen

3. Schicfhals

4. Schivere Bruftdeformationen
Bei dicfen Anomalien ift die Bewegungs=Therapic anzuwenden, wenn
Reine anderen Krankheitserfcheinungen dagegenfprechen.

5. Hiiftluzation
Hierbot it Die Frithdiagnofe entfcheidend fiir Oen ficheren Erfolg
Oer Behandlung.
Bewegungs=Therapic kommt nicht zur Anwendung,
Das Kind ift dem Orthopiden zu dibervcifen.

Bei der Unterfuchung find zu unterfcheiden:

Schwer gefdahrdete Kinder

Gefdhrdete Kinder

Nicht gefahrdete Kinder
Eine wirkfame Prophylaxe ift nur bis zum oten Lebensmonat
moglich, da bis zu diefer Zeit cin wicderhergeftelltes Mushelgleich=
geicht den Fehlivuchs iberwinden hann,
Nach Verhdrtung der Knochenfubftanz ift die Strechung der Knochen
nicht mehr in allen Fillen zu erreichen.

Schwer gefdhrdet find:

a) Kinder, die cine Verkriimmung der Wirbelfiule aufrocifen. Oft
fchiver zu cerkennen.
Verdichtig durch Ungleichheiten Oer Riickenhilften, Brufthorb=
Oeformationen, fchicfe Lage, Bevorzugung einfeitiger Mushel=
gruppen des Rumpfes. :

92

2. Kind in Bauchlage

Wirbelfortfite in ungerader Linie?**) Beide Riichenhilften afyms
metrifch?*) Schulterblitter auf ungleicher HShe?*) Lage im Bogen?*)

Ungleichheit der beiden GefiBmuskeln?*) (Lugations - Verdacht).

3. Kind im Sitsen (Unterfchenkel herabhingend)

Betrachtung des Riickens von oben her wichtig zur Feftftellung
ciner Torfion der Wirbelfdule, erkennbar an einfeitigem Hervortreten
einer Rippenpartie. (Beginnende Skoliofe).**)

Schidceldeformation? (Nur als Sympton ciner Gefiahrdung zu 1wer=
-pn) Kopfhaltung fchief?*) Kyphofe?*) Hoch oder ticffitend? (Hoch=
(igende Kyphofe oft familidr, fchiwver zu ftrechen®) ticffiende leicht
ftreckbar).  Wirbelfdule grade oder fholiotifch?**)  Riickenhilften
afymmetrifch?*)  Schulterblitter auf ungleicher Héhe?*)

Schiver zu diagnoftizierende Fille find zu réntgen oder zum Rént=
gen zu Gberweifen. Achtung auf fymmetrifche Lage bei der Auf=
nahme, (Taufchungen bei falfcher Projektion).

B. Das Kleinkind

Als Kleinkinder {ind in Bezug auf die B
zu bezeichnen, dic laufen.

Es ift anzuftreben, jeden Wuchsfehler, der nicht auf infektidfer
U_r_lachc oder angeborener MiBbildung beruht, durch Funktionsvers
ftirkung zu bebandeln.

Therapie dicj 1

Dazu geh&ren:
Rumpfdeformationen jeder Art, wobel zu beachten ift, daB Bruft=
Meformationen auBer der Trichterbruft ftets zu normalifieren find,
<8 bedarf dazu einer langen Behandlungsdaucr. (Bei fchveren Fillen
bis zum 10 ten Lebensjahr).

Verkriimmungen der Wirbelfiule werden oft nicht mehr ftreckbar
fein, doch find fie auch Oder Bewegungsbehandlung zuzufithren, um
mindeftens ein ftarkes Muskelgewebe zu erziclen, wodurch das
Fortfchreiten des Feblers mciftens verhindert 1ird.

Dic Bein= und FuBfebler {ind in den meiften Fillen unbedenklich,
wenn nicht Anormalititen des Knochenbaues vorhanden find.

Zu beachten ift, daB Kinder unter 3 Jahren noch ecinen unent=
wichelten FuB haben, der als Platt= oder SenkfuB erfcheint,
jedoch bedingt ift durch Fettpolfter in der FuBhdhlung oder durch
Kniciftellung des FuBies. .
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|

b) Mushulirer Schiefhals.
¢) Hiiftlugation.

Verdichtige Anzeichen:
Afymmetrifche Bervegungen der Beine oder geringe Beweglich=
keit im Hiiftgelenk,
Verringerte Spreizfihigheit,
Verdoppelung der Oberfchenkelinnenfalten,
Ungleiche Linge der Beine.
Mit Sicherheit nur durch Réntgenbild feftzuftellen.

Dic Hiiftgefihrdeten Kinder find hier mit aufgefibre, rocil dief
Unterfuchung dic fonft kaum mdgliche Friihdiagnofe gewahrlcift

Gefihrdet find:
a) Kinder mit atlymmetrifchem Mushelzug des Rumpfes, zu erhennen
an fchiefer Lage.
b) Kinder mit Entoicklungshemmungen (zu unterfcheiden zivifchen
familidrer Spatentivichlung, die unbedenklich ift und ungeniigen=
der Funhtion, die zu behandeln ift).

Praktifcher Gang der Unterfuchung:
1. Kind in Riickenlage

a) Bruftform, Harrifonfche Furche?

) Nymmclr/ilchcr Bruftkorb?*) Hiibnerbruft*) Trichterbruft?
Hutkrempe?  Verengung des Brufthorbes bei Infpiration?*) Ift
Rachitis Oic Urfache der Fehler?*)

b) Bauch

)Trommclbaumz‘) Gute oder fchlechte Reflege?  Schlechte Vers
dauung?*) Nabelbruch?*) Rectusdiastafe?  Leiftenbruch?*)

¢) Beine .
4 Ungleiche Linge?*) Geringe Bewegung? Geringe Spreizfihigheit?*)

Oberfchenkelinnenfalten doppelt?*) Diefe Fehler laffen den Ver=
dacht der Hiiftluzation zu.

o m:i gerade?  Drehung und Neigung nach rechts und links frei?
Zur Feftftellung des Schicthalfes zicht cine Perfon beide Arme
nach unten, (kaudalwirts) eine ziocite faft den Kopf und cgtendicert
ihn in Mittellage.

Springt cin Kopfnicker hierbei vor?*)

Die mit **) verfehenen Befunde find als ,fchwer gefihrdet” anzufprechen, die mit
*) verfchenen als ,,gefihrdet’”.  Auch bei Dden anderen aufgefihrten Fehlern ift

Siuglingsgymnaftik erviinfcht.
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Nur in leterem Falle bedarf es einer Behandlung. Alle rachitifchen
Verkriimmungen im Bereich der Beine fprechen auf Bervegungs=
behandlung gut an. .
Fiir folgende Fille fteht das Kaiferin Augufte Victoria Haus,
Berlin=Charlottenburg 5, Heubnerioeg 6, fiir Klinifche Behandlung,
das Heim fiir rachitifche Kinder, Horft Weffcl=Bezirk, fiir ambus=
lante Behandlung zur Verfiigung.
1. Fiir Sduglinge dic nach den oben bezeichneten Schaden
als fchiver gefihrdet und gefdhrdet zu gelten haben.
2. Fiir Kleinkinder bis zu ¢ Jahren, die Sholiofe, Kyphofe,
oder fo ftarke X= und O=Bcine und KnickfiiBe haben,
OaB cine Behandlung fiir notiwendig erachtet 1wird.

Merkblatt zur Bewegungstherapie, Verwaltungsmappe Nr. 9545, aus dem

Es 1oird gebeten, die fiir die Behandlung in Ausficht genommenen

Kinder ziechs Eimeifung in die ermwdhnten Stellen

an jedem Sonnabend von 10 bis 12 -Uhr
zur Aufnahme in die Kartei in das GroBadmiral v. KSfter=Ufer 41,
3. Stock, zu | Neurode zu fchid Telefon 22 07 26. Vom
22. 4. 1939 ab in die Parifer StraBe 32, hochpt. (N.=N.).

Die Unterfuchung gefchicht durch Major ‘a. D. Neumann=Necurode
und Herrn Prof. der Orthopadie Dr. Stordch.

Die allgemeine &rztliche Uebermach dcer kil zu b en
Kinder im Kaiferin Augufte Victoria Haus hat Chefarzt Dr. Hofmeier.

(Dieses Merkblatt fand sich in
der Venwaltungsmappe Nr.9545)
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Abb. aus: BALLOWITZ, Leonore: Nachtrag, Schriftenreihe zur Geschichte der Kinderheilkunde aus dem
Archiv des Kaiserin Auguste Victoria Hauses (KAVH) — Berlin, hrsg. von Leonore Ballowitz, Heft 5,
Herford 1987, S. 88-99.
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Anhang 13: Bescheinigung iiber die Tatigkeit von Margrit und Ch.ristiane von Kl.eist in
der West End Creche Child and Family Clinic (Ontario) von 1983. Dieses
Dokument zeigt, wie die Familie von Kleist im Sinne Neumann-Neurodes

dessen System in Kanada praktizierte.

West End Creche
Chlid and Family Clinlc

March 10, 1983

TO WHOM IT MAY CONCERN :

Mrs. Margrit von Kleist has been involved with the West End Creche Day
Treatment Centre for disturbed children since 1967.

Mrs. Margrit von Kleist originated and carried out our therapeutic program
N for gross motor co-ordination, physical development, and balance for the

severely disturbed child, the autistic and schizophrenic, the brain

dysfunctioaing, and the child with learning disabilities, as well as the

physically handicapped, blind, cerebrally palsied and retarded. The children

who have been involved in this program have all made outstanding gains.

This basis of self-awareness and orientation of the body in space has

also had positive reflections in emotional growth which helps to develop

self-confidence.

Mrs. von Kleist's program is a highly oviginal one for which there is no
duplicate. There are some similar programs but no exact replicas. Her
exercises and program are based on the equipment which she has designed

and it was necessary to have the equipment custom built under her
, direction.

Her daughter, Christiane von Kleist, has been trained by her mother and has
worked full time in the field of physical development for children since

1972. Since 1975 she has been involved with our clinic and is now responsible
for the program at Euclid Branch of the West End Creche.

I think this program would be very usefull to every child beginning school.
There is some evidence that a correlation exists between gross motor
impairment and learning disabilities.

I highly recommend Mrs. von Kleist's program and have first-hand experience

of the value of such a program.
(Mrs)Doroth ét

y Chahdler, B.A.
Director of Child Therapy.

DC/tao

Abb. aus dem Privatbesitz der Baronin von Kleist (Enkelin von D. Neumann-Neurode)
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Anhang 14: Dokument iiber die Tatigkeit von Christiane von Kleist in ihrer
Physiotherapie-Schule, welche sie 1986 von ihrer Mutter Margrit von
Kleist Enkelin von D. Neumann-Neurode) iibernahm und bis 2008 leitete.
2008 wurde die Schule geschlossen.

ALL CHILDREN’S PROGRESSIVE GYM

CHRISTIANE von KLEIST

MAILING ADDRESS
65 Wynford Heights Crescent, # 806, Don Mills, Ontario M3C 1L6
Telephone: 444-7860 (after 7 p.m.)

CLASSES ARE HELD AT GLEBE RD. UNITED CHURCH

20 Glebe Rd. East
3 blocks north of Davisville & Yonge

PROGRAM INFORMATION

THE ALL CHILDREN'S PROGRESSIVE GYM provides
the maximum variety of exercises, challenging and encouraging physi-
\_ cal activity for children, boys and girls, age 2 - 9.

It is a structured, specialized and individualized program, which
stresses body awareness, body control and the development of mucle
tone, strength, co-ordination and self-confidence. Children with
minor disabilities or handicaps are integrated into regular classes.
Every child is placed according to his or her level and physical
ability.

An important aspect of the program is learning to follow instruc-
tions properly and in sequence. Each child is given detailed indi-
vidualized instructions on the various pieces of equipment.

A1l equipment is adjustable according to size and ability.

Exercises are taught on the following equipment:

ropes, ladders, trapeze, rings, horizontal bar, parallel bars,
low beam, pommel horse, slides, trampoline, etc.

Floor exercises, some mat work, tumbling, etc. Various obstacle
courses and races are also an important part of the program.

_ Classes are one hour long and have a maximum enrolment of 14
children. Supervision is provided by three instructors, all holding
Level 1 of the National Coaching Development Program and an up-to-
date First Aid Certificate.

DEVELOPING STAGES:

AGE 2-4: body awareness, development of muscle tone, self-confi-
dence. Orientation of the body in space.

AGE U4-6 specialized motor skills, flexibility and agility,
preparation for skill development.

AGE 6-9 skill activities on apparatus, vaults, tumbling tech-
niques and many others.

Abb. aus dem Privatbesitz der Baronin von Kleist (Enkelin von D. Neumann-Neurode)
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Anhang 15:

Internetauftritt von Christiane von Kleist mit ihrer Gymnastikschule:

Ausdruck der Internetseite.
[Die Internetseite wurde nach SchlieSung der Schule im Jahre 2008 aus dem Netz geloscht.]

ACPG - Kids Toronto

Page 1 of 1

L0077~ 2008

mstm;f

j’*’ragmm

Fhi lawfﬁy
CAass }’ragmms

Folicies and
gmem{
n farmm‘ism

rticles

“West End Creche
Child 4 Family
Olinic

~Kids Teronto
PhoteAribims
~Recent
~Historical
Kzgistmtim Form

Contact Us

ALL Children’s Progressive Gym School

ALL Children's Progressive Gym

Christiane von Kleist
By Heather Wakeling - Kids Toronto / July 1991

All Children's Progressive Gym Inc. is the product of four generations of the Neumann-
Neurode method. Detlef Neumann-Neurode, grandfather of Margrit von Kleist began
the gym in 1907 Berlin, Germany. His teaching method was well known throughout
Europe and he was acknowledged as a leader in the field of physical development for
young children. He also pioneered therapeutic gymnastics for disabled children.

When Margaret von Kleist immigrated to
Canada in 1959 she opened All Children's
based on her grandfather’s philosophy of
nurturing self-confidence and physical
reliance in young children who would not
necessarily be able to excel in competitive
sports.

Today the school is run by her daughter,
Christiane von Kleist, who is continuing the
tradition of operating recreational and non-
competitive program. The gym provides the
maximum variety of exercises which o )
challenge and encourage physical activity for children aged two through nine. Most of
the students who enrol at All Children's are kids who would benefit from a non-
competitive exercise program.

Children in the nine-month program, which runs from September until May, can expect
one hour of action-packed exercise each week. Body awareness, muscle tone, flexibility
and agility are developed through individualized, ability-oriented programs. The non-
competitive atmosphere the gym ensures that every child is placed according to the
level of ability. All equipment has been especially designed for the program and is
adjustable according to the size and ability of the child.

Students learn exercise routines on ropes, ladders, trapeze, rings, parallel bars,
trampoline, uneven bars and mats. The 4:1 student/ instructor ratio reflects
Christiane's commitment to encouraging children to develop to the best of their
abilities. Children are encouraged to replace words such as “I can't” with a more
positive outlook, “I will try.” After successfully trying to do something which is new, the
child blossoms into an “I can do it!" gymnast.

In fact, instructors instil such a positive, I can do attitude with their students, it
becomes a strength students drawn in the real-life experiences.

Christiane sites an incident a former student of the gym experienced. The
developmentally impaired child went on a ski trip with her family. While there, she
went with a group of other children on a ski lesson. While in the mountain, a heavy fog
surrounded the ski area. When faced with an unfamiliar, frightening situation, the girl
had the presence of mind to encourage other children who were panicking to “get up
and try again.”

Her “get up and try again” strength is what Christiane says is the most important value
she passes along to her young gymnasts. While most of the children enrolled at the
gym are not going to go on to competitive sports, they do learn to value their abilities
and trust their sense of “I can do it.”

All Children's Progressive Gym holds classes from 9:30 a.m. to 5:10 p.m. Monday to
Friday. Christiane’s gym schedule follows the current elementary school calendar and

tha Am ie rlacad An raniilar halidaue  Ear mmara infavaanbine manbank Mhciabinma some

Abb. aus dem Privatbesitz der Baronin von Kleist (Enkelin von Neumann-Neurode)
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Erklarung

,Ich, Reinhard Josef Ganz, erkldre, dass ich die vorgelegte Dissertation mit dem
Thema: Reflexion der Sduglings- und Kleinkindergymnastik nach Detleff Neumann-
Neurode (1879 -1945) in der medizinischen Fachliteratur Deutschlands vom friihen
20. Jahrhundert bis zur Gegenwart selbst verfasst und keine anderen als die
angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt, ohne die (unzuldssige) Hilfe Dritter

verfasst und auch in Teilen keine Kopien anderer Arbeiten dargestellt habe.*

Datum: Unterschrift:

Lebenslauf:
Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Griinden in der

elektronischen Version meiner Arbeit nicht veroffentlicht!
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