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Das Falsche in der Medizin — Zum Vorwurf der
Kurpfuscherei gegeniiber nicht-arztlichen An-
bietern in Weimarer Republik und Nationalso-
zialismus

Katharina Scheel

Abstract: Alternative Heilmethoden erfreuen sich nicht nur bei Patient_innen, sondern
auch bei vielen Arzt_innen anhaltender Beliebtheit. Dennoch dauern die Spannungen
zwischen Schulmedizin und alternativen Verfahren an, wie es sich 2019 anldsslich der
Masern-Impfdebatte abermals gezeigt hat, bei der sich medizinkritische Impfgegner un-
ter anderem auf naturheilkundliche Ansichten beriefen, um vor der Impfung zu warnen.
Allerdings sind die heutigen Grenzlinien mit den damaligen Fronten zwischen Schulmedi-
zin und alternativer Laienheilkunde nicht vergleichbar. Sowohl Mediziner als auch Laien
beanspruchten das Feld der Heilkunde entschieden fiir sich. Auf Grundlage einer qualita-
tiven Analyse von ministeriellen Korrespondenzen, drztlichen Gutachten und personenbe-
zogenen Akten untersucht der Artikel den Umgang von Verwaltungsapparaten und
Fachdrzten mit der Gymnastin Katharina Schroth und ergdnzt die bisherigen Erkenntnisse
zum Konflikt zwischen Schulmedizin und Laienheilkunde in der Zwischenkriegszeit und im
Nationalsozialismus fallbezogen. Er zeigt, dass vor allem die inhaltlichen Differenzen zwi-
schen Schulmedizin und Laienheilkunde, die Frage der Qualifikation der Anbieter medizi-
nisch-therapeutischer Leistungen und Kompetenzstreitigkeiten eine wichtige Rolle spiel-
ten. Deutlich wird an dem Beispiel Katharina Schroths auch die Beteiligung des Staates
an den Professionalisierungsstreitigkeiten von Medizinern und Laien mit der Absicht, len-
kend einzugreifen.

Einleitung

Im Jahr 1969 erhielt eine Frau im Alter von 75 Jahren das Verdienst-
kreuz der Bundesrepublik Deutschland fiir die Entwicklung eines Be-
handlungsverfahrens, das, so der damalige Bundesprasident, ,auf dem
Kontinent in dieser Art, in dieser Intensitdt und mit diesen Erfolgen nir-
gends praktiziert wird“l. Fiir dasselbe Verfahren war sie kaum mehr als
30 Jahre zuvor von Orthopaden und Behoérden als ,Kurpfuscherin“ ge-
brandmarkt worden. Katharina Schroth (1894-1985) gehorte zu den

1 Lehnert-Schroth, 1991: 8; Die gleiche AuBerung ist der Vorschlagsbegriindung des
rheinland-pfalzischen Ministerprasidenten zu entnehmen, in der es weiter heifSt, dass
,Frau Schroth in ihrem 50-jahrigen segensreichen Wirken zahlreichen Menschen wie-
der zu Gesundheit, innerem Gleichgewicht und groBerer Arbeitsfahigkeit verholfen
und sich somit bedeutende Verdienste um das allgemeine Wohl erworben [hat].”
(Bundesarchiv Koblenz, B-122/38708, Bl. 432; Vorschlagsbegriindung vom
16.04.1969).
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zahlreichen Nichtmedizinern, die wahrend der Jahre der Weimarer Re-
publik mit dem Angebot eines alternativen Heilverfahrens reiissierten
und damit die kritische Aufmerksamkeit von Arzten und Amtern auf sich
zogen.

Schroth, die selbst an Skoliose gelitten haben soll, suchte angestrengt
nach einer wirksamen Behandlungsmethode gegen diese seitliche Riick-
gratverkrimmung, die zu schwersten Entstellungen des Korpers fiihrte.
Sie entwickelte die Naturheilbehandlung ,Atmungsorthopadie®, die auf
einem Zusammenspiel von Atmung, Bewegung, Licht und Luft sowie Er-
niahrung beruhte. Nach der Devise "Heilung durch Natur® turnten die
Kranken taglich im Garten ihres kleinen Meifdner Behandlungsinstituts.
Die Therapieerfolge hielt Schroth fotografisch fest und warb damit in
ihren Prospekten, ergdnzt durch Aussagen wie ,2 %2 Monate Atmungsor-
thopddie, 33 Jahre alt, seit dem 1. Lebensjahr f a ¢ h orthopadische Be-
handlung. Wurde Korsett los und wieder arbeitsfahig durch Wegfall
grofder Schmerzen®.2

Die Heilung durch die Natur war neben dem Bemiihen, Krankheiten
durch natiirliche Mittel gar nicht erst entstehen zu lassen, zentrale For-
derung der Lebensreform, die in den 1920er Jahren so heterogene Be-
wegungen wie die Gartenstadt- und Bodenreform, den Vegetarismus, die
Freikorperkultur und die Kleiderreform verband. Die Lebensreformbe-
wegung wollte den negativen Folgen der Industrialisierung, der Grof3-
stadtbildung und der Naturverfremdung entgegenwirken.3 Treibende
Kraft war dabei die Naturheilbewegung, die die grofdte Mitgliederanzahl
unter dem Dach der Lebensreformvereine versammeln konnte. Die Na-
turheilbewegung verstand sich als Gegenbewegung der modernen, na-
turwissenschaftlichen Medizin und ihrer Vertreter, der sich professiona-
lisierenden Arzteschaft# Mit der naturwissenschaftlichen Orientierung
der Universitatsmedizin hatte sich das Korperbild seit den 1840er Jah-
ren verandert, Krankheiten wurden auf pathologische Prozesse im Kor-
per reduziert. Die Spezialisierung der Medizin zog Therapieformen nach
sich, die eher lokal und organisch als patientenorientiert gedacht und
praktikziert wurden; die beratende und seelsorgerische Tatigkeit des
Arztes wich einer funktionalen Behandlung des Kranken. Als Reaktion
darauf erstarkte wiederum eine Laienbewegung, die sich auf die Bera-
tung zur Hygiene und gesundheitsgemiafien Lebensweise konzentrierte
und sich damit gegen die arztlichen Vertreter der naturwissenschaftli-
chen Medizin richtete. Naturheilvereine lehnten die ,Medizinheilkunde“
oder die ,Schulmedizin“, wie sie die Laien verdchtlich nannten, ab und

2 Schroth, 1925: 1 (Hervorhebung im Original).
3 Vgl. Huerkamp, 1986; Barldsius, 1997; Heyll, 2006; Ackermann, 2013.
4 Huerkamp, 1986: 158.
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boten im Sinne der Losung "Zurtick zur Natur' Naturheilbehandlungen
an.>

Die Naturheilkunde entwickelte und verbreitete sich zu einer Zeit, in
der die wissenschaftliche Medizin einige wichtige Erfolge verzeichnen
konnte. Unter anderem die Entwicklungen in der Bakteriologie und die
Fortschritte in der Wund- und Schmerzbehandlung fiihrten zu einem
grofReren Selbstbewusstsein der Arzteschaft. Nachdem viele Arzte dem
Treiben in den Naturheilvereinen zunachst relativ gelassen gegeniiber-
gestanden hatten, riefen sie nach der Jahrhundertwende vermehrt zum
forcierten Kampf gegen die Laienbehandler auf, die sie als ,Kurpfuscher
bezeichneten. Fiir einen grofien Teil der Arzte war jeder ein ,Kurpfu-
scher”, der nicht approbiert war, wobei die Zuschreibung keinerlei
rechtliche Folgen nach sich zog.¢ Schroth und andere Nichtapprobierte
profitierten an dieser Stelle von der Kurierfreiheit, die ab 1871 im ge-
samten Deutschen Reich galt. Die Ausiibung der Heilkunde war damit
jedem erlaubt und nur durch die Gewerbeordnung geregelt.”

Ein einheitliches Bild in der Einstellung zu den Laien und der Natur-
heilkundebewegung zeichnete sich aber zu keiner Zeit ab. So gab es
zahlreiche Arzte, die selbst mit den Mitteln der Natur heilen und, wie
Heinrich Lahmann (1860-1905), Johann Schweninger (1850-1924) und
Franz Schonenberger (1865-1933), zur Verwissenschaftlichung der Na-
turheilkunde beitragen wollten oder die massive Kritik an der verwis-
senschaftlichten und mechanistischen Medizin und deren Spezialisie-
rungen mittrugen, wie der Arzt Erwin Liek (1878-1935).8 Gerade in den
Jahren 1918 bis 1933 hauften sich medizinische Schriften, die die zeit-
genossische Medizin in einer Krise sahen. Es ging um eine grundsatzli-
che Kritik an den theoretischen Grundlagen der wissenschaftlichen Me-
dizin und um praktische Umsetzung und konkrete Vorschlage, wie diese
,Krise“ zu tiberwinden sei. Die Kritik driickte sich in Dichotomien wie
,Naturwissenschaftliche Medizin versus Heilkunst’ oder ,Arzt versus
Mediziner‘ aus.?

Auch Schroth hatte in den Reihen der Orthopaden sowohl Fiirspre-
cher als auch erbitterte Kritiker ihres Naturheilverfahrens. Zur Diskus-
sion stand vor allem die Frage, ob eine Atemgymnastik wirksam und al-
leinige Heilmethode bei Wirbelsaulenverkrimmungen sein konnte oder
zwingend mit mechanischen erganzt werden musste. Denn Schroth

5 Huerkamp, 1986: 158ff.; Schmiedebach, 1989: 34.

6 Huerkamp, 1986: 169f.; Heyll, 2006: 154f.

7 Vgl. Kérner, 2012; Jutte, 1996; Faltin, 1996; Dinges, 1996.

8 Vgl. Heyll, 2006: 173-196; Huerkamp, 1986; Schmiedebach, 1989.
9 Geiger, 2010: 370f.; vgl. Klasen, 1984.
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stellte den konservativ-apparativen Behandlungsmethoden ein natiirli-
ches Verfahren gegeniiber, das auf jegliche Mechanik verzichtete.

Die Mechanik war ein wichtiger Teilbereich der sich gerade konstitu-
ierten Orthopadie, deren Professionalisierung durch Angebote der ma-
schinellen Heilgymnastik vorangetrieben wurde.l® Arzte, die die Medi-
comechanik in ihren privaten Instituten einsetzten, sahen sich allerdings
mit dem Problem konfrontiert, dass sich die Behandlungserfolge
schlecht messen liefen. Dadurch bestand die Gefahr, von der wissen-
schaftlichen Entwicklung der Medizin abgehangt zu werden. Zudem
konnten Arzte, die sich fiir rein manuelle Behandlungen entschieden,
nicht an der Spezialisierung partizipieren. So kamen die bandagistisch-
technischen und chirurgischen Bereiche des Fachs ins Spiel und sorgten
fir einen Richtungsstreit, ob eher dem technischen oder chirurgischen
Zweig zu folgen sei. Einen Ausweg aus diesen internen Debatten liefer-
ten die veranderten sozialen Bedingungen nach dem Ersten Weltkrieg,
die die Konzentration auf die sozialen Aufgaben des Fachs lenkten. Mit
dem Aufstieg der ,Kriippelfiirsorge” wurde die Orthopadie 1924 Pflicht-
fach in der arztlichen Ausbildung.

Unabhingig von den fachinternen Debatten und der institutionellen
Verankerung sahen sich die Fachadrzte in der Praxis aber auch nicht-
arztlichen Anbietern gegentber, die die wissenschaftlichen Theorien
anzweifelten und eigene, vielleicht auch konkurrierende, Behandlungs-
methoden entwickelten.ll Der Beitrag stellt Katharina Schroth als Ak-
teurin im Kampf fiir ihre eigene Form von Professionalitit in den Mittel-
punkt und untersucht die Reaktion orthopadischer Facharzte und Be-
horden sowie die Folgen der Kritik fiir die Gymnastin in der Weimarer
Republik und im Nationalsozialismus. Es soll der These nachgegangen
werden, dass bei den von behordlicher und facharztlicher Seite erhobe-
nen Vorwirfen gegen Schroth vor allem inhaltliche Differenzen zwi-
schen Schulmedizin und Laienheilkunde, fehlende Approbation und
Kompetenzstreitigkeiten eine wichtige Rolle spielten. Die inhaltsanaly-
tisch-quellenkritische Auswertung der erhaltenen Uberlieferungen legt
nahe, dass auf beiden Seiten ein Unverstandnis fiir die jeweilige andere
Herangehensweise bestand, dass aber auch ganz grundlegend die Exper-
tise der Gegenseite angezweifelt wurde. Nachdem Schroths Behand-
lungsinstitut schnelle Erfolge zu verzeichnen hatte, kommt auch ein

10 Die maschinelle Heilgymnastik bzw. Medicomechanik geht auf den schwedischen
Arzt Gustav Zander (1835-1920) zuriick. Er begann in der Mitte des 19. Jahrhunderts
damit, bewegungstherapeutische Gerate fiir die Behandlung von verschiedenen
Krankheiten zu entwickeln. Die Gerate waren Vorbild fiir die heutige gerategestitzte
Trainingstherapie.

11 Schwarzmann-Schafhauser, 2004: 195ff.; vgl. Osten, 2012; Weinert, 2011.
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wechselseitiger Konkurrenzdruck als Hintergrund des Konflikts infra-
ge.12 Dabei erscheint Schroth aber keinesfalls als Opfer des Verwal-
tungsapparates oder der Mediziner, sondern vielmehr als auseinander-
setzungsfreudige und streitbare Person in eigener Sache.!3

Der Fall Schroth soll zum einen zeigen, auf welche Art und Weise Or-
thopaden und Laien im Kontext von Professionalisierungsbestrebungen
tiber Naturheilverfahren verhandelten; zum anderen ordnet sich das
Beispiel in die Reihe fallbezogener Arbeiten zur Professionalisierung
von Frauen ein, die inzwischen zu Arztinnen, Krankenpflegerinnen oder
Hebammen aus verschiedenen Blickwinkeln geschrieben worden sind.14
Dabei soll vor allem diskutiert werden, wie die Gymnastin sich in einem
professionalisierten Bereich des Erwerbslebens behaupten konnte, des-
sen Entwicklung mit Akademisierung, Differenzierung und Hierarchisie-
rung verbunden war. Haufig ging damit die Pravalenz eines Geschlechts
einher: der Manner in der akademischen Medizin, der Frauen in den
medizinischen ,Hilfsberufen” wie Hebammenwesen, Pflege und Physio-
therapie. Diesen Berufen wurde - und wird - in der Regel geringere Pro-
fessionalitat zugesprochen, wenn man sie an das Absolvieren einer aka-
demischen Ausbildung koppelt.’> Verschiedene Konzeptionen von Pro-
fessionalitit, so soll anhand der Quellen rekonstruiert werden, trafen im
Fall Schroth aufeinander und sorgten fiir Konfrontationen zwischen der
Gymnastin, den Orthopaden und den Verwaltungsbeamten. Dazu wird

12 Eine aussagekraftige Quelle zu diesem Punkt war die Korrespondenz zwischen dem
sachsischen Ministerium fiir Volksbildung, dem Arbeits- und Wohlfahrtsministerium
und den Bezirksschulrdten, in der sich die genannten Behorden mit einem Vortrag
der Gymnastin, gehalten auf einer Volksschullehrerversammlung 1930, befassten.
Zudem war ein Gutachten des Orthopaden Franz Schede zur Behandlungsmethode
von 1930 aufschlussreich, welches in den Akten zur Rechtsstreitigkeit um die Entzie-
hung der Praxiserlaubnis des Heilpraktikers Erich Laue im Zeitraum zwischen 1939 bis
1944 zu finden ist. SchliefRlich wurden das Protokoll und die Entscheidung der Entna-
zifizierungskommission des Landkreises MeiRen Uber Franz Schroth hinzugezogen,
die in Bezug auf die Strafversetzung des Mannes von Katharina Schroth und nachfol-
gende behordliche Untersuchungen besonders informativ waren.

13 Ein Bild liel8 sich dazu Uber ihre eigenen Publikationen sowie biografische Angaben
ihrer Tochter Christa Lehnert-Schroth und ihrem Enkel, dem Orthopaden Hans-
Rudolf WeiR, zeichnen.

14 Siehe Wahrig-Schmidt (Hrsg.) , Die Professionalisierung der Frau“; Brinkschulte &
Labouvie , Dorothea Christiane Erxleben. Weibliche Gelehrsamkeit und medizinische
Profession seit dem 18. Jahrhundert”; Bischoff ,Frauen in der Krankenpflege. Zur
Entwicklung von Frauenrolle und Frauenberufstatigkeit im 19. und 20. Jahrhundert”;
Donnison ,,Midwives and Medical Men. A History of Inter-Professional Rivalries and
Women's Rights“; Huerkamp ,Bildungsbirgerinnen. Frauen an den Universitaten
und in akademischen Berufen, 1900-1945“; Dieterich ,Weise Frau. Hebamme, Hexe,
Doktorin. Zur Kulturgeschichte der weiblichen Heilkunst.”

15 Siehe Wetterer ,Das Geschlecht (bei) der Arbeit.”
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im folgenden Abschnitt die Laienheilkunde im Verhaltnis zur entstehen-
den Orthopadie beschrieben, um danach das Leben und Wirken von
Schroth zu umreifden, bevor schliefdlich der Blick auf zwei Auseinander-
setzungen gelenkt wird, die exemplarisch analysiert werden.

1. Professionalisierungsbestrebungen: Entwicklungslinien
in Laienbehandlung und Schulmedizin

Seit der franzosische Arzt Nicolas Andry (1658-1742) im Jahr 1741 den
Begriff Orthopadie eingefiihrt hatte, anderten sich Inhalt und Bedeutung
des Wortes erheblich. Damals genutzt als Titel eines Ratgebers an Erzie-
her und Eltern, in dem es um die Beeinflussung des Wachstums des Kin-
des ging, wurde der Begriff im 20. Jahrhundert zu einer Bezeichnung fiir
ein medizinisches Spezialfach.1® Dazwischen lag vor allem die Zeit der
Entwicklung privater Heilanstalten fiir medico-mechanische und appa-
rative Therapie, die jedoch bis zur Einrichtung der staatlich geférderten
,2Krippelheilanstalten vorwiegend reichen Bevdlkerungsschichten vor-
behalten war. Im Fokus standen die Therapien der Rachitis, der Skoliose
und angeborener Fehlbildungen.l” Die Behandlung dieser Erkrankungen
hatte meist noch eine wesentlich langere Geschichte als die Bezeich-
nung, unter der man sie schliefdlich subsumierte - so auch die Skoliose.
Schon in der Antike sollen mithilfe eines Strecktisches Therapien dieser
seitlichen Verbiegung der Wirbelsaule durchgefiihrt worden sein, die
von einer Rotation von Wirbelkérpern und strukturellen Verformungen
begleitet ist.18 Uber die Jahrhunderte kamen und gingen die Therapieme-
thoden der Wirbelsaulenverkrimmung, bis sich am Ende des 19.
Jahrhunderts einige Methoden entwickelten, die langere Zeit Bestand hat-
ten. Das bedeutete allerdings nicht, dass sie auch erfolgreicher waren.
Die Situation war zum einen Ausdruck des Festhaltens an medico-
mechanischer Gymnastik und Apparatetechnik, zum anderen Zeichen
der Resignation. Adolf Lorenz (1854-1946) schuf um die Jahrhundert-
wende eine passive Behandlungsmethode mithilfe spezieller Gerate. Al-
bert Hoffa (1859-1907) sah das Heil eher in der Aktivitat und versuchte
eine Korrektur der Skoliose iiber das aktive ,Umkriimmen®. Die Ubun-
gen sollten die deutlichste seitliche Kriimmung in einem Wirbelsaulen-
abschnitt durch das gymnastische Arbeiten in die Gegenrichtung beein-
flussen. Das ,Klappsche Kriechen“ war bereits ein auf die unterschiedli-
chen Formen der Skoliose angepasstes aktives System. Obwohl diese

16 Rauschmann & Thomann, 2000: 1008.
17 Ebd.
18 Moramarco & Borysov, 2017: 1452f.



164 Katharina Scheel

Behandlungsverfahren in den orthopadischen Anstalten lange Zeit
durchgefiihrt wurden, waren sie nicht unumstritten. Sie provozierten
beispielweise eine Verschlechterung der Gegenkriimmung in den nicht
aktivierten Wirbelsaulenabschnitten.1?

Neben den manuellen Therapien wurden die zur medico-mechanischen
Behandlung eingesetzten Apparate weiterentwickelt, die beispielsweise
Ludwig Wullstein (1864-1930) zum Aufrichten seiner Patient_innen nutz-
te. Wullstein streckte seine Patient_innen erst mit Apparaten, bevor er
sie mit Korsett oder Gipsbandagen weiter behandelte.2? Diese Therapie-
verfahren gingen mit der neuartigen wissenschaftlichen Medizin Hand
in Hand, die den Versuch unternahm, Krankheitsursachen in definierten
Lasionen der Organsysteme aufzusuchen und gezielt mechanisch zu be-
handeln.?! Das Aufkommen dieser medizinischen Praxis, die ohne das
Ansehen der Person auf Grundlage nachweisbarer Symptome Diagnosen
stellte, war eng mit der Entstehung moderner Krankenhduser verbun-
den. Sie ermoglichten erst den objektivierenden Blick auf die Pati-
ent_innen.?2 Im Falle der Skoliose waren die Erfolge der verschiedenen or-
ganisch-mechanischen Therapieverfahren aber eher mafdig. Der schwerste
Grad der Skoliose konnte praktisch gar nicht behandelt werden. Daran an-
derte auch der Professionalisierungsprozess in der Medizin nichts. 23 Zwar
schafften die Orthopaden 1924 den Sprung an die Universitiaten und
damit die Einrichtung besserer und spezifischerer Moglichkeiten fiir
Forschung und Entwicklung, direkte Auswirkungen auf die Behandlung
der Skoliose hatte dies jedoch erst einmal nicht. Weiter suchten die
Fachirzte handeringend nach erfolgversprechenden Therapieansat-
zen.24

Dass die Orthopddie universitar verankert werden wiirde, danach sah
es Ende des 19. Jahrhunderts nicht aus. Die Differenzen innerhalb der
Arzteschaft in organisatorischen und inhaltlichen Fragen waren einfach
zu grofd. Interessenvertretungen bildeten sich erst allmahlich heraus
und veranderten sich gerade in der Anfangszeit rasch. So wurde die
1901 in Berlin gegriindete ,Deutsche Gesellschaft fiir orthopadische Chi-
rurgie“ bereits 1913 in ,Deutsche Orthopadische Gesellschaft” umbe-
nannt, um die Trennung zwischen Orthopadie und Chirurgie deutlich zu

19 Vgl. Riitt, 1993; Kladny, 2015; Weil3, 2013; Feldmann & Wittenberg, 2001.

20 Kladny, 2015: 12-18; Weil3, 2013: 42-46.

21 Heyll, 2006: 202f.

22 Ebd.

23 Nach Eckart und lJitte (2007: 319ff.) weist der Professionalisierungsprozess vier
Merkmale auf: die Monopolisierung des Gesundheitsmarktes, die Kontrolle der me-
dizinischen Ausbildung, die Entwicklung einer berufsstandischen Vertretung und eine
eigene Berufsethik.

24 Vgl. Rauschmann & Thomann, 2000.
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machen. Aus den Schwierigkeiten bei der Positionierung der Orthopadie
folgte eine schwache Vertretung gegeniiber den Krankenkassen.2> Daher
machten sich die Mediziner vor allem tuber diejenigen Laienbehandler
Gedanken, denen es gelang, ihre Leistungen in das Angebot der Kran-
kenkassen einzuriicken, denn der Anteil selbstzahlender Patient_innen
nahm langsam ab, der der mit Kosteniibernahme durch die Kassen hin-
gegen zu. Daneben stieg die Zahl der Kranken an, die die Behandlungen
beim Kassenarzt mit der Begriindung von Entmenschlichung und Ent-
fremdung der Medizin ablehnten und lieber die therapierenden Laien
aufsuchten.26

Unbestritten ist laut Huerkamp, dass die Naturheilkunde eine Reakti-
on auf die Defizite, Versiumnisse und Fehlentwicklungen der modernen,
wissenschaftlichen Medizin war.2” Insbesondere Arbeiter_innen, die oft
der gleiche soziale Status mit den Laien verband, gingen zu den Laien-
behandlern. Die arztfernen Personengruppen fiihlten sich bei den aka-
demisierten Arzten nicht gut aufgehoben. Die Einfachheit der Naturheil-
kunde, die populdarwissenschaftliche Aufklarung, die die Wissbegier der
unteren sozialen Gruppen aufgriff, und die Betonung der Selbsthilfe ent-
sprachen eher ihren Bediirfnissen. Naturheilkunde hief, die Medizin aus
den arztlichen Sprechzimmern und der Hand der Experten zu befreien
und jedem zuganglich zu machen.?8

Die Anhdnger der Naturheilkunde waren zwar vor allem in den unte-
ren sozialen Schichten zu suchen, aber auch besser Situierte wollten
dem Bewegungsmangel und der fehlenden korperlichen Abhartung
durch naturbelassene Heilmittel Abhilfe schaffen. Immer mehr Arzte sa-
hen auch die eigene Schuld an dieser Situation: Vorschnelles Operieren,
die Gabe teurer und unwirksamer Medikamente oder die fehlende ganz-
heitliche, psychophysische Betrachtung des Kranken beschrieben sie u.a.
als problematisch. Der Verlust ganzheitlichen Denkens in der speziali-
sierten Medizin fiihre doch erst zur Starke der Naturheilkunde und Lai-
enbewegung, so lautete eine typische Kritik der 1920er Jahre.2?

Die Anzahl der Laienbehandler wuchs in der Weimarer Republik ste-
tig an.3% Darunter waren viele Naturheiler, die sich in den Naturheilver-

25 Ritt, 1993: 36.

26 Timmermann, 2000: 139; vgl. Huerkamp, 1986.

27 Huerkamp, 1986: 172.

28 Heyll, 2006: 40f.; vgl. Huerkamp, 1986.

29 Huerkamp, 1986: 165ff.; vgl. Geiger, 2010; Harrington, 2002; Hartmann, 1989.

30 Korner, 2012: 21f.; Realitdtsnahe Aussagen zur Laienanzahl in der Weimarer Republik
zu erhalten ist schwierig. Die vorhandenen Statistiken verfolgen nach Faltin (2000:
233) eher tendenzitse Absichten. Bei allen Interpretationsschwierigkeiten kann 1909
von ca. 4.414 und 1927 von bereits ca. 11.791 Laienheilkundigen ausgegangen wer-
den.
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einen gegen die ,staatliche Medizin“ zusammenschlossen und ver-
schiedenste, arzneilose Heilverfahren anboten. Ihren Selbstanpreisun-
gen nach wandten sie sich Fillen zu, die von Arzten aufgegeben worden
waren. Sie betrieben dezidiert Werbung mit der Unzulanglichkeit der
arztlichen Versorgung und propagierten die Natur als letzten Retter in
der Not. Haufig waren die Naturheilvereine eng verbunden mit impfgeg-
nerischen Vereinen, Vegetariern und Antivivisektionsbewegungen. Sys-
tematische Hetze gegen die Arzteschaft, geringe Bildung der Laien, zahl-
reich aufgestellte, unsinnige Krankheitstheorien, Naturheilwahn und -
fanatismus, der zu einem zu spaten Eingreifen der Schulmedizin fiihre,
waren unter anderem Griinde, gegen die Laienheilkundigen gezielt vor-
zugehen.3! Der Widerstand institutionalisierte sich bereits 1903 tiber
die Griindung der ,Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung des Kurpfu-
schertums” (DGBK). Fir die vor allem arztlichen Mitglieder wurde der
»,Kurpfuscher” Sinnbild fiir naturheilkundliche Laienheiler. Aber nicht
nur arztliche Berufsverbande, sondern auch Verwaltungsbeamte zielten
mehr und mehr auf eine strikte Kontrolle des medizinisch-therapeutischen
Marktes ab. In den Augen der Behorden standen die Aktivitdten der
Laien und Laienverbande der Forderung der Wissenschaftlichkeit in der
Medizin und dem gesundheitlichen Volkswohl entgegen. Eine Regulie-
rung des Marktes nahm schlief3lich das NS-Regime, nach vorherigem
Protegierens der Natur- und Laienheilkunde, tiber das Heilpraktikerge-
setz vom 17. Februar 1939 in die Hande, nach dessen Erlass von 12.000
Laien nur ca. 5.000 weiter praktizieren durften.32

Die staatliche ,Krippelfiirsorge” war schlief3lich der Bereich, iiber den
sich die Approbierten von nicht-arztlichen Anbietern abgrenzen konn-
ten. Sie entwickelte sich wahrend der ersten beiden Jahrzehnte ihres
Bestehens sowohl zu einem zentralen Teil der Orthopadie als auch der
konfessionellen, privaten und staatlichen Institutionen der Sozialhygie-
ne. Die drztlich geleiteten ,Kriippelheilanstalten” waren zwar meist ein
Produkt privater Initiativen, konnten aber auf staatliche Bezuschussung
hoffen, wenn sie im Einklang mit offiziellen Zielen standen. Die Anstalten
verfolgten den Zweck, die Schulfahig- und Erwerbstatigkeit durch rehabi-
litative Therapie sowie Erziehung und Bildung (wieder)herzustellen.33
Ihren Nutzen konnte die ,Kriippelfiirsorge“ bereits wahrend des Ersten
Weltkrieges unter Beweis stellen, als sich ,Kriegskriippelfiirsorger
verwundeter Soldaten annahmen. Dabei zeigte sich, dass eine Ergan-
zung nicht ausgebildeter Krafte um professionell ausgebildete bei der

31 Vgl. Koérner, 2012; Faltin, 2000; Heyll, 2006.; Barldsius, 1997; Huerkamp, 1986.
32 Vgl. Timmermann, 2000; Kérner, 2012; Klasen, 1984.
33 Osten, 2012: 49f.; vgl. Weinert, 2011.
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Versorgung der Soldaten erfolgreich war.3* Die ,Kriegsorthopadie ver-
lagerte ihr Interesse von korperlich behinderten Kindern zur Behand-
lung Kriegsgeschadigter und erlangte damit grofdere gesellschaftliche
Bedeutung fiir den Erhalt der Volksgesundheit.35> Zu den Opfern des Ers-
ten Weltkriegs zahlten allerdings nicht nur Soldaten, sondern auch Kin-
der, die aufgrund von Mangelerndhrung an Rachitis litten oder an Wir-
belsdulentuberkulose und Skoliose erkrankten. Die Haufigkeit der Vita-
min-D-Mangelerkrankung lag in Grof3-Berlin beispielsweise 1916 bei
19,3%.3¢ Ein sozialer und medizinischer Kraftakt war notwendig, um die
Uberlebenden, die als ,Krippel“ aus dem Krieg zuriickkehrten oder we-
gen Tuberkulose und Rachitis korperlich unterentwickelt blieben, wie-
der in die Gesellschaft zu integrieren. In einzelnen Bezirken in Deutsch-
land konnten noch bis nach 1923 bis zu 85% der schulpflichtigen Kinder
wegen der Folgen der Mangelerndahrung nicht regular eingeschult wer-
den.3” Die Menschen sollten in Friedenszeiten von einer ,Kriippelfiirsor-
ge” profitieren, die die verschiedenen Berufe, wie Arzt, Lehrer und Er-
zieher, verband. Diesen Vorstellungen entsprach am ehesten die Unter-
bringung in ,Kriippelheimen®, die in der Regel unter der Aufsicht der
Orthopaden standen. Die Behandlungskosten waren allerdings so erheb-
lich, dass bald ambulante Einrichtungen, Stellen der ,Kriippelfiirsorge“
oder die Schule bei der Versorgung der Betroffenen helfen mussten.
Trotzdem konnten viele Familien die aufwendigen Therapien in den
verschiedenen Einrichtungen nicht bezahlen und suchten nach anderen
Moglichkeiten.

Sowohl in das System von Schul- als auch Laienmedizin wurden zu-
nehmend Frauen eingebunden, die von den gesellschaftlichen Umwal-
zungen der Weimarer Zeit und einer sich verandernden Geschlechter-
ordnung profitieren konnten. Das grof3stadtische Bild der eigenwilligen,
grenziiberschreitenden ,Neuen Frau“ mit Bubikopf, Strimpfen, kurzem
Rock oder androgyn wirkender Kleidung war Ausdruck dieses Wandels.
Die Erwerbstatigkeit von Frauen stieg bis 1925 auf ein Drittel an. Sie
wurden in der offentlichen Verwaltung, im Schuldienst und im Sozial-
und Gesundheitswesen - in der Regel in untergeordneten, minder be-
zahlten Funktionen - beschaftigt, selten war eine selbststandige Tatig-
keit. Fiir Detlev Peukert unterstrich diese Tatsache die Ambivalenzen im
Frauenbild, das letztlich nur eine Grenziiberschreitung in gesellschaft-

34 Vgl. Perry, 2017.

35 Rauschmann & Thomann, 2000: 1013.
36 Eckart, 2014: 264.

37 Eckart, 2014: 270.
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lich gesteckten Grenzen erlaubte, sowohl im arbeits- als auch bevolke-
rungsbezogenen Kontext.38

Zu der Zeit, als Katharina Schroth ihre ,Atmungsorthopadie” entwi-
ckelte und anbot, war im Bereich der noch jungen Orthopadie folglich
viel in Bewegung. Patient_innen, die an Skoliose litten, konnten unter-
schiedliche Wege der Behandlung beschreiten und auf verschiedene In-
stitutionen zuriickgreifen, die miteinander konkurrierten. Die Wahl der
Behandlungsmethode hing dabei nicht zuletzt von der sozialen Position
und vom Bildungsgrad der Patient_innen ab, die den Zugang zur profes-
sionalisierten Schulmedizin beschrankten und auch das zwischen-
menschliche Verhiltnis zu den Arzten pragten.

2. Katharina Schroth und ihre ,,Wunderkur*3°

Abb. 1: Katharina Schroth im Alter von ca. 45 Jahren.*0

Die im Februar 1894 in Dresden geborene Katharina Schroth litt nach
eigenen Aussagen schon friih an einer skoliotischen Veranderung ihrer
Wirbelsaule. Das zur Behandlung eingesetzte Korsett soll vor allem die
psychische Belastung der heranwachsenden Frau gesteigert haben und
half zudem nicht, die Krankheitssymptome zu lindern. So legte sie mit
16 Jahren ihr Korsett ab und probierte gymnastische Atemiibungen zur
Eigenbehandlung aus.#! Nach ihrer Heirat mit Franz Schroth (1891-7),
der seit 1920 als Postsekretar in Meifden arbeitete, zog sie zu ihm und
eroffnete auf dem Grundstiick des Ehepaars Grundmanns ein Skoliose-

38 Peukert, 1987: 11; vgl. Schuhmann, 2016; von Saldern, 2016; Wehler, 2009.

39 Schroth, 1930a: 9.

40 SachsStA-D, 23566, Bl. 195; Werbeprospekt: ,,Atmungsorthopadische Grundlagen fiir
die Bekampfung von Riickgratverkrimmungen®, o.J.

41 Lehnert-Schroth, 1991: 1.
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Institut.#2 1924 kam ihre Tochter Christa zur Welt. Im gleichen Jahr ver-
offentlichte Katharina Schroth ihre erste Abhandlung zur ,Atmungsor-
thopddie“, ohne eine gymnastische oder therapeutische Ausbildung ab-
solviert zu haben.*3 Erst 1927 schloss sie eine Gymnastikausbildung im
Seminar von Erna Graf-Klotz in Dresden ab, die ihr erlaubte, als ,Lehre-
rin fiir tanzerische Gymnastik” zu arbeiten.#* Zudem soll sie Tanzunter-
richt an der Wigman- und Palucca-Schule genommen und mehrere
Gymnastik- und Tanzsysteme studiert haben.*> Dahinter verbarg sich
jedoch laut Schroth keine wirksame Behandlungsmethode fiir Skoliose-
Kranke, was wohl ihre Entscheidung beforderte, an der ,,Atmungsortho-
padie” festzuhalten. Bei der Behandlung der Patient_innen half ihr Mann
bis in die 30er Jahre mit. Etwa ein Jahrzehnt spater, zur NS-Zeit, erhielt
Schroth die aufgrund der neuen Gesetzeslage erforderliche Heilprakti-
kererlaubnis und arbeitete fortan in Meifden, Reifnitz und Gohrisch.4¢ Bis
in die 50er Jahre hinein existierte die Meifdner Einrichtung nach den Le-
bensdarstellungen ihrer Tochter erfolgreich. Auf Wunsch des DDR-
Staates sollte das Institut dann aber umsiedeln und zwangsverstaatlicht
werden. Daraufthin sei Schroth nach Sobernheim geflohen, um mit ihr
gemeinsam ein neues Skolioseinstitut aufzubauen, erinnert sich die
Tochter. Zwei Jahre vor ihrem Tod im Februar 1985 wurde das Sobern-
heimer Sanatorium in ,Katharina-Schroth-Klinik“ umbenannt. Fir die
Entwicklung des Behandlungsverfahrens erhielt Katharina Schroth 1969
das Bundesverdienstkreuz.#” Der Therapieansatz der ,Atmungsorthopa-
die“ hatte sich schliefdlich als anerkannte Behandlungsmethode der Sko-
liose etabliert.

Die Grundlage der ,Atmungsorthopadie” stellte die sogenannte Dreh-
winkelatmung dar. Die Idee dazu resultierte aus einem Gummiball mit

42 Lehnert-Schroth, 1991: 8; Adressbuch MeiRen 1921: Stichwort Franz Schroth; Das
von Schroth selbst so bezeichnete , Institut” existierte bis weit in die 30er Jahre hin-
ein unter einfachsten Verhaltnissen. Ein kleiner Garten und eine Hitte mussten als
Therapieplatze genligen. Sanitare Einrichtungen fehlten lange Zeit ganzlich.

43 Lehnert-Schroth, 1991: 2f.; Schroth, K.: Die Atmungs-Kur. 1924, Hohndorf: Zimmer-
mann.

44 Lehnert-Schroth, 1991: 8.; Die Schule existierte zwischen 1920 und 1933 in Dresden.
(SachsStA-D, 18262, Bl. 1, 06.September 1926; Korrespondenz des Rates zu Dresden
an die Kreishauptmannschaft zwecks Gesuchs zum Betrieb einer gewerblichen Schu-
le.)

45 Ebd.; Darunter sollen die Systeme von Laban, Surén, Medau, Gindler und Klapp sowie
die Schwedische Gymnastik gewesen sein. Sie beruhten sowohl auf naturnahen,
ganzheitlichen als auch mechanischen Denk- und Erklarungsweisen.

46 Weil3, 2011: 6; SachsStA-D, 23566, Bl. 207-209; Staatliches Gesundheitsamt Pirna an
Sachsischen Ministerprasidenten am 5. Juli 1940 zwecks Berichtes iber die Arbeit Ka-
tharina Schroths in Gohrisch.

47 Lehnert-Schroth, 1991: 8.
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einer Delle, die durch Luft herausgedriickt werden konnte. Der Rippen-
buckel der Skoliose entstand nach Schroth durch verdrehte Rippen bei
gleichzeitiger Verdrehung von Becken, Brustkorb und Schultergiirtel. Die-
ses dreidimensionale Geschehen sei quasi ,weg zu atmen®, wenn der Atem
ebenso dreidimensional wirke.#8 Diesem physiologisch-funktionellen
Grundgedanken folgten Uberlegungen zu verschiedensten Ausgangsstel-
lungen und Geriten fiir die jeweiligen atemgymnastischen Ubungen. 20-25
Patient_innen sollen im Garten meist paarweise zusammen geturnt ha-
ben, so dass die Mit-Turnenden die skoliotischen Veranderungen der
jeweiligen Partner als eine Art Ko-Therapeut_innen korrigieren konn-
ten. Sie reizten mit den Fingern die ,hohlen Stellen® in die unentwegt
y2hineingeatmet” werden sollte, wie wohl eine Patientin von Schroth be-
richtete.*? Oft seien auch Spiegel zur Selbstkontrolle ins Freie geschafft
worden, damit sich die Betroffenen selbststandig und in Eigenregie be-
handeln lernten. Entscheidend sei die Entwicklung eines Korpergefiihls
dafiir gewesen. >0 Ergdnzt wurde diese ,Freiluftarbeit® mit einer soge-
nannten Sonnennahrung, worunter Schroth rein vegetarische Kost ver-
stand.>! Die Therapiefortschritte hielt Schroth mithilfe von Fotografien
fest. Sie sollen vor allem der Motivation der Patient_innen gedient ha-
ben.52

Abb. 2: Atemgymnastik im Freien auf dem Gelidnde des Instituts (ca. Mitte der 1930er).>3

Schroth stellte den mechanischen Einzelmafinahmen in den orthopadi-
schen Heilinstituten offenbar ein ganzheitliches Konzept gegeniiber, das
sie mit der Eigentheorie zur Entstehung der Skoliose begriindete: Sie

48 WeiR, 2011: 2f.

49 Weil3, 2013: 52.

50 Schroth, 1930d: 30.

51 Ebd.

52 Weil}, 2013: 52.

53 Fotoarchiv Christa Lehnert-Schroth
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war der Auffassung, dass eine Skoliose Zeichen von ,nicht tragbaren Le-
bensnoten” sei, die sich iiber die Erkrankung ausdriickten.>* Lokal-
orthopadische Ubungen allein kénnten nicht helfen, wenn der Mensch
nicht nur an korperlichen Einschrankungen leide, sondern auch an den
psychischen und sozialen Folgen. Diese Eigentheorie reihte sich in die
lebensreformerischen, antimechanistischen Erklarungsweisen vieler
Naturheilverfahren ein, die damit die ganzheitliche Komponente ihrer
Herangehensweisen unterstrichen. Sie gingen mit Koérperkonzepten
Hand in Hand, die das Ziel des gesunden, trainierten, schlanken und
sonnengebraunten Korpers verfolgten. Als Produkt intensiver Beschaf-
tigung und Pflege sollte der moderne Korper die gesundheitliche Norm,
reibungslos zu funktionieren, erfiillen.5> Besonders war aber die An-
wendung verschiedener Feedback-Formen im Schrothschen Therapie-
konzept. Eigen- und Fremdbeobachtung, Selbst- und Fremdkorrektur
wechselten sich ab. Die Fremdkorrektur wurde zudem nicht nur von
Schroth selbst, sondern auch durch Mit-Turnende durchgefiihrt. Eine
solche Ko-Therapie befordere die ,Selbsterziehung” der Kranken. Mit
“der Sorge um sich selbst’ ordnete sich Schroth wiederum in die Forde-
rungen der lebensreformerischen, ganzheitlichen Praxis ein, Heilung
nicht nur in die Hande von Autorititen zu legen.>¢ Das Prinzip der
Selbsthilfe sei wesentlich, die Patient_innen - unabhéangig von Laienbe-
handlern oder Arzt - ,lebenstauglich“ zu machen.>”

Schroth verbreitete ihre ,Atmungsorthopadie“ iliber Werbeplakate
und Publikationen in verschiedenen Zeitschriften. In diesen beschrieb
sie aber nicht nur ihre Erkenntnisse und die eigenen Auffassungen zum
Krankheitsbild und dessen Therapiemoglichkeiten, sondern setzte sich,
streitlustig und oft spitzziingig, mit den orthopadischen Behandlungs-
verfahren auseinander. So hielt sie den Facharzten mehrere Punkte vor:
Zum einen unterstellte sie die Schadigung der Patient_innen durch eine
jahrelange Immobilisation. Die Behandlungen wirden zu Muskel-
schwund und einem sich allgemein verschlechternden Gesundheitszu-
stand fiihren; abgesehen von den lebensbedrohlichen Ausmafen, die
das ,gewaltsame Redressement” vor dem Einsatz von Gips oder Korsett
ihrer Meinung nach haben koénne.>® Zum anderen beschuldigte sie die
Arzte der finanziellen Ausbeutung durch die dauernde Anpassung der
Stiitzapparate, die nicht nur zeit- sondern auch kostenintensiv sei. Durch
die Weigerung der Krankenkassen, die Kosten dafiir zu libernehmen,

54 Schroth, 1929d: 1.

55 Vgl. Harrington, 2002; Mo6hring, 2004; Klose-Lewerentz, 2013.
56 Ebd.

57 Schroth, 1929d: 1.

58 Schroth, 1929b: 183.
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ergebe sich ,fast in jedem Falle ein Kriippel oder eine wirtschaftlich ver-
elendete Familie.“>?

Weiter kam der Vorwurf unzureichender Kenntnisse der Orthopaden
und Medizinstudierenden tiber das Krankheitsbild hinzu, die letztlich
zur ,Korperverletzung schwerster Art“ flihren wiirden.® Haufig verglich
die Gymnastin in ihren zu Werbezwecken veroffentlichten Prospekten
die erzielten Fortschritte der ,Atmungsorthopadie“ auch mit denen or-
thopadischer Verfahren, wobei der Vergleich stets zugunsten des eige-
nen ausfiel. Konfrontationsfreudig stellte sie dariiber hinaus die Zustan-
digkeiten im Arbeitsfeld in Frage. Sie hielt den Arzten vor, die Orthopé-
die den Laienhdnden entrissen zu haben. Laien hatten sich schon we-
sentlich langer und erfolgreicher um die Orthopaddie bemiiht als die
Facharzte, da es auch eher padagogisches als medizinisches Terrain
sei.tl

1 Monat Kur 100 Mk.

1 Woche Kur 35 Mk. Die neue Fonagiich ab 90 Mk,

Atmungs - Orthopddie Original Schroth
MeiBen, Boselweg 52

© ist geradezu revolutionar und die Idee des Droh-Atems mit seiner

Abb. 3: Prospekt von 1925.%2

59 Schroth, 1930a: 10.

60 Schroth, 1929c: 201.

61 Schroth, 1925: 1; Schroth, 1929: 1; Schroth, 1929c: 199.
62 Prospekt 1925, zit. in Lehnert-Schroth, 1991: 3.
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3. Wer darf heilen? — Ein Streit um Professionalitat, Stand
und Moral in Weimarer Republik und Nationalsozialis-
mus

Schroth diirfte den Orthopaden, die zu diesem Zeitpunkt noch selbst um
ihre Anerkennung im praktischen Feld kaimpfen mussten, mit ihren me-
dizinkritischen AufRerungen schon friih ein Argernis gewesen sein. Sie
konnten den Arzten einen willkommenen Anlass geliefert haben, gezielt
gegen sie vorzugehen. Aber auch die Patient_innen, die sie, nach eigenen
Aussagen erfolgreich, mit der ,Atmungsorthopadie” behandelte und die
so vielleicht den orthopadischen Facharztpraxen fernblieben, kénnten
ausschlaggebend fiir die Reaktionen gewesen sein. Daneben war die Be-
handlungsmethode sicherlich in den Augen derjenigen Verwaltungsbe-
amten und Facharzten problematisch, die die Starkung der wissen-
schaftlichen Medizin im Sinn hatten, in die das Schrothsche Naturheil-
verfahren - mit der Betrachtung des Kranken als psycho-physisches
Ganzes und der Idee der Selbsthilfe - nicht hineinpasste. Zumindest hielt
ihr Fall mehrere offizielle Stellen tiber Jahrzehnte in Atem. Den Vorwurf
der ,Kurpfuscherei, den die Fach- und Amtsarzte erhoben, begriindeten
sie vor allem mit Schroths Unwissenschaftlichkeit, mangelnder Professi-
onalitat und fehlender Qualifikation. Anhand zweier Episoden sollen vor
dem Hintergrund der Professionalitatsfrage die Vorgehensweise von
Fach- und Amtsarzten sowie der Verwaltungsapparate untersucht und
die Beweggriinde, gegen Schroth vorzugehen, analysiert werden.

Der Vorwurf der ,Kurpfuscherei durch das sdchsische Ministerium
fiir Volksbildung und das Arbeits- und Wohlfahrtsministerium griindete
sich vor allem auf die nicht vorhandene arztliche Qualifikation Katharina
Schroths. Damit begriindeten die Ministerien den Vorwurf der unwis-
senschaftlichen Arbeit, mit der sie schliefdlich Laien aus einem spezifi-
schen medizinischen Bereich ausschlossen. Ausloser fiir das Verfahren
war ein Vortrag Katharina Schroths auf der Jahreshauptversammlung
der Volksschullehrer im Jahr 1930. Zu diesem Vortrag wurde sie von ei-
nem Bezirksschulrat mit der Bitte eingeladen, den anwesenden Lehrern
und Schulraten ihre Behandlungsmafdnahme vorzustellen und tliber das
yorthopadische Turnen“ - ein besonderes Schulturnen, das nach dem
Ersten Weltkrieg an den Volksschulen fiir Kinder mit Haltungsschwache
und Skoliose eingerichtet worden war - zu sprechen.®3 Der Vortrag war
fir die beiden erwihnten sachsischen Ministerien Anlass, sich mit der

63 SachsStA-C, 70, Bl. 13; Schreiben vom Ministerium fiir Volksbildung an die Bezirks-
schulrdte und Bezirksschulamter vom 17.01.1931; SachsStA-C, 70, Bl. 14; Schreiben
des Arbeits- und Wohlfahrtsministerium an die Bezirksschulrdte und Bezirksschulam-
ter vom 13.12.1930.
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»2Atmungsorthopadie“ und den medizinkritischen Auf&erungen Schroths,
die im Rahmen des Vortrags wohl wenigstens iiber die Gips- und Kor-
settbehandlung gefallen waren, zu beschaftigen.t* Grundlage der minis-
teriellen Priifung des Vortrags, so gaben die Verwaltungsbeamten in den
Korrespondenzen an, waren die Erlasse und Merkblatter zum ,orthopa-
dischen Turnen®, die die Zustandigkeiten regelten und sowohl notwen-
dige Behandlungsschritte als auch Beratungsbefugnisse fiir Arzte fest-
hielten. In diesem Zuge wurde u.a. die fachorthopadische Behandlung
von skoliosekranken Kindern und Jugendlichen empfohlen.é>

Obwohl sich die Kritiker auf diese Regelungen beriefen, wird doch in
den Erlauterungen deutlich, dass das eigentliche Argument gegen das
Halten von Vortrdagen durch Laien die fehlende medizinische Qualifika-
tion und die damit verbundene mangelnde Wissenschaftlichkeit der
Aussagen war. Die ,Nicht-Arztin“ und ,Kurpfuscherin“ Schroth sei ,von
wissenschaftlich vollig falschen Voraussetzungen® ausgegangen, die zu
einer ,bedenklichen Irrefiihrung” der Anwesenden gefiihrt haben mus-
se.6 Noch deutlicher wird der von den Behorden hergestellte Zusam-
menhang zwischen Approbation und wissenschaftlicher Kompetenz
aber, wenn es um die Einladung der Gymnastin durch den Bezirksschul-
rat ging, die ohne Erlaubnis eines Orthopaden oder Amtsarztes erfolgt
war. Die Absprache mit einem Mediziner hatte namlich ,von vornherein
die Gewahr fir eine sachgemasse Behandlung“ des Themas in der Ver-
anstaltung gegeben; die referierende Laiin konne so aber nur fiir eine
unwissenschaftliche Debatte gesorgt haben. Folgen hatte diese Episode
weniger fiir Schroth selbst, sondern vielmehr fiir die sachsischen Be-
zirksschulrite, die angewiesen wurden, in Versammlungen, in denen
medizinische Themen vorkamen, zukiinftig mit den zustindigen Arzten
Riicksprache zu halten und keine Laienbehandler mehr einzuladen.t”
Schroth selbst konnte ihr Institut erst einmal unbehelligt weiterfiihren.

Nach diesem Auftakt des Konflikts, der noch zu Gunsten Schroths aus-
ging, kam es zu einer Serie von amtlichen Verwicklungen. Sie miindeten
schliefdlich darin, dass sich Anfang der 1940er Jahre mehrere NS-
Behorden (Innenministerium, Kanzlei des Fiihrers, Gesundheitsamter)
mit dem Fall Schroth befassten und im Zuge dessen fach- und amtsarzt-
liche Gutachten erstellen lief3en, die u.a. von ranghdchsten Arzten ver-
schiedener NS-Organisationen stammten.

64 Der Vortrag selbst lag zur Analyse nicht vor.

65 Ebd.; Die Merkblatter ssammen aus der Feder des Orthopaden Franz Schede.

66 SachsStA-C, 70, Bl. 13, 14.

67 SachsStA-C, 70, Bl. 13; Schreiben vom Ministerium fir Volksbildung an die Bezirks-
schulrate und Bezirksschuldamter vom 17.01.1931; SachsStA-C, 70, Bl. 14; Schreiben
des Arbeits- und Wohlfahrtsministerium an die Bezirksschulrdte und Bezirksschulam-
ter vom 13.12.1930.
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Mit der Machtergreifung Hitlers wurde das gesamte deutsche Ge-
sundheits- und Sozialwesen auf der Basis von ,Zentralisierung®, ,Gleich-
schaltung” und ,Ausrichten nach dem Fiihrerprinzip“ neu geordnet. Ge-
sellschaftliche und staatliche Organisationen sollten entsprechend der
Ideologie ausgerichtet werden; das staatliche Gesundheitssystem war
dabei wesentliches Instrument, gesundheitspolitische und gesellschaftli-
che Fragen zu ,Rassenhygiene” und , Erbgesundheit” in der Bevolkerung
durchzusetzen.®® Das Einholen von Gutachten durch die NS-Behdrden
war zwar die ubliche Vorgehensweise, doch stiefden sich die Laienver-
bande an der parteilichen Auswahl der Gutachter, die aus ihrer Sicht kei-
ne neutralen Stellungnahmen erwarten lief3en.®® Fiir Schroth waren die
amts- und facharztlichen Begutachtungen diffizil, da sie zwar weniger
die fehlende arztliche Qualifikation, aber dafiir die mogliche Unwirk-
samkeit des Therapieverfahrens, das Verhindern schulmedizinischer
Behandlungen, ein unprofessionelles Fiihren des Instituts und unmora-
lisches Verhalten thematisierten.

Den Rahmen fiir das Einholen zahlreicher Informationen zum eigenen
Institut bildete der Rechtsstreit um den Entzug der Praxiserlaubnis des
Heilpraktikers Erich Laue, der fiir einige Zeit Mitarbeiter Katharina
Schroths war. Laue ging davon aus, dass sein Entzug der Praxiserlaubnis
auf eine Denunziation Schroths zurtckzufiihren sei und denunzierte sie
daraufhin in seiner Eingabe an den Reichsminister des Innern im Jahr
1943.70 Diese Rechtsstreitigkeit wurde tiber mehrere Instanzen hinweg
gefiihrt. Sie zog nicht nur die Beschaftigung der Behérden mit Erich
Laue, sondern auch die intensive Uberpriifung des Institut Schroths u.a.
durch das Zusammenfiihren von Gutachten und Stellungnahmen sowie
behordlicher Korrespondenzen, die im Zuge friiherer Auseinanderset-
zungen entstanden waren, nach sich.”!

Eines der Gutachten, das den Akten des Verfahrens von Anfang der
1940er Jahre beiliegt, stammte von dem namhaften Leipziger Mediziner
Franz Schede (1882-1976), der es vermutlich im Auftrag des sachsi-
schen Ministeriums fiir Volksbildung und des Arbeits- und Wohlfahrts-

68 Tascher, 2010: 91f.

69 Faltin, 2000: 296f.

70 SachsStA-D, 23566, Bl. 180-183; Schreiben von Erich Laue an den Reichsminister des
Innern beziiglich der Entziehung der Praxiserlaubnis fir Heilpraktiker durch den Re-
gierungsprasidenten Dresden-Bautzen vom 01.02.1943; Aus einem Schreiben des
Sachsischen Reichsstatthalters an den Reichsinnenminister vom Juni 1943 geht mit-
telbar hervor, dass sich Katharina Schroth 1941 lber die Tatigkeit von Erich Laue in
ihrem Institut geduBert hat (SdchsStA-D, 23566, Bl. 138; Entwurf des Schreibens des
Reichsstatthalters in Sachsen an den Reichsminister des Innern zur Eingabe des Heil-
praktikers Erich Laue vom 23.06.1943).

71 Die Unterlagen dazu sind in der Akte — SachsStA-D: Heilpraktiker, Zulassungen und
Strafsachen. Nr. 23566 — abgelegt.



176 Katharina Scheel

ministeriums, im Kontext der Uberpriifung des Vortrags von Schroth
1930, erstellt hatte. Der Lehrstuhlinhaber und Leiter der Orthopadi-
schen Abteilung der Leipziger Universitatsklinik tiberwachte in einigen
sachsischen Bezirken die orthopadischen Mafdnahmen im Kontext der
,Krippelflirsorge“. Er empfahl - dhnlich wie die Gymnastin - Kindern
mit Haltungsschwache und Skoliose mehrmaliges Turnen mit Atem-
tibungen an frischer Luft, im besten Fall verbunden mit dem Besuch ei-
ner ,Waldschule“. Schede schatzte aber die mechanischen Verfahren
deutlich positiver ein. Von der Notwendigkeit einer Fixierung zur Ver-
anderung des Wirbelkorperwachstums tiberzeugt, entwickelte er Kor-
sett- und Redressionsmethoden, welche er an seiner Klinik erprobte.’2
Fir seine Begutachtungen zog Schede die Schrothschen Publikationen
und Werbeprospekte zu Rate. Ob ein Besuch des Instituts seinerseits
nicht in Erwdgung gezogen wurde oder Katharina Schroth diesen ab-
lehnte - die Gymnastin wehrte sich durchaus gegeniiber amtsarztlicher
und fachorthopédischer Uberpriifung ihrer Einrichtung -, bleibt Speku-
lation, verdeutlicht aber das angespannte Verhaltnis zwischen den Par-
teien.

Schede hatte sich wohl seit Bestehen des Meifdner Instituts fiir dessen
Schlief3ung eingesetzt und soll bereits in den 20er Jahren ein Gutachten
erstellt haben, in welchem er die Schrothsche Heilmethode als , Kurpfu-
scherei” bezeichnet haben soll.73 Dreh- und Angelpunkt der analysierten
Stellungnahme, die in den Akten des Verfahrens nicht kommentiert ist,
war die Frage, ob eine alleinige Atemgymnastik ein wirksames Mittel
gegen die Wirbelsdaulenverkrimmung sein konnte. Der Orthopade
schien davon liberzeugt gewesen zu sein, dass der Atem nicht so gezielt
eingesetzt werden konne, dass durch ihn eine Korrektur von Verkriim-
mungen moglich war. Moglicherweise trafen naturwissenschaftlich-
medizinische und naturheilkundliche Auffassung in diesem Punkt gera-
dewegs aufeinander. Schede setzte zumindest vor dem Hintergrund sei-
ner fachorthopadischen Expertise das Behandlungskonzept mit den ,lib-
lichen Gymnastikmethoden“ gleich, ,welche lediglich die Haltung eines
skoliotischen Kindes zu bessern vermogen, jedoch niemals die Ver-
krimmung selbst wesentlich beeinflussen” konnten.”* Er gestand dem
Behandlungsverfahren keine iiber den Durchschnitt hinausgehenden
Erfolge zu und sah das angefiihrte fotografische Beweismaterial in den
Werbeprospekten als nicht aussagekraftig und ,willkiirlich gestellt an.

72 Schede, 1960: 60, 265; vgl. Schede, 1935; Schede, 1933; Hahn, 2016.

73 Weil, 2013: 47; Eine Quelle gibt Weil nicht an.

74 SachsStA-D, 23566, Bl. 229-231; Entwurf des Schreibens des Sachsischen Ministers
des Innern an die Kanzlei des Filhrers der NSDAP vom 11. Juli 1941 zur Férderung von
Katharina Schroth.



Das Falsche in der Medizin 177

Sowohl die Erklarung einer moglichen Wirkung der ,Atmungsorthopa-
die“ als auch die Uberpriifung ihres Erfolgs entsprichen also keinen
wissenschaftlichen medizinischen Standards. Eine Gefahr sah Schede
vor allem in der schulmedizinkritischen Werbung Schroths, die er als
,2gemeingefahrlich” einschitze, da sie ,Illusionen” bei den Kranken her-
vorrufe und ,durch verleumderische Herabsetzung der arztlichen Maf3-
nahmen die geregelte Versorgung der skoliosekranken Kinder” verhin-
dere.”>

Uber die Relevanz der Stellungnahme von Schede im Kontext der mi-
nisteriellen Bewertung des Vortrags von Schroth und der Entscheidung
der Behorden, Laien von Vortragstatigkeiten zukiinftig auszuschliefen,
konnen nur Mutmaf3ungen angestellt werden. Sie hat in den Korrespon-
denzen zwischen den Ministerien und den Bezirksschulraten keinerlei
Erwdhnung gefunden. Deutlich wird sie aber im Zusammenhang mit
weiteren (amts-)arztlichen Gutachten ein Jahrzehnt spater, als es um die
Frage einer Forderfahigkeit Katharina Schroths durch das NS-Regime
geht. Wahrscheinlich sollte im Zuge der Erteilung der Heilpraktikerer-
laubnis an die Gymnastin und des ambitionierten Vorgehens der Deut-
schen Heilpraktikerschaft zugunsten Schroths das Institut einer Priifung
unterzogen werden. Der Vorgang begann mit der Beschwerde der Deut-
schen Heilpraktikerschaft an den Regierungsprasidenten Dresden-
Bautzen von 1939 iiber ein noch ausstehendes Gutachten des Meifdner
Amtsarztes. Es endete mit dem Einbezug der Kanzlei des Fiihrers, die
Katharina Schroth iiber die Deutsche Heilpraktikerschaft 1941 um eine
Forderung ihrer Person bat.’¢ Im Kontext der Beurteilung der Forde-
rungsfahigkeit von Schroth hinterlief3 die in den Akten beiliegende Stel-
lungnahme Schedes den Eindruck, dass die Gymnastin nicht forde-
rungswiirdig erschien.””

Gleichen Rickschluss liefd die Stellungnahme des Ordinarius fiir or-
thopadische Chirurgie der Universitat Berlin Karl Gebhardt (1897-1948)
zu, der nach dem Krieg in den Niirnberger Arzteprozessen aufgrund sei-
ner grausamen medizinischen Versuche an Haftlingen im Konzentrati-
onslager Ravensbriick zum Tode verurteilt wurde. Gebhardt, der die

75 SachsStA-D, 23566, Bl. 229-231; Entwurf des Schreibens des Sachsischen Ministers
des Innern an die Kanzlei des Fihrers der NSDAP vom 11. Juli 1941 zur Férderung von
Katharina Schroth.

76 SachsStA-D, 23566, Bl. 184; Schreiben der Deutschen Heilpraktikerschaft an den Re-
gierungsprasidenten Dresden-Bautzen vom 26.02.1940; SachsStA-D, 23566, BIl. 229-
231; Entwurf des Schreibens des Sachsischen Ministers des Innern an die Kanzlei des
Fiihrers der NSDAP vom 11. Juli 1941 zur Férderung von Katharina Schroth.

77 SachsStA-D, 23566, Bl. 229-231; Entwurf des Schreibens des Sachsischen Ministers
des Innern an die Kanzlei des Fithrers der NSDAP vom 11. Juli 1941 zur Férderung von
Katharina Schroth.
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Heilanstalt und das spatere SS-Reservelazarett in Hohenlychen leitete
und binnen kurzem zu einem der ranghéchsten Arzte der NS-
Organisationen avancierte, konnte dem Behandlungsverfahren nach ei-
ner ersten Uberpriifung 1934 zwar durchaus Positives abgewinnen, kri-
tisierte jedoch im Gutachten von 1940 die Arbeit der Gymnastin und
empfahl die Kontrolle durch einen Orthopdden. Die Empfehlung be-
griindete er mit der fehlenden Bereitschaft Schroths, mit Arzten profes-
sionell zusammenzuarbeiten, sowie personlichen Differenzen. Ausloser
fir die erste Stellungnahme 1934 waren die anhaltenden Vorwiirfe der
»,Kurpfuscherei durch den in den Dokumenten nicht benannten Meif3e-
ner Amtsarzt’8, Sie fiihrten, das behauptete zumindest Franz Schroth im
Rahmen seines Entnazifizierungsverfahrens, zu Hausdurchsuchungen
der Kripo und Gestapo und in der Folge zu einem Nervenzusammen-
bruch Katharina Schroths und zu einer Strafversetzung von Franz
Schroth nach Herrnhut ins Postamt.”® Der Beruf seiner Frau sei angeb-
lich ,ehrenriihrig” und mit ,dem Ansehen des Beamtenstandes” nicht
vereinbar gewesen, erinnerte sich Franz Schroth als Begriindung fiir
seine Strafversetzung.8?

Der spatere Reichsarztefiihrer Gerhard Wagner (1888-1939) ordnete
wohl danach eine Uberpriifung der ,Atmungsorthopidie” an.81 Wagner
stand den Naturheilverfahren erst einmal wohlgesonnen gegeniiber und
propagierte zumindest bis 1937 eine ,Neue Deutsche Heilkunde® - eine
Synthese aus ,Schulmedizin® und ,biologischen Heilverfahren” -, die ei-
ne Zusammenarbeit beider Richtungen auf Augenhohe meinte. Spater
wurde dann die Schulmedizin als Gradmesser fiir die Uberpriifung na-
turheilkundlicher Mafdnahmen dem gleichberechtigten Nebeneinander
vorgezogen.82 Im Auftrag von Wagner solle Gebhardt nun feststellen, ob
eine positive Veranderung durch die Therapie zu erzielen sei oder ob sie
rein durch Suggestion hervorgerufen werden konne.83 Schroth schickte
mehrere Patient_innen nach Hohenlychen in die von Gebhardt geleitete
Heilanstalt. Nach seinen Analysen - so schrieb Gebhardt in seinem Gut-
achten 1940 - fiihre er die eingetretenen Verdanderungen nicht auf eine

78 Der Name des Amtsarztes erscheint in keinem Dokument. Die Recherche seiner Per-
son unterblieb, da sein Name keinen besonderen Erkenntnisgewinn fiir das Thema
versprach.

79 SachsStA-D, 13434, o. Bl.; Ausflhrlicher Lebenslauf des Postinspektors a.D. Franz
Schroth, Boselweg 52 im Rahmen des Entnazifizierungsverfahrens.

80 Ebd.

81 Vgl. Kréner, 2005.

82 Jitte, 2011: 75ff.

83 Ebd.
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suggestive Wirkung, sondern auf eine Kraftigung des Muskelkorsetts
sowie eine bessere Haltung zurtick.84

Aufgrund des Hinweises auf die erste Stellungnahme Gebhardts zum
Behandlungsverfahren von Schroth, veranlasste das Innenministerium -
Innenminister Sachsens war Karl Fritsch (1901-1944) - im Zusammen-
hang mit der Beschwerdesache der Deutschen Heilpraktikerschaft zwi-
schen 1939 und 1941 Nachforschungen zu den Untersuchungen aus
dem Jahr 1934. Im daraufhin entstandenen Gutachten fasste Gebhardt
die damaligen Untersuchungsergebnisse kurz zusammen, um danach die
schwierigen Umstande in den Vordergrund zu stellen, unter denen die
Studie zustande gekommen sei, sowie personliche Differenzen. Schroth
wolle mit Arzten nicht zusammenarbeiten, deshalb sei die Testung der
Patient_innen unter ,arztlicher Uberwachung” nur schwer moglich ge-
wesen. Zudem habe die Gymnastin mit ,seinem Namen Reklame ge-
macht”, wogegen er habe Stellung beziehen miissen. Er schloss daraus,
,dass man Frau Schroth nur in beschrankten Masse unterstiitzt und ihr
eine Zusammenarbeit unter arztlicher Kontrolle vorschlagen sollte.“85
Zwar kam das Innenministerium der Empfehlung nicht nach, eine arztli-
che Uberwachung anzuregen oder Schroth zwangsweise einem Facharzt
zu unterstellen, sorgte aber auch auf Grundlage der Gebhardtschen Er-
klarung fiir eine negative Beurteilung der Gymnastin.

Dass die Beurteilung Schroths im Fall der Beschwerdesache der Deut-
schen Heilpraktikerschaft nicht zweifelsfrei ohne Beeinflussung der
Gutachter ablief, zeigte die Beauftragung der jeweiligen Leiter der Staat-
lichen Gesundheitsamter in Pirna und Grofdenhain an Stelle des Meif3ner
Amtsarztes durch das Innenministerium Sachsens mit der Uberpriifung
ihres Instituts. Die Gesundheitsamter hatten in den jeweiligen Landkrei-
sen die Aufgabe, auf der untersten staatlichen Verwaltungsebene die ge-
sundheitspolitischen Vorgaben des NS-Staates umzusetzen.8¢ Fir das
Ministerium war Schroth kein unbeschriebenes Blatt. Aufgrund regel-
mafdiger Anschuldigungen durch den Meifdener Amtsarzt hatte es sich
wohl bereits ein Bild iiber sie gemacht und beschrieb Schroth als ,ge-
schaftstiichtig und riicksichtslos“.8” Die Deutsche Heilpraktikerschaft
vertrat wiederum die Gymnastin in ihren Angelegenheiten, woran sich
das Innenministerium storte. Die Vereinigung solle ,wiederholt Mitglie-
der in einer Weise unterstiitzt [haben] und sich gegen staatliche Dienst-

84 SachsStA-D, 23566, Bl. 215-216; Schreiben Karl Gebhardts an den Sachsischen Minis-
ter des Innern vom 25. Juli 1940.

85 Ebd.

86 Labisch & Tennstedt, 1991.

87 SachsStA-D, 23566, Bl. 212; Schreiben des Sachsischen Minister des Innern an den
Regierungsprasidenten Dresden-Bautzen vom 22. Juli 1940.
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stellen und Gesundheitsfiihrung [stellen], wie das von ihr als einer Stan-
desorganisation [...] nicht erwartet werden sollte.“88 Eigentlich auf eine
Zurechtweisung der Deutschen Heilpraktikerschaft zielend, wolle man
den Fall Schroth ,zum Anlafd nehmen, dem Reichsminister des Innern
eine Handhabe zu geben, die Heilpraktikerschaft anderweit auf die rich-
tige Einstellung zu ihren Aufgaben hinzuweisen.8?

Zunachst beauftragte das Innenministerium den Regierungsmedizi-
nalrat und Leiter des Staatlichen Gesundheitsamtes in Grofenhain, Dr.
Werner Richter (1898-7), mit einem Gutachten iiber das Institut. Er
musste sich auf ein Gesprdach mit dem Vermieterehepaar Grundmann
und eine Fihrung durch die Raume des Meifdner Instituts beschranken,
da die Gymnastin nach Gohrisch gereist war. Detailliert beschrieb er in
seinem Gutachten die Impressionen, die die Grundmanns ihm von
Schroth vermittelten und die hygienischen Verhaltnisse vor Ort. Inwie-
weit er dabei die Absicht verfolgte, dem Wunsch des Innenministeriums
zu entsprechen, bleibt offen. Zumindest kritisierte er das Institut beziig-
lich seiner unprofessionellen Leitung, die er zum einen an der behelfs-
mafdigen und unordentlichen Einrichtung, zum anderen an der ungenii-
genden Betreuung einer zu grofden Anzahl an Patient_innen sowie am
unmoralischen Verhalten von Katharina Schroth festmachte.?® Bei-
spielsweise habe der Garten eine schlechte Rasenfliche, der Raum der
alten Baracke sei eng und schmal und die Dusch- und WC-Anlagen seien
,primitiv“.?1 Hinzu kam der Vorwurf, geizig zu sein, denn nach Auskunft
der Grundmanns waren die Dusch- und WC-Anlagen von Schroth nur
nach Aufforderung der Polizei widerwillig eingebaut worden. Daneben
befinden sich bis zu 90 Patient_innen auf dem Geldnde, was deutlich zu
viel sei. Zudem seien sie unzufrieden mit der Behandlung gewesen; es
sei so ,manche Trane“ vor Enttauschung bei den Betroffenen geflos-
sen.”?

Einen anderen Eindruck schien der Leiter des Gesundheitsamtes in
Pirna, Dr. Johannes Kahling (1894-7), erhalten zu haben, der Katharina
Schroth im Auftrag des Innenministeriums in Gohrisch besuchte. Der
Arzt, der bis 1942 auch Leiter des Zittauer Gesundheitsamtes und dort
fir die Umsetzung zahlreicher Zwangssterilisationen verantwortlich

88 SachsStA-D, 23566, Bl. 191; Schreiben des Sachsischen Minister des Innern an das
Staatliche Gesundheitsamt Pirna vom 20.06.1940.

89 Ebd.

90 SichsStA-D, 23566, Bl. 189-190; Staatliches Gesundheitsamt Grofenhain an den
Sachsischen Ministerprasidenten am 13. Juni 1940 zwecks Berichtes (iber die Arbeit
Katharina Schroths in Meil3en.

91 Ebd.

92 Ebd.
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war?3, lobte den einwandfreien Zustand des Gebaudes und Aufdengelan-
des. Zudem seien die befragten Patient_innen zufrieden mit den Behand-
lungen gewesen. Auferdem imponiere ihm die Arbeit in ,mustergultiger
Disziplin“ und der ,plastisch eindrucksvolle Vortrag“, in dem den Skolio-
sepatient_innen anatomische Grundlagen erklart werden wiirden.?* In
seiner Zusammenfassung des Berichtes kam Kahling zu dem Ergebnis,
dass die ,Atmungsorthopadie” wohl in der Lage sei, Haltungsverbesse-
rungen zu erzielen und den allgemeinen Zustand der Kranken zu heben.
Allerdings bezweifle er, ,,0b der Totalitatsanspruch der Frau Schroth bei
jugendlichen progredienten Skoliosen“ im volkswirtschaftlichen und -
gesundheitlichen Sinne richtig sei, denn die Burde ,liegt m.E. in dem
Verzicht der progedienten Skoliose auf klinische Behandlung®.?> Ver-
gleichbar mit der Stellungnahme Schedes, der die ,geregelte Versor-
gung” in Gefahr sah, befiirchtete der Amtsarzt also die fehlende medizi-
nische Betreuung der Patient_innen. Neben diesem Gutachten sandte
der Amtsarzt, vielleicht das Ansinnen des Innenministeriums im Blick,
einen Sonderdruck aus der Zeitschrift der Heilpraktiker an das Ministe-
rium, den er mit einem Hinweis auf unmoralisches Verhalten der Gym-
nastin versah. Der Sonderdruck sei ihm namlich von einer anonymen
Einsenderin mit dem Hinweis zugespielt worden, ,dafd die Schrothsche
Methode nicht frei von Fehlern sei.“ Die Bilder seien ohne ihr Einver-
standnis entstanden, was die ,Skrupellosigkeit® der Gymnastin zeige.?¢
Nach aufden hin betrachtet, so zeigen die Verfahren, wurden also vor-
wiegend Argumente vorgebracht, die entweder die Qualifikation Katha-
rina Schroths oder die mangelnde Wirksamkeit der Behandlungsmetho-
de und die fehlenden wissenschaftlichen Standards betrafen. Bezugs-
grofde fiir die Kritik war die medizinische Versorgung der Skoliosekran-
ken. An der Stelle unterscheiden sich die zwei Systeme, in denen die
beiden Episoden spielten, nur geringfiigig voneinander. Gerade zur NS-
Zeit aber spielten auch immer mehr personliches Verhalten und mogli-
che moralische Verfehlungen eine Rolle, mit denen nicht zuletzt die Pro-
fessionalitdt Katharina Schroths verkniipft worden war. Obwohl sie En-
de der 30er Jahre wohl immer mehr in Ungnade bei den NS-Behorden
fiel, scheint es dennoch immer wieder Unterstiitzung von NS-Ideologen
gegeben zu haben, die fiir die ,Rassenhygiene” zustindig waren. Die
,2Atmungsorthopadie®, die sie entwickelt hatte, passte eben durchaus in

93 Markwardt, 2018: 55.

94 SachsStA-D, 23566, Bl. 207-209; Staatliches Gesundheitsamt Pirna an den Sachsi-
schen Ministerprasidenten am 5. Juli 1940 zwecks Berichtes liber die Arbeit Kathari-
na Schroths in Gohrisch.

95 Ebd.

96 SachsStA-D, 23566, Bl. 192; Schreiben des Amtsarztes Dr. Kdhling an den Sachsischen
Minister des Innern vom 27.06.1940.
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die Vorstellungen der Zeit, aus eigener Kraft und durch stetige Arbeit an
sich selbst zu einem produktiven Teil des ,Volkskorpers” zu werden.
Ganzheitlichkeit und Volks- und Naturnadhe fielen zudem mit der NS-
Ideologie zusammen.

4. Fazit

Im Fall Katharina Schroth spielten zwei grofde Gruppen eine wichtige
Rolle, die bisweilen sehr unterschiedliche Interessen und Zielsetzungen
verfolgten und auf dem Gebiet der Orthopadie in der Weimarer Repub-
lik und im Nationalsozialismus unterschiedliche Behandlungsverfahren
anboten: Auf der einen Seite die professionalisierten Facharzte, die die
auf wissenschaftlichen Grundsatzen beruhende Schulmedizin propagier-
ten, auf der anderen Seite die Laienheilkundigen, die eher alternative
und ganzheitliche Heilverfahren favorisierten.

Nach dem Bekanntwerden des neuen, naturbelassenen Therapiever-
fahrens waren Fach- und Amtsarzte schnell versucht, es nach den Mafs-
staben der wissenschaftlichen Medizin und den Grundsatzen der profes-
sionalisierten Orthopadie zu bewerten. Rasch wurde der Vorwurf der
»,Kurpfuscherei“ erhoben, den die Arzte mit Argumenten vermisster Pro-
fessionalitat verbanden. Dabei wurde nicht nur mit mangelnder Qualifi-
kation und Kompetenz argumentiert, sondern auch moralische Verfeh-
lungen angefiihrt. Gleichzeitig hielt die Gymnastin den Arzten finanzielle
Ausbeutung ihrer Patient_innen, Unprofessionalitit, fehlende Kompe-
tenz und damit verbundene Korperverletzung der Kranken vor. Dabei
ging Schroth in dem Kampf um ihr Behandlungsverfahren selbst nicht
besonders zuriickhaltend vor, vielmehr verteidigte sie ihr therapeuti-
sches Vorgehen gegen die Mediziner vehement, was ihr am Ende selbst
erhebliche Kritik einbrachte, aber vielleicht auch ihr Erfolgskonzept
war.

Fortgesetzt wurde die Auseinandersetzung durch die Verwaltungsap-
parate, die mit Durchsuchungen, Strafversetzung sowie standigen Amts-
und Gerichtsterminen reagierten. Dabei wurde sich im Verfahren zur
Uberpriifung der Férderfihigkeit von Katharina Schroth auch auf das
Urteil fritherer Gutachter, Vermieter oder Amtsirzte verlassen, deren
Einschatzungen offengelegt und ggf. iibernommen worden sind. Am
Umgang des sachsischen Innenministeriums mit dem Fall Schroth und
der NS-Behorden mit dem Vortrag Schroths lasst sich der Eingriff des
NS-Staates in die Professionalisierungsstreitigkeiten von Medizinern
und Laien mit dem Ziel, die Tatigkeit der Naturheilkundigen im 6ffentli-
chen Gesundheitswesen zu begrenzen, zeigen. Die Professionalitiatsfrage
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war der Ausgangspunkt, so legt der Beitrag nahe, von dem aus der
Kampf zwischen Schulmedizin und Naturheilkunde in diesem Beispiel
gefiihrt worden ist.

Die ,Atmungsorthopddie” hat heute unter dem Namen ,Dreidimensi-
onale Skoliosetherapie“ Eingang in die Regelversorgung von Skoliosepa-
tient_innen gefunden. Als physiotherapeutisches Behandlungskonzept
erganzt sie die orthopadisch-facharztlichen Therapieverfahren auf die-
sem Gebiet.
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