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KERSTIN BORNHOLDT

Erst der Sport treibende Mensch
ist der hundertprozentige Mensch?
Zur Aushandlung von Gesundheits- und Kérperkonzepten
im medizinischen Sportdiskurs der Zwischenkriegszeit

Einleitung

In der Aushandlung von neuen Gesundheits- und Koérperkonzepten in
der Zwischenkriegszeit steht die Debatte iiber Sport und Gesundheit an
zentraler Stelle. Die medizinische Beobachtung und Untersuchung von
Sportlerinnen und Sportlern irritiert etablierte Bedeutungen von Ge-
sundheit und Krankheit, Kérper und Psyche, Ermiidung und Energie-
iiberschuss und verschiebt die dazu gehorigen Grenzziehungen. Die Dis-
kussion dariiber, ob Sport als gesundheitsférderlich angesehen werden
kann, ist zugleich auch eine Aushandlung von Expertise iiber den Sport-
korper: Wer kann sich auf welche Art und Weise legitim dariiber dulern,
wie sich der Koérper durch den Sport verdndert — und wie diese Verdnde-
rungen bewertet werden sollen? In der Zwischenkriegszeit beginnt sich
die Sportmedizin als neue medizinische Teilwissenschaft zu etablieren
und zu professionalisieren. In diesem Zeitraum werden Gegenstand und
Methode der Sportmedizin, ihre Zustidndigkeiten und ihre Kompetenzen
in Abgrenzung zu anderen medizinischen Teildisziplinen, aber auch zu
anderen Gesellschaftsakteuren ausgehandelt.

In diesem Beitrag stiitze ich mich auf Texte, die von deutschen, déni-
schen, norwegischen und schwedischen Medizinern im Zeitraum von
1913 bis 1947 zur Frage von Sport und Gesundheit publiziert worden sind.
Mir dient vor allem eine dénische Zeitschriftendebatte zwischen dem
Physiologen Johannes Lindhard und dem Sportmediziner Knud Secher
als Ausgangspunkt dafiir, die verschiedenen Verhandlungsprozesse auf-
zuzeigen. Zentrale Fragen, die ich in diesem Beitrag stelle sind: Wie ar-
gumentieren Mediziner dafiir, Sport als gesundheitsférderlich oder ge-
sundheitsschéddlich einzuordnen und wie verschieben sich etablierte
Grenzziehungen von Gesundheit und Krankheit in der Konfrontation mit
Leibesiibungen? Wie erlangen Mediziner Zustindigkeit iiber den sportli-
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chen Korper und auf welche Weise irritiert der Sportkorper bestehende
medizinische Kompetenz und Expertise?*

Sind Leibesiibungen gesund?
Zwei Gesundheitskonzepte treffen aufeinander

»Ein gesunder Geist in einem gesunden Korper« — unter diesem Motto
propagiert die Sportbewegung die Gesundheit bringenden, positiven Ef-
fekte von Leibesiibungen, Gymnastik, Turnen und Sport.? Bewirken aber
Leibesiibungen wirklich Gesundheit? Der Professor fiir Physiologe und
Leiter des Gymnastischen Laboratoriums in Kopenhagen, Johannes Lind-
hard, ist eine prominente Stimme, die gegen diese populdre Annahme
protestiert. Seiner Meinung nach liegen keinerlei wissenschaftliche Be-
weise vor, dass Sportausiibende besser gegen Krankheiten gewappnet
seien und eine ldngere Lebenserwartung als Nicht-Sportler(innen) auf-
weisen:3

Was besonders die postulierten hygienischen Wirkungen betrifft, so ist es an
der Zeit, sich dariiber klar zu werden, dass wir hier einer vollkommen haltlo-
sen Behauptung gegeniiberstehen. [...] Die Wirkung der Gymnastik auf die
Gesundheit muss sich, wenn es in positive Richtung geht, dadurch erweisen,
dass Leute, die Leibesiibungen betreiben, weniger oft als andere von allgemein
vorkommenden Krankheiten angegriffen werden, oder dass eventuelle Angriffe
unter im Ubrigen gleichen Verhéltnissen leichter verlaufen. Man muss mit an-
deren Worten eine geringere Morbiditdt und eine daraus folgende gréfRere
durchschnittliche Lebenserwartung von Gymnasten als bei Anderen erwarten;
nur wenn sich dies nachweisen ldsst, macht es Sinn davon zu sprechen, dass
Gymnastik Gesundheit bringt. [...] Diese Frage kann jedoch nicht durch den
Weg der Erfahrung gelost werden; in diesem Punkt kann nur die Statistik
Klarheit bringen. [...]4

1 Dieses Aufsatzkapitel baut auf meiner Doktorarbeit Tracing a Medical Discourse;
Women’s Sports in Germany, Norway and Denmark During the Interwar Years auf,
die ich am Historischen Institut der Universitdt Oslo verfasse.

2 Die Begriffe Leibesiibungen, Sport, Gymnastik und Turnen bezeichnen unterschied-
liche Bewegungspraxen. Ich werde im Folgenden den Begriff Leibesiibungen verwen-
den, der in der Zwischenkriegszeit als iibergeordneter Begriff verwendet worden ist.
Wenn von Sport die Rede ist, so ist damit Wettkampfsport nach englischem Muster ge-
meint. Gymnastik und Turnen hingegen sind respektive skandinavische und deutsche
Sportpraxen, die sich gegen das Prinzip des Wettkampfsportes aussprechen und als
jeweils nationale Bewegungspraxen propagiert werden.

3 Fiir weitergehende Information {iber Lindhard siehe: TRANGBZAK und JORGENSEN:
2000.

4 LINDHARD: 1927, 15, Ubers. KB.
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Lindhards Aussage, die er ab 1914, von der ersten Ausgabe seines interna-
tional beachteten Buches Den specielle Gymnastiktheori (Die spezielle
Gymnastiktheorie) bis ins Jahr 1941, 6fter wiederholt, ist in Danemark
duBerst wirkungsmaéchtig.s Alte Gewissheiten, nicht hinterfragtes Wissen
dariiber, dass Leibesiibungen gesund sind, wird nun von Lindhard zum
medizinischen Problem erklirt — und so gleichzeitig ein wichtiger Legiti-
mationsgrund der Sportbewegung in Frage gestellt.® Die Sportbewegung
fiihlt sich zumindest eine Zeitlang nicht mehr dazu legitimiert, » Gesund-
heit« als Argument in ihren Werbeschriften anzufiihren. Lindhards Aus-
sagen sind aber nicht unumstritten. Zwischen Lindhard, Vertretern der
Sportbewegung und dem dédnischen Sportmediziner Knud Secher ent-
spinnen sich mehrfach Debatten, die in verschiedenen Zeitschriften der
Sportbewegung publiziert und auch ausfiihrlich von der Tagespresse
kommentiert werden.”

In seiner Argumentation gegen Johannes Lindhard und fiir einen all-
gemeinen gesundheitsférdernden Effekt von Leibesiibungen beruft sich
der Sportmediziner Knud Secher auf Heilungserfolge, die Leibesiibungen
bei muskel- und nervenschwachen Individuen erzielt haben:

[...] Denn wenn die Verhéltnisse so sind, dass wir bei den extremeren Féllen
durch Leibesiibungen, durch den damit gesteigerten Stoffwechsel, durch das
Einwirken von Licht und Luft auf das Individuum, einem solchen Organismus
und speziell dem Nervensystem, sein Arbeitsvermogen wiedergeben konnen,
dann haben Leibesiibungen auch eine immense Bedeutung fiir alle anderen
Individuen, [und] deren Arbeitsvermdgen. Durch diese klinischen Erfahrungen
haben wir das Recht zu behaupten, dass Leibesiibungen gesund sind, wenn wir
darunter einen Eingriff gegeniiber dem Organismus verstehen wollen, durch
den dessen verschiedene Funktionen und Arbeitsweisen verbessert werden.
Hier kommt weiterhin das rein subjektive Gefiihl von Wohlergehen hinzu, das
man fiihlt, wenn man bei guter Kondition ist, wenn der Muskeltonus gut ist
und die verschiedenen Organfunktionen in Ordnung sind.®

5  LINDHARD: 1914; LINDHARD: 1941, 14-15. In spdteren Ausgaben seines Buches spricht
Lindhard nicht mehr nur von Gymnastik, sondern von Leibesiibungen und Sport. In
allen hier behandelten Léndern setzt sich Wettkampfsport als Bewegungspraxis und
Ideologie im Laufe der Zwischenkriegszeit zunehmend gegen Gymnastik und Turnen
durch.

6  GRUE-S@ORENSEN: 1930/1931, 220.

7 Die Debatte wurde 1931 publiziert in Vor Ungdom, in Gymnastisk Tidsskrift
(1931:3—4) sowie in Dansk Idreet (1931/1932:13 und 9). Alle drei Zeitschriften erreichten
ein Publikum, das aus Pddagogen und Gymnastiklehrern bestand. Zusétzlich gab es Zu-
sammenfassungen der Debatte in dédnischen Tageszeitungen.

8 SECHER: 1928, 56-57, Ubers. KB.
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Wir sehen uns hier mit zwei verschiedenen wissenschaftlichen Zugingen
und Konzeptualisierungen von Gesundheit konfrontiert: Fiir Lindhard
kann sich ein Gesundheitseffekt nur durch eine statistisch nachgewiesene
bessere Widerstandskraft gegen Krankheiten und eine verldngerte Lebens-
dauer beweisen lassen. Secher hingegen fiihrt aufgrund eigener klinischer
Erfahrungen an, dass Leibesiibungen das Arbeitsvermogen und Funktio-
nieren des Organismus verbessern. Dariiber hinaus stellt er ein weiteres
Kriterium fiir Gesundheit vor: das subjektive Gefiihl von Wohlergehen,
das sich einstellt, wenn der Organismus gut funktioniert. Wahrend Lind-
hard jegliche Aussagen iiber einen positiven Gesundheitseffekt von Lei-
besiibungen mangels wissenschaftlicher Beweise ablehnt, spricht Secher
Leibesiibungen zu, gesund zu sein, heilend und préventiv zu wirken.?

Wihrend Lindhards Thesen vor allem in Dédnemark zu einer intensi-
ven Debatte fiihren, erreicht ein schwedischer Kollege, Dr. Ernst Abram-
son, Dozent der Physiologie am Karolinska Institutet in Stockholm, mit
einer nahezu gleichen Argumentation internationales Aufsehen. Abram-
sons Thesen werden sowohl in Schweden und Norwegen als auch,
knapp, in Deutschland diskutiert.”® In Deutschland vermdgen Argumen-
tationen, wie sie Lindhard und Abramson vorbringen, keine grundlegen-
den Debatten zu initiieren. Die deutsche Zeitschrift Die Leibesiibungen
referiert knapp Abramsons Thesen und den daraus folgenden Disput,
schreibt jedoch, dass sie eigentlich so einer Kritik keinen Raum einrédu-
men wolle, da ihre Leser bereits davon iiberzeugt seien, dass Sport ge-
sund ist. Der einzige Grund, Abramsons Thesen zu kommentieren, sei die
groRe internationale Debatte, die sein Artikel ausgelost habe.™

Im Folgenden werde ich die verschiedenen Gesundheits- und Korper-
konzeptionen ausfiihrlich darlegen und die konkurrierenden medizini-
schen Ansétze einander gegeniiberstellen, um zum Schluss die Diskussi-
on im Lichte eines erweiterten, praventiven Gesundheitskonzeptes, eines
verdnderten medizinischen Selbstverstindnisses und etwaiger nationaler
Unterschiede zu diskutieren.

9  SECHER: 1930/1931, 446.

10 ABRAMSON: 1930, 338-339. Ubernommen aus der schwedischen Gymnastikzeitschrift
Tidskrift i Gymnastik 6, (1929:6), wo sich wie in Norwegen eine kontroverse Debatte
entsponnen hatte.

1 Die Leibesiibungen 6 (1930:3), 77. Dies ist eine Zeitschrift fiir die Sportbewegung
und fiir Sportlehrer. Seit dem Zusammenschluss mit Der Sportarzt im Jahr 1930 richtete
sich die Zeitschrift auch an Mediziner, die an Sportmedizin interessiert waren.
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Leibesiibung als Heilmittel gegen Ermiidung
und das moderne Leben?

Knud Secher prisentiert mentale und physische Ermiidung als pathologi-
sche Zustidnde, die mit Hilfe von Leibesiibungen kuriert werden kénnen.
Kinder, die in der Schule still sitzen und Frauen, die den ganzen Tag im
Biiro arbeiten, leiden bedingt durch zu wenig korperliche Bewegung an
Miidigkeit. Secher zieht eine direkte Verbindung von einem Mangel an
Muskelaktivitdt zu mentaler Ermiidung und Nervositdt. Nur das aktive
Arbeiten an der Muskelaktivitdt wirkt dem passiven Uberwiltigtwerden
von Miidigkeit entgegen.

Das, was man durch so eine Behandlung und durch Leibesiibungen erreicht,
ist vor allem ein Trainieren der Muskulatur, wodurch der Ermiidung entgegen-
gearbeitet wird. In den allermeisten Féllen wird >geistige< Ermiidung und >Ner-
vositdt« durch eine rein muskuldre Ermiidung bedingt sein. Das gilt fiir das
Kind, das auf einer Schulbank héngt, das gilt fiir Kontoristen oder Telefonda-
men, die nicht genug >-Bewegung« bekommen. Die Ermiidung iiberwiltigt sie,
sie werden >nervds<. Daher reprasentiert das Muskeltraining das heilende Mo-
ment.”

Secher argumentiert weiter, dass ein Mangel an korperlicher Bewegung
einen langsameren Stoffwechsel bewirkt, was wiederum in Krankheiten re-
sultiert. Vermehrte Muskelaktivitét jedoch fiihrt zu einem gesteigerten Stoff-
wechsel, was einen giinstigen Gesundheitseffekt hat. Das populdre Mot-
to, das hier formuliert wird, ist: »Bewegung ist Leben — Stagnation ist Tod«.

Eine dhnliche Argumentationsstrategie ldsst sich auch bei den Kriti-
kern von Abramsons Artikel ausmachen. In der norwegischen medizini-
schen Fachzeitschrift Tidsskrift for den Norske Leegeforeningen legt der
Osloer Mediziner und Sanatoriumschef Einar Mginichen die Gesund-
heitsrisiken von Bewegungsmangel dar: Eine zu geringe Muskelaktivitét
fiihrt zu einer Stagnation des Blutes und einer zu geringen Warmepro-
duktion. Daher leiden Personen in sitzenden Berufen an kalten Fiillen,
sie sind oOfter erkéltet und haben wegen der Stagnation des Blutes im Ab-
domen eine Tendenz zu Hadmorriden. Ein anderer Kritiker Abramsons
weist in der gleichen Zeitschrift mit dem programmatischen Aufsatztitel

12 SECHER: 1930/1931, 434, Ubers. KB.

13 MOINICHEN: 1930. Tidsskrift for den Norske Leegeforeningen ist die grolte medizi-
nische Zeitschrift in Norwegen, sie ist die Mitgliedszeitschrift fiir den norwegischen
Arzteverbund (Den Norske Laegeforeningen).
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»Leibesiibungen und deren EinfluR auf die Gesundheit. Ohne Arbeit —
kein Leben« darauf hin, dass die Arbeit des Herzens durch gesteigerte
Muskelbewegung erleichtert wird, dass die Organe einen besseren Zu-
gang zu Néhrstoffen bekommen und dass schédliche Stoffe aus dem Kor-
per gespiilt werden. Zusammengenommen fiihre dies zu einer erh6hten
Vitalitét, die den Korper sowohl widerstandsfahig gegen Infektionskrank-
heiten macht als auch die Gesundheit und Lebenszeit beférdert.4 Abram-
sons und Lindhards Kritiker argumentieren also damit, dass Leibesiibun-
gen eine gesteigerte Muskelaktivitdt und einen gesteigerten Stoffwechsel
erzeugen und somit helfen, die Zivilisationskrankheiten zu bek&dmpfen,
die ein stillsitzendes, modernes Leben mit sich bringt.

Abramson und Lindhard entgegnen diesem Argumentationsmuster
jedoch mit dem Hinweis, dass eine gesteigerte Muskelmasse und ein ge-
steigerter Stoffwechsel kein Selbstzweck sein kénnen — diese seien nur
zweckdienlich wenn sie fiir die tégliche Berufsarbeit von Nutzen seien.
Jemand der korperlich arbeitet, kann durchaus mehr und besser arbeiten,
wenn er seinen Korper trainiert: Im Laufe des sportlichen Trainings
wachsen Muskelmasse und Muskelstérke, die Koordination von Nerven
und Muskeln wird eingeiibt. Das Training hilft dabei, die Beherrschung
iiber die Bewegungsorgane zu erlangen und Bewegungen zu optimieren.
Somit wendet eine trainierte Person die optimale Stirke, Intensitdt und
Prézision fiir eine bestimmte Bewegung an und verbraucht damit weniger
Energie, um eine bestimme Bewegung auszufithren. Auch das Herz ver-
wendet nur so viel Energie, wie fiir die gegebene Arbeit notwendig ist.
Weil der Umfang der Lunge und die Muskelmasse des Herzens steigen,
passt sich die Arbeitsbelastung an. Verglichen mit untrainierten Personen
sinkt somit die Belastung des Herzens und der Organe.’

Jedoch: Wenn eine Person groRRe Muskelmassen entwickelt, ohne dass
dies funktionell fiir den tdglichen Arbeitsprozess ist (zum Beispiel werden
fiir Biiroarbeit keine groflen Muskelmassen bendtigt), muss dies als eine
nicht rationelle Verschwendung von Energie betrachtet werden. Denn
alle trainierten Personen haben den Preis zu zahlen, dass ihr Stoffwechsel
auch dann erhoht ist, wenn sie ruhen. Ihr Kérper konsumiert, ob in Ruhe

14 MAYER: 1935. Sundhedsbladet ist eine populdrwissenschaftliche medizinische Zeit-
schrift, die in Ddnemark, Schweden und Norwegen herausgegeben wird. Ab 1927 gibt es
eigene Redaktionen in jedem der skandinavischen Lénder.

15 LINDHARD: 1930, 490—492.
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oder Arbeit, mehr Energie als bei untrainierten Personen. Lindhard
schlussfolgert, dass es nicht moglich sei, Leibesiibungen einen generellen
glinstigen physiologischen Effekt zuzuschreiben. Die Ausbildung von
Muskeln und ein gesteigerter Stoffwechsel sind lediglich zweckméRige
Anpassungsleistungen an Anforderungen, die an den Korper gestellt wer-
den; diese Anpassung kann, muss aber nicht funktional sein. Lindhard
und Abramson sprechen in diesem Zusammenhang nicht von Gesund-
heit, sondern von Rationalitit und Funktionalitdt.”® Lindhard zu Folge
gibt es keine Statistik, die bestétigen konnte, dass eine Person mit erhéh-
tem Stoffwechsel und gesteigerter Muskelmasse besser gegen Krankheiten
gewappnet ist. Lindhard und Abramson wehren sich gegen eine unbewie-
sene Analogie, die Korperkraft mit Widerstandskraft gegen Krankheiten
zusammen denkt: Das Potential, sich Gegnern zur Wehr zu setzen, und
das Potential, Infektionen zu widerstehen, wird nicht gleichermaRen
durch Muskelkraft erzeugt. Muskelmasse steht in keiner Korrelation mit
Gesundheit.7 Ganz im Gegenteil: Ein unzweckméRiger Aufbau von Mus-
keln, und damit ein unzweckméRiger Gebrauch von Energie, wird als
eine Verschwendung von Ressourcen, als Luxus, Kritisiert.

Wir stehen hier zwei verschiedenen Wahrnehmungs- und Beschrei-
bungsmustern gegeniiber: Auf der einen Seite der in die Passivitét versetz-
te Korper, der von Miidigkeit tiberwéltigt wird, wenn der Miidigkeit nicht
mit Muskelaktivitdt entgegenarbeitet wird — auf der anderen Seite der
aktivierte, muskul6ése und trainierte Korper, der selbst dann noch dem
Korper Energie entzieht, wenn dieser passiv, im Ruhezustand, ist. Je nach
Perspektive ist der passiv gemachte oder der aktivierte Kérper bedrohli-
cher Schwichung ausgesetzt.

Lindhard und Abramson fassen Energie als kostbares und begrenztes
Gut auf, das nicht verschwendet werden darf. Im Gegensatz dazu steht
die Vorstellung einer Kérperkapazitit, die durch Leibesiibungen realisiert
werden muss. Die modernen Arbeitsbedingungen, die den Koérper zum
Stillsitzen zwingen, werden als Begrenzungen der korperlichen Moglich-
keiten problematisiert. In zivilisationskritischer Perspektive steht das
moderne Leben der Entfaltung korperlicher Bediirfnisse und Potentiale
entgegen. In einer fritheren Debatte iiber Leibesiibungen und Gesundheit
von 1914 argumentiert der in Berlin arbeitende Physiologe René du Bois

16 Ebd., 501-503; ABRAMSON: 1930, 345.
17 Ebd., 343.
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Reymond auf eben diese Weise: Leibesiibungen werden bendétigt, um
korperliche Bewegungskapazititen zu realisieren, die in primitiven Zei-
ten noch natiirlich und alltdglich abgerufen worden sind. In dieser Per-
spektive ist das Trainieren des Korpers keine Energieverschwendung,
kein Luxus, sondern eine Pflicht und Notwendigkeit, um modernen Zivi-
lisationskrankheiten wie Nervositdt, Verdauungsproblemen und Schlaf-
losigkeit entgegenzuwirken.®® Das Verbot, Energie zu verschwenden, wird
durch das Gebot ersetzt, seine korperlichen Kapazititen zu entwickeln.
Der Vorstellung von MiRigung und Balance steht die Konzeption eines
Korpers gegeniiber, der ausgebaut, erweitert werden muss und der, aus-
gehend von seinen Potentialen, ohne Grenzen leistungsfihig erscheint.

Wie viele Korper — und Korperideale — gibt es?

Abramson Kkritisiert eine unhistorische Sicht auf den Kérper, die mit ver-
gangenen Bewegungspraxen und Korperidealen argumentiert. Es mag
wabhr sein, dass in der Vergangenheit das korperliche Leistungsvermogen
hoher gewesen ist, jedoch muss jede Zeit ihre eigenen Mittel (und Kor-
per) entwickeln, um ihre Ziele zu erreichen: Die Germanen mdogen ihre
Kinder abgehértet haben, erst der Zivilisationsfortschritt jedoch hat mit
modernen Mittel die Kindersterblichkeit zu reduzieren vermocht. Ein
muskulOser Korper mag gesund aussehen, er darf aber nicht mit Gesund-
heit gleichgesetzt werden. Eine gesteigerte Muskelmasse bedeutet nicht
eine gesteigerte Gesundheit. Abramson tritt dafiir ein, Korperideale zu
historisieren, sie an die jeweiligen Verhéltnisse anzupassen. Im modernen
Maschinenzeitalter verliert demnach ein muskuléser Korper seine Niitz-
lichkeit. Das Korperideal der Gegenwart kann kein muskuldser Korper
sein.®

Die Ablehnung eines muskulésen Kérpers geht einher mit der Furcht,
dass eine Fokussierung auf den Korper seelische, kulturelle und intellek-
tuelle Bediirfnisse in den Hintergrund dridngt. Lindhard und auch andere
Skeptiker der Sportbewegung beschreiben Sportler mitunter auch als

18 DU BOIS-REYMOND: 1914, 462—463. Der Artikel provozierte eine Debatte mit dem
norwegischen Sportmediziner Torgersen, der gegen du Bois Reymonds Aussage argu-
mentierte, dass Sport gesund sei und keine medizinische Kontrolle bendtige. Die Dis-
kussion zwischen beiden Arzten wurde auch in der dénischen Zeitschrift Idreetten (Der
Sport) abgedruckt. Idreetten 1915:2, 3, 12, 13, 15.

19 ABRAMSON: 1930, 348-349.
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»Sportidioten«, die ihre korperliche Leistungsfahigkeit auf Kosten ihrer
intellektuellen Fihigkeiten ausbauen. Erneut wird hier der Mensch als
begrenzt konzipiert — ein gleichzeitiger Ausbau, eine grenzenlose Steige-
rung aller geistigen, seelischen und korperlichen Fertigkeiten scheint in
dieser Perspektive nicht moglich zu sein.?

In der Zwischenkriegszeit wurde in Skandinavien eine eigene Frauen-
gymnastik konzipiert, die mit dieser konstatierten Dichotomie von Kor-
per und Geist bewusst brechen will. Frauengymnastik soll den Einklang
von korperlichen, seelischen und geistigen Fahigkeiten erreichen. In die-
sem Gymnastiksystem sollen durch bildhafte Beschreibungen der Gym-
nastikleiterin mentale Bilder erzeugt werden, die dsthetische und kulti-
vierte Bewegungen der Gymnastinnen initiieren. Die Bewegungen in der
Frauengymnastik sind Korperbewegungen, die ihren Ausgangspunkt in
der Imagination haben - und eben gerade nicht Ausdruck einer rohen,
korperlichen Materialitédt sein sollen.? Wahrend die Gymnastik fiir Mén-
ner vor allem auf Muskelkraft, Mut und Beherrschung des Korpers ab-
zielt, betont die Frauengymnastik die mentale und nervése Koordination.
Eins soll der Frauenkorper nicht sein im Gegensatz zum Ménnerkdrper:
eine entseelte Muskelmaschine.?

Wenn Frauenkorper in die medizinische Diskussion {iber Sport und
Gesundheit geraten, verschiebt sich noch ein weiterer Gegensatz: Der
Gegensatz von einem individualisierenden und generalisierenden Blick
auf den Sportkorper. Lindhard und Abramson wollen die zu verwenden-
de Muskelkraft, und damit den Gebrauch von Energie, funktional an die
anzuwendende Arbeitsbewegung anpassen. Bewegungen sind nicht an
sich zweckmaéRig, sie miissen immer im Rahmen der individuellen Le-
benssituation betrachtet werden, in der sich ein Individuum befindet. Der
Sportarzt Knud Secher hingegen spricht von einer guten Konstitution, die
durch sportliches Training entwickelt werden kann und die besser fiir
den Kampf gegen Krankheiten riistet.”> Secher spricht in diesem Zusam-
menhang von der Moglichkeit aller, eine gute Konstitution zu erwerben.

20 LINDHARD: 1930, 506—507.

21 Fiir Bjorkstens Einfluss auf die Frauengymnastik in allen skandinavischen Landern
siehe die skandinavische Zeitschrift Nordisk Kvinnogymnastik, zum Beispiel: NUTZ-
HORN: 1932.

22 SECHER: 1923, 162-163.

23 SECHER: 1930/31, 444. Zur Konstitutionsmedizin in Deutschland siehe auch HAU:
2003, 150-175.



82 KERSTIN BORNHOLDT

Innerhalb der Sportmedizin wird aber auch hiufig zwischen verschiede-
nen Konstitutionstypen unterschieden, die fiir spezifische Sportarten be-
sonders geeignet sind. Die Vorstellung von kollektiven Normalkérpern
wie sie Secher reprisentiert, konnte hier also einem individualisierenden
Blick entgegengestellt werden. Jedoch verschiebt sich dieser Gegensatz,
wenn Leibesiibungen von Frauen verhandelt werden. Hier ist es ganz
besonders Lindhard, der einen weiblichen Kollektivkérper beschreibt,
dem allgemein gleiche korperliche Potentiale, Begrenzungen und Aktivi-
tdten zugeschrieben werden. Den idealen Grad der Muskel- und Korper-
bildung von den téglichen Arbeitsaufgaben her zu denken, bedeutet in
Lindhards Fall, Frauen generell und ausschlieRlich iiber Reproduktions-
arbeiten zu definieren, eine Arbeit, der Lindhard nur begrenzte Bewe-
gungspraxen als funktional zuschreibt.?# Die sportmedizinische Konstitu-
tionsforschung aber kennt verschiedene Typen und Kategorien von
mannlichen und weiblichen Normalkérpern, sie denkt in graduellen,
nicht in absoluten Unterschieden.

Die explizite Diskussion iiber Leibesiibungen und Gesundheit wird im
Allgemeinen ohne Hinweise auf Frauen und den weiblichen Korper ge-
fithrt. Der Korper, der hier zur Debatte steht, ist meistens als ménnlich
und erwachsen gedacht. In den meisten medizinischen Texten zum Sport
wird die Leistungsfahigkeit und die Fignung des weiblichen Korpers fiir
Leibesiibungen in einem Extra- und Unterkapitel »Frauensport« verhan-
delt und nicht unter der allgemeinen Uberschrift »Leibesiibungen und
Gesundheit«. In seiner Argumentation dafiir, dass Leibesiibungen Zivili-
sationskrankheiten kurieren kénnen, verweist der dénische Sportarzt
Knud Secher aber auf Kinder und Frauen. Frauen und Kinder scheinen
sich besonders anzubieten, um die Schwichung durch Zivilisations-
krankheiten zu illustrieren. Sechers Argumentation bezieht sich jedoch
auf alle untrainierten Menschen. Fiir ihn ist der untrainierte Mensch der
gefdhrdete, nervose und geschwichte Mensch, der mit Hilfe von Leibes-
iibungen kuriert werden kann und muss.?s Damit wird der trainierte Kor-
per zur Norm fiir Gesundheit erkldrt. Secher kehrt die Beweislast um:
Wihrend Lindhard und Abramson statistische Beweise dafiir fordern,
dass Leibesiibungen Krankheiten verhindern, dass es also gesundheitlich

24 Vergleiche zum Beispiel LINDHARD: 1933/34. Eine Analyse der unterschiedlichen Ein-
stellungen von Lindhard und Secher zum Frauensport findet sich auch bei TAMSEN: 2002.

25 SECHER: 1930/31, 444—445.
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Sinn macht, Leibesiibungen aufzunehmen, bezeichnet Secher alle dieje-
nigen, die nicht Leibesiibungen betreiben, als potenziell pathologisch.
Das Gesundheits- und Normalitdtsniveau wird angehoben, nur derjenige,
der Leibesiibungen betreibt, kann als gesund und normal gelten.

Secher fiihrt in diesem Argumentationszusammenhang einen anderen
Gesundheitsbegriff ein als Abramson und Lindhard, er spricht von »sozi-
aler Gesundheit«*%, ein weiterer sportmedizinischer Kollege von »kon-
struktiver Hygiene«. Gesundheit wird zu einem Zustand, der nicht ein-
fach Abwesenheit von Krankheit und Tod ist, Gesundheit ist ein Zu-
stand, der durch Leibesiibungen aufgebaut werden kann und muss. Mehr
noch: Gesundheit ist kein absoluter Zustand, sondern wird in Abstufun-
gen gedacht: Nur derjenige, der Leibesiibungen betreibt, ist der hundert-
prozentige Mensch.?

Produzieren Leibesiibungen Ermiidung?

In Lindhards und Abramsons Argumentation hingegen produzieren Lei-
besiibungen nicht ein héheres Gesundheitsniveau, sondern sie produzie-
ren Ermiidung. Leibesiibungen kurieren nicht die Zivilisationskrankhei-
ten, die das moderne Leben mit sich fiihrt, sondern verstidrken sie noch.
In Lindhards Argumentation stellen Leibesiibungen kein Gegengewicht
gegen moderne Arbeitsformen dar. Sportwettkdmpfe mit ihren maxima-
len Anstrengungen, der Jagd nach Metern und Sekunden und den dar-
authin ausgerichteten optimierten Bewegungen, stellen sich fiir Lindhard
als Fortsetzung tayloristischer Arbeitsweisen in der Freizeit dar. In einer
physiologischen Perspektive werden die korperlichen Bewegungen eines
Industriearbeiters und eines Sportlers gleichermaRen als Arbeit gefasst.
Lindhard kritisiert nicht Maximalanstrengungen an sich, aber er fordert
fiir die Maximierung industrieller wie auch sportlicher Arbeit eine lang-
fristigere Perspektive. Die Arbeit darf nicht nur in Hinblick auf einen Tag,
sondern sie muss in Hinsicht auf die Lebensarbeit eines Menschen opti-
miert und maximiert werden. Die tégliche Arbeitszeit muss reduziert,

26 SECHER: 1938.

27 »Es muss allgemein anerkannt werden, dass der normale Mensch nicht der Durch-
schnittsmensch ist, sondern der, wie von Secher hervorgehoben, das durch gesunde phy-
sische und psychische Erziehung richtig ernédhrte, gestérkte, trainierte, in physischer und
psychischer Hinsicht voll lebenstiichtiges Individuum, nicht der 75-Prozent-Mensch,
sondern, soweit moglich, der 100-Prozent-Mensch.« MUNCK: 1935, 611, Ubers. KB.
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Pausen eingelegt werden, damit der Koérper ruhen kann. Ohne diese Ba-
lance droht Uberarbeitung/Ubertraining und eine chronische Ermiidung.
Wird diese Miidigkeit aber ignoriert, so kann die Arbeitskapazitét eines
Menschen nachhaltig zerstort werden und er ist »10 Jahre zu friih fertig«.?

Diese Argumentation ist an die Vorstellung gekniipft, dass dem Men-
schen nur eine begrenzte Menge an Energie zur Verfligung steht. Abram-
son macht diese oft implizite Annahme zu einem wichtigen und explizi-
ten Teil seiner Argumentation. Abramson denkt den Korper als eine Ar-
beitsmaschine, die nur eine begrenzte Menge von Arbeit im Leben leisten
kann und der dafiir begrenzte Energieressourcen zur Verfiigung stehen.
Da nun aber Leibesiibungen den Stoffwechsel erhéhen und einen erhéh-
ten Energieumsatz verursachen, verkiirzt sich die Lebenszeit der Sport-
treibenden, besonders derer, die &lter als 40 Jahre sind.?

Abramson untermauert seine These mit physiologischen Tierexperi-
menten: Je kleiner Mduse im Experiment waren, desto schneller ihr Stoff-
wechsel, desto friither starben sie. Und ein weiteres analoges Prinzip: Je
hoher die Lufttemperatur gewesen ist, umso lebhafter waren die Tiere,
umso friiher starben sie.

Selbst wenn nicht viele Mediziner explizit von einer begrenzten Ener-
giemenge sprechen, die einem Korper zur Verfiigung steht, so ldsst sich
dieser Gedankengang doch in der Betonung von Balance und MaRigung
wieder finden, in der Warnung gegen Exzess und Grenziiberschreitung im
Sport. In der Diskussion um den Frauensport jedoch wird die Vorstellung
einer begrenzten Energiemenge auf andere Weise explizit gemacht: Ein
wichtiges Argument gegen die Beteiligung von Frauen am Sport war, dass
der weibliche Korper fiir Maximalleistungen nicht geeignet ist. Die meis-
ten Mediziner begriinden diese Aussage damit, dass der weibliche Korper
im Vergleich zu dem méinnlichen Korper geringere Maximalleistungen
erzielt und schlieBen so auf eine generelle Ungeeignetheit des weiblichen
Korpers fiir den Wettkampfsport. Einige Mediziner argumentieren aber
auch explizit, dass der weibliche Kdrper anders als der médnnliche Korper
einen Energievorrat bendtigt. Der Frauenkorper darf sich nicht in sportli-
chen Anstrengungen verausgaben, da er immer Energiereserven fiir eine
potenzielle Schwangerschaft speichern muss. Die reproduktiven Kapazi-

28 LINDHARD: 1930, 50I.

29 ABRAMSON: 1930, 339-340. Zur Konzeption des Korpers als Arbeitsmaschine und
der Prominenz der Ermiidungsdiskussion siehe auch: RABINBACH: 2001.
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tdten des Frauenkorpers brauchen Energie, die sportliche maximale Ar-
beit wenn nicht ausschlieBt, so doch potenziell gesundheitsgefihrdend
werden lasst.3°

Wenn aber Leibesiibungen als eine Form von Arbeit Energie verbrau-
chen, wie konnen Leibesiibungen dann als eine Erholungsaktivitit pro-
pagiert werden? Wie lésst sich erkldren, dass so viele Sportler ein Gefiihl
von Erholung und sogar eines Energieschubes empfinden?3' Die Sport-
bewegung argumentierte sogar dafiir, dass Leibesiibungen einen Uber-
schuss an Energie produzieren. Von medizinischer Seite ist diese Aussage
als wissenschaftlich unhaltbare Behauptung kritisiert worden: Ein Korper
kann nicht mehr Energie haben, als er braucht, es ist nicht moglich, einen
Uberschuss an Energie im Korper zu haben3? Abramson erklirt den
»Energieschub« als ein lediglich subjektives Gefiihl, vergleichbar mit reli-
giosen Gefiihlen, als der Wissenschaft nicht zuginglich.33 Aber die phy-
siologische Frage bleibt dennoch bestehen, wie eine Form von Arbeit, ein
Gefiihl von Freude und nicht etwa ein Gefiihl der Ermiidung erzeugen
kann.

Leibesiibungen produzieren Wohlbefinden:
Aber ist Wohlbefinden Gesundheit?

Dass Wohlbefinden als ein zentrales Empfinden im Zusammenhang mit
Leibesiibungen angesehen werden kann, ist weitgehend unumstritten.
Strittig hingegen ist, wie diese Empfindung erkldrt werden soll, ob es
iiberhaupt legitim ist, Wohlbefinden im Zusammenhang einer medizini-
schen Argumentation zu verwenden und welche medizinischen Konse-
quenzen aus diesem Empfinden gezogen werden kénnen.

Ein wissenschaftlicher Erkldrungsansatz dafiir, dass Leibesiibungen
ein Gefiihl der Freude und nicht etwa eines der Ermiidung verursachen,
ist, dass rhythmische Bewegungen bestimmte Gehirnareale stimulieren
und dadurch Freude erzeugen. In einem anderen Erkldrungsansatz wird
die Arbeit in den Leibesiibungen zwischen korperlicher und geistiger Ar-

30 Ein prominenter Vertreter dieser Theorie ist der Gyndkologe Hugo Sellheim, der
auch in Skandinavien rezipiert wird: SELLHEIM: 1931.

31 LINDHARD: 1929, 4-5.
32 HALLAS: 1933b.
33 ABRAMSON: 1930, 351



86 KERSTIN BORNHOLDT

beit lokalisiert, als eine Arbeit, die von den Nerven ausgefiihrt wird. In
diesem Zusammenhang wird argumentiert, dass Leistung zu erbringen,
den Korper zu beherrschen und Vertrauen zu dem eigenen korperlichen
Vermogen zu erlangen, ein Gefiihl von subjektiver Erholung und Wohl-
befinden produziert.3+

Fiir den Sportmediziner Knud Secher ist Wohlbefinden ein Ausdruck
von funktionierenden korperlichen Prozessen. Wohlbefinden stellt sich
ein, wenn der Organismus im vollen Training ist, ein gutes Arbeitsvermo-
gen erreicht ist, Muskeln und Nervensystem ohne Miidigkeit funktionieren.

Das >Wohlbefinden¢, das man fiihlt, wenn der Organismus im vollen Training
ist, das Arbeitsvermdgen, das man erreicht, basiert ja gerade darauf, dass Mus-
keln und Nervensystem ohne Miidigkeit funktionieren, und das erreicht man
durch Leibesiibungen. Aber deshalb kann man ja trotzdem eine Halsentziin-
dung, eine Influenza oder eine Blinddarmentziindung bekommen.35

Secher schliet also nicht aus, dass bei so einem trainierten Menschen
Krankheiten wie Blinddarm- oder Halsentziindungen auftreten kdnnen,
aber diese Krankheiten scheinen nichts am grundsétzlich guten Funktio-
nieren des Korpers zu verdndern. Es erscheint so, als wiirden sich diese
Krankheiten nur voriibergehend auf den in den Grundfunktionen gesun-
den Korper legen, ohne dessen Maschinerie beeintrachtigen zu konnen.
Die Frage stellt sich also, ob Leibesiibungen durch das Konzept des
Wohlergehens eine neue Qualitidt von Gesundheit produzieren. Die Her-
ausgeber der Zeitschriftendebatte zwischen dem Physiologen Lindhard
und dem Sportmediziner Secher entscheiden sich fiir einen Kompromiss,
sie sprechen von einem Gesundheitsbegriff im wissenschaftlich abge-
grenzten und im populdren Sinne:
Die zu Grunde liegende Frage, inwieweit es gesund ist, Gymnastik zu betrei-
ben, kann, wie die Diskussion gezeigt hat, sowohl mit einem Ja als auch mit
einem Vielleicht beantwortet werden, es kommt darauf an, wie man den Be-
griff >Gesundheit« definieren will. Will man mit Oberarzt Secher das Wort in
seiner populdren und wohl iiblichsten Bedeutung auffassen, als guter Dinge
seiend, als Empfindung bei vollen Kréften zu sein oder — mit Salmonsen - ei-
nen Zustand zu fiihlen, >wo die Organe im Wesentlichen normal funktionie-
ren, so dass das Individuum ein Wohlbefinden fiihlt<, dann werden sich sicher
die meisten Menschen, die Gymnastik betreiben, Oberarzt Secher anschliefen,

da diese >Erfahrungens, die sie selbst gemacht haben, ihm Recht geben. Des-
halb bleiben sie dabei, Gymnastik zu betreiben.

34 Beide Ansétze finden sich bei Lindhards Nachfolger, dem Physiologen Emanuel
Hansen: HANSEN: 1937b.

35 SECHER: 1930/31, 446, Ubers. KB.
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Aber das Wort Gesundheit hat ja auch eine speziellere medizinische Bedeutung,
worunter man das Widerstandsvermogen gegen allerlei Arten von Krankheiten
versteht (Infektionskrankheiten, Wucherungen usw.). Wirken Leibesiibungen
auch in dieser Bedeutung forderlich fiir die Gesundheit? Hier gibt Professor J.
Lindhard die Antwort: Dariiber wissen wir nichts. Es gibt keine Statistik, die
darauf antworten kann, und es ist wohl zweifelhaft, ob sich solch eine Statis-
tik, in der allzuviele zuféllige Faktoren des Lebens ausgelassen werden miiss-
ten, tiberhaupt zu Wege bringen lésst. [...] dass Leibesiibungen auf viele Arten
das Leben frischer macht und es leichter macht, [durch das Leben] hindurch
zu kommen. Ob es das Leben auch ldnger macht — dariiber wissen wir nichts,
aber das ist auch weniger bedeutsam, wenn es nur gut ist, solange es wihrt.3

Wohlbefinden wird in Sechers Gesundheitskonzept als zentraler Begriff
angefiihrt. Erneut wird also der sportgeiibte Korper mit dem normalen
Korper gleichgesetzt: Durch Leibesiibungen stellt sich Wohlbefinden ein,
was als Ausdruck dafiir gedeutet wird, dass die Organe normal funktionie-
ren. Ob Wohlbefinden und ein Funktionieren der Organe dabei immer nur
an Leibesiibungen gekniipft sind, wird nicht ausgefiihrt — der Eindruck
aber wird hervorgerufen, dass diese eine wichtige Bedingung fiir ein norma-
les Funktionieren der Korperprozesse und damit fiir die Gesundheit sind.

Aus Lindhards wissenschaftlicher Perspektive hingegen ist es nicht
zuldssig, Leibesiibungen einen Gesundheitseffekt zuzuschreiben: Hierfiir
bedarf es Statistiken, die zeigen konnten, dass Leibesiibungen eine er-
hohte Widerstandskraft gegen Krankheiten und eine langere Lebensdauer
erzeugen. Die Herausgeber der Zeitschriftendebatte akzeptieren Lind-
hards Position als wissenschaftlich, aber sie scheinen doch Sechers An-
satz zu favorisieren. Das qualitativ hochwertige Leben, das positive Er-
lebnis von Wohlbefinden stellt das bloR quantitativ langere Leben in den
Schatten. Leben und Gesundheit sollen mehr sein als blole Abwesenheit
von Tod und Krankheit, sie sollen positiv erfahrbar sein als Wohlergehen.

Neben der Problematik, Wohlbefinden als medizinisch wissenschaft-
liche Kategorie zu akzeptieren, tut sich noch ein weiteres Problem auf:
Wohlbefinden ist ein Zustand, zu dem auch andere Akteure Expertise an-
melden: Pddagogen, Sporttrainer und die Sportler selbst. Den Begriff des
Wohlergehens in die medizinische Argumentation aufzunehmen, bedeu-
tet nicht nur, Gesundheit in einem erweiterten, populdren Sinn zu defi-
nieren, zusédtzlich wird dem Mediziner damit noch die Definitionshoheit
iiber Gesundheit strittig gemacht. Wohlergehen ldsst sich nicht vom Me-
diziner diagnostizieren, es muss von jedem einzelnen empfunden werden.

36 Redaktion Vor Ungdom: 1931/1932, 217, Ubers. KB.
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Erfahrung, Statistik, Ndhe und Distanz:
Wie kann Gesundheit festgestellt werden
und wer darf sich wie dul3ern?

Die zwei Gesundheitskonzepte, die sich hier gegeniiberstehen, bauen auf
zwei unterschiedlichen Arten, wissenschaftliches Wissen zu produzieren,
auf. In der Diskussion legitimiert Secher seinen Standpunkt mit seinen
Erfahrungen als praktizierender Arzt, der weili, woriiber er spricht, weil
er im engen Kontakt mit Patienten und Sportlern steht.3” Lindhard hinge-
gen erkennt Erfahrung nicht als giiltiges Kriterium an und fordert statt-
dessen statistische Beweise. Als Physiologe und Forscher sieht sich Lind-
hard dem Allgemeinmediziner Secher iiberlegen. Lindhard verweist dar-
auf, dass Secher lediglich in Pathologie und Therapie ausgebildet ist, er
konne also Krankheiten diagnostizieren und kurieren, aber Belastungen,
denen der gesunde Korper ausgesetzt ist, kann er nicht beurteilen. Solan-
ge es keine zufrieden stellenden Beweise gibt, sind die Physiologen dem-
nach die einzigen, die sich legitimerweise {iber Gesundheitseffekte von
Sport dullern kénnen.3® Dariiber hinaus tritt Lindhard auch fiir eine wis-
senschaftlich distanzierte Haltung zum Untersuchungsobjekt ein; Sechers
enge Verbindung zur Sportbewegung weise diesen eher als Agitator denn
als Wissenschaftler aus. Das Auftreten des Mediziners, seine Ndhe und
Distanz, seine emotionale Involviertheit mit dem Untersuchungsobjekt
stehen hier also zur Diskussion. Je nach Perspektive werden Distanz und
Nédhe zum wissenschaftlichen Qualitdtskriterium bzw. zur Vorausset-
zung, um sich legitim {iber Sport und Gesundheit d&uern zu kénnen.39
Eine Frage, die in dieser Debatte ausgehandelt wird, ist, wer Kompe-
tenz und Expertise iiber den Sportkdrper hat. Welche Erfahrungen und
welches Wissen erlangt mehr Legitimitdt? Oder um mit Foucault zu spre-
chen, welche Aussagen iiber Sport und Gesundheit befinden sich »im
Wahren«?4° Ein wissenschaftlich medizinisches Wissen, das aber den
konkreten Sportler nicht kennt? Der praktische Mediziner, der zwar die
Patienten und Sportler kennt, aber keine wissenschaftlichen Beweise in

37 SECHER: 1931/1932.
38 LINDHARD: 1931/32, 20; LINDHARD: 1930, 498-499.

39 Vergleiche fiir den Gegensatz zwischen den verschiedenen medizinischen Ansétzen
auch TRANGBZK: 1999.

40 FOUCAULT: 1999, 21.
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Form von physiologischen Untersuchungen und Statistiken produzieren
kann? Oder der Sportler selbst, der seinen Korper empfindet, aber von
Emotionen und Siegeshunger geblendet ist?

Abramson schreibt explizit, dass dem eigenen Korperempfinden der
Sportler nicht zu vertrauen ist. Wohlbefinden kann kein Beweis fiir et-
waige positive Gesundheitseffekte des Sportes sein, es ist nicht moglich,
von einem subjektiven Gefiihl auf eine organische Funktionalitdt und
einen Gesundheitszustand zu schlieRen.

Gesundheit im objektiven Verstdndnis ist Abwesenheit von Krankheit und
Krankheitsanzeichen. Wohlbefinden kann nicht registriert werden als, gibt
sich nicht zu erkennen als verlidngerte Lebensdauer, gestiegene Widerstands-
kraft, verminderte Krankheit. [...] Wéhrend die Grade von Gesundheit nur ob-
jektiv durch deren negative Seite aufgezeigt werden konnen, konnen sich Gra-
de von Wohlbefinden fiir die Menschen selbst sowohl in negativer und in posi-
tiver Richtung zeigen. Das Gefiihl von Wohlbefinden ist jedoch in vielen Fil-
len unabhéngig vom Gesundheitszustand.4

Dem Sportler wird die Kompetenz des Urteilens iiber seinen eigenen Ge-
sundheitszustand abgesprochen. Abramson weist darauf hin, dass das
subjektive Gefiihl von Wohlbefinden nicht notwendigerweise ein Indiz
fiir einen Gesundheitszustand ist. Ganz im Gegenteil kann das subjektive
Gefiihl von Wohlergehen Menschen dazu verleiten, ihre eigenen physi-
schen Grenzen zu iiberschreiten. Ahnlich wie Alkoholkonsumenten
konnten Sportler ein Gefiihl von Wohlbefinden erfahren, wihrend sie
dabei sind, ihren Korper und ihre Gesundheit zu zerstéren.4

Der Sportler als medizinischer Grenzfall -
und als Herausforderung von medizinischen Normvorstellungen?

Lindhard weist darauf hin, dass Leibesiibungen ein Balanceakt zwischen
Gesundheit und Krankheit sind.43 Eine grofle Schwierigkeit wird darin
gesehen, dass die Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit erst be-
stimmt werden kann, wenn sie bereits {iberschritten worden ist. Fiir viele
Mediziner ist diese Grenze bereits bei der Teilnahme an Sportwettkdmp-
fen erreicht. Die Jagd nach Siegen, nach der Maximierung von Leistungen
geht ihrer Meinung nach mit einer Ignoranz gegeniiber den individuell

41 ABRAMSON: 1930, 343-344, Ubers. KB.
42 Ebd.
43 LINDHARD: 1930, 498-499.
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begrenzten Kapazitdten einher. Leibesiibungen, als Wettkampfsport be-
trieben, werden so zu einem Gesundheitsrisiko.# Einwédnde gegen Ma-
ximalleistungen und Sportwettkdmpfe sind weitaus weniger umstritten als
der radikale Zweifel an jeglichem gesundheitlichen Nutzen von Leibes-
iibungen. Die meisten Mediziner sind sich einig darin, dass Bewegung
Leben ist — aber Bewegung in Malen. Die Vorstellung von Balance zwi-
schen Ruhe und Bewegung wird hier erneut betont; der Korper braucht
Ruhe, Zeit sich zu erholen, um nicht iiberanstrengt zu werden. Ange-
strengt aussehende, an der Ziellinie zusammenbrechende Wettkampfteil-
nehmer werden als eindeutiges Zeichen, als sichtbarer Beweis fiir ein un-
gesundes Uberschreiten von kérperlichen Grenzen angefiihrt. In einem
vergeblichen Versuch, die Werte des Wettkampfsportes zu verdndern,
stiftet zum Beispiel der Deutsche Arztebund zur Forderung der Leibes-
iibungen 1925 einen Preis fiir diejenigen Teilnehmer, die bei der deutschen
Skimeisterschaft in der besten korperlichen Verfassung das Ziel errei-
chen.# Auch eine Debatte in der groRten dénischen medizinischen Fach-
zeitschrift Ugeskrift for Laeger (Wochenschrift fiir Arzte) kritisierte, dass
der Wettkampfsport das Motto »ein gesunder Geist in einem gesunden
Korper« mit »Sieg — Meisterschaft und Rekord« ersetzt hat. In diesem
Sinne kann Sport nicht mehr unter einem Gesundheitsaspekt als funkti-
onal bezeichnet werden. Prinzipien von MiRigung und Balance werden
durch ein Begehren nach dem Uberschreiten kérperlicher Grenzen er-
setzt, was Krankheit und einen fritheren Tod mit sich fiihrt. In dieser De-
batte wird also der Sport treibende Mensch nicht als der hundertprozen-
tige Mensch, als geslinderer Mensch, sondern als potenziell pathologi-
scher Mensch dargestellt. Einer der Arzte stellt die pathologischen Zu-
stinde, die den Wettkampfsport begleiten, folgendermallen dar:4°

Dass maximale Anstrengungen, besonders solche, die groRe Anforderungen an
die Lunge und das Herz stellen, oft direkt schédlich fiir den Korper sind, daran
besteht kein Zweifel [...] Wie oft hat man nicht auf Bildern und in Wirklich-

44 ANTHONISEN: 1933, 83I.

45 KNOLL: 1925.

46 HALLAS: 1933a. Dieser Artikel provozierte eine ldngere Debatte in Ugeskrift for
Leeger, der grofiten medizinischen Zeitschrift in Ddnemark. Die Debatte wurde auch in
der skandinavischen populdrwissenschaftlichen Zeitschrift Sundhedsbladet nachge-
druckt und erreichte somit auch Leser in Norwegen und Schweden. Zusétzlich zu Hal-
las’ Artikel findet sich in Sundhedsbladet ein Bild von Ruderern, die iiber die Ziellinie
gerudert sind und erschopft wirken. Hallas Artikel befindet sich in: 1933:8, 155-158.
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keit Mannschaften gesehen — besonders die Nr. 2. im Boot, die sich in ihrem
eigenen gallenfarbenen Erbrochenen und dem ihrer Kameraden gewélzt ha-
ben? Und eine danach stattfindende drztliche Untersuchung hat eine akute
Herzerweiterung, Blut und EiweiR im Urin konstatiert. Kann ein einigermaRen
verniinftiger Mensch glauben, dass eine solche Uberanstrengung, die einen
solchen abnormen und ernsten Zustand mit sich bringt, forderlich fiir die Ge-
sundheit des betreffenden Individuums sein kann? Frag den, der das auspro-
biert hat, ob dies angenehm ist!47

Jedoch, die Zustdnde, die hier als unbehaglich und pathologisch be-
schrieben werden, Erbrechen, Eiweil§ im Urin, ein erweitertes Herz, wer-
den von anderen Medizinern als voriibergehend und harmlos bezeichnet.
Der Ermattung folgt Wohlergehen, die beschriebenen Symptome sind
keine Indikatoren fiir organische Schédden.4® Prominente Beispiele fiir die
schwierige Zuordnung von korperlichen Anzeichen zu normalen und
pathologischen Zustdnden sind das vergréBerte Sportlerherz und das
Vorkommen von Eiweifl im Urin. Soll das Sportlerherz als Organschédi-
gung oder als eine funktionelle Anpassung zur Leistungssteigerung ange-
sehen werden? Deutet das Eiweill im Urin auf eine Nierenschiddigung
hin, oder ist es nur als Zeichen voriibergehender, harmloser Erschdpfung
zu lesen? Mit dem Wettkampfsportler gerdt die eindeutige Zuordnung
von Symptomen ins Wanken und die Frage tut sich auf, ob es zuléssig
und wiinschenswert ist, vormals eindeutige pathologische Zustinde zu
relativieren. Kann und soll Sportlern, den Sport ausiibenden Kdérpern,
eine Ausnahmerolle zugesprochen werden?4° 1913 fordert ein deutscher
Mediziner seine Kollegen dazu auf, Sportler als Grenzfélle zwischen Ge-
sundheit und Krankheit zu betrachten. Mediziner sollten also allzu
schematische Auffassungen und Darstellungen von Gesundheit beiseite
legen, wenn sie Sportler betrachten.5° Wilhelm Knoll, Sportmediziner aus
Hamburg und spéter Professor an der Deutschen Hochschule fiir Leibes-
iibungen in Berlin, beschreibt in seinem Buch Normale und pathologi-
sche Physiologie der Leibestibungen nicht nur pathologische Zustinde
als funktional und voriibergehend — wenn sie wiahrend sportlicher Betti-
gung entstehen —, dariiber hinaus weist er auch darauf hin, dass die Er-

47 HALLAS: 19333, 621, Ubers. KB.
48 OSIIER: 1933, 658-659.

49 Fiir die deutsche Entwicklung der Sportphysiologie und die Diskussion {iber Sportler
als Grenzfille der Pathologie vergleiche die Habilitationsschrift von Eva Brinkschulte:
BRINKSCHULTE: 2002. Zu diesem Thema der Grenzfille besonders: 19-36.

50 Berlingske Tidende: 12.10.1913, original: SPIER: 1913.
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fahrungen, die Mediziner mit Sportlern machen, etablierte klinische
Normbegriffe von Gesundheit und Krankheit generell in Frage stellen.>
Konfrontiert mit Sportkérpern, die mit Erwartungshaltungen von Norma-
litdt und Gesundheit brechen, fiihren Mediziner einen doppelten Stan-
dard von Normalitit ein. Korperliche Symptome, die normalerweise als
pathologisch interpretiert werden, gelten als normal und funktional,
wenn sie im Kontext des Sportes auftauchen. Damit eréffnen diese Medi-
ziner eine Perspektive auf den Koérper, die Organe, Empfindungen von
Wohlergehen und Schmerz als kontextabhéngige Prozesse und nicht als
absolute Zusténde betrachtet.5?

Fiir die Mediziner ergibt sich hieraus eine Identitdtsfrage: Wenn es
nicht moglich ist zu bestimmen, wann ein Zustand pathologisch ist oder
nicht, wenn es nicht auszumachen ist, ob Bewegungspraxen gesund oder
schédlich sind, wie ist es dann mdglich Leibesiibungen aus einer medizi-
nischen Sicht zu beurteilen? Mit einer Verunsicherung medizinischer
Methoden, Konzepte und Normvorstellungen, mit einem Fokus auf Wohl-
ergehen, verlieren Mediziner Expertise und Zustédndigkeiten iiber den
Sportkorper?

Leibesiibungen und ein erweitertes Verstdndnis
von Gesundheit und der medizinischen Profession

Wohlbefinden ist ein Konzept, das in ein erweitertes Gesundheits- und
Medizinverstdndnis Eingang findet. Jedoch lésst es sich, auf persénlichen
Korpererfahrungen basierend, nur schwer wissenschaftlich verifizieren
oder falsifizieren. Wie es der Physiologe Lindhard bereits formuliert hat,
sind Mediziner nicht darin ausgebildet, Grade von Gesundheit zu diag-
nostizieren, sie sind darin qualifiziert, Krankheitsanzeichen zu finden, zu
erkldren und zu kurieren. Daher kann der neue Fokus auf Wohlbefinden
als eine Verschiebung von Zusténdigkeiten, Verantwortung und Wissens-
generierung gelesen werden. Um mit Sarasin und Foucault zu sprechen,

51 KNOLL: 1933.

52 Diese Offnung des Blicks auf eine Vielzahl moglicher Normalkéorper fiihrt allerdings
nicht dazu, den Korper von Frauen zu pluralisieren und zu individualisieren; die Dicho-
tomie zwischen einer Vielzahl von Méannerkorpern und einem generalisierten Frauen-
korper bleibt bestehen — auch wenn einige Ansétze der Konstitutionsmedizin eine gra-
duelle Annéherung beider Korper beobachten. Diese Fragestellung behandele ich aus-
fiihrlich in meiner Dissertation. Vgl. auch HAU: 2003.
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wird die Sorge um sich selbst, das »self-government«, mit dem Konzept
des Wohlergehens zu einem wichtigen Prinzip.5s Auf der anderen Seite
lassen sich Mediziner ihre Expertise nicht so einfach nehmen. In einem
erweiterten Gesundheitsverstdndnis 14sst sich auch die Zustédndigkeit der
Mediziner erweitern, sie wollen nicht nur Experten dafiir sein, Krankheit
zu bekdmpfen, sondern auch Experten dafiir, Gesundheit und das gute
Leben zu produzieren.>* In Ddnemark reagiert die medizinische Professi-
on auf diese Herausforderung mit der Einrichtung einer Hygienekommis-
sion, die die eigene Identitdt neu formulieren, und die mit einer Orientie-
rung hin zur Pridventivmedizin die Mediziner in Stand setzen soll, ihre
gesellschaftliche Rolle nicht an neue Akteure wie Sportvereine, Natur-
heilkundler und Pddagogen zu verlieren.5

Der praktische Arzt mit seiner intimen Ndhe zur Gesundheit und dem
gesamten Lebenszusammenhang des Patienten wird so zum medizini-
schen Hauptakteur der Praventivmedizin erkoren.’® In den Protokollen
der Hygienekommission beschreiben sich die Mediziner selbst als die
kompetentesten Gesellschaftsakteure in Gesundheitsfragen. Die Medizi-
ner wollen mit anderen Akteuren zusammenarbeiten, sehen sich selbst
aber in einer aktiven Fiihrungsrolle.” Was die Zusammenarbeit mit der
Sportbewegung betrifft, so zeigt sich die medizinische Hygienekommissi-
on jedoch passiv und reagierend, sie kann ihre Forderungen gegen die
Sportbewegung nicht durchsetzen. Am Streit um eine angemessene fi-
nanzielle Vergiitung von sportmedizinischen Untersuchungen scheitert
eine weitere Zusammenarbeit zwischen beiden Organisationen.’® Fiir die
Sportbewegung ist die Zusammenarbeit mit der Hygienebewegung jedoch
eine hochst willkommene und gliickliche Moglichkeit, die durch Profes-

53 SARASIN: 2001, 452-465; FOUCAULT: 1988.

54 In ihrem Buch iiber den norwegischen Sozialmediziner Karl Evang schlussfolgert
Siv Freydis Berg, dass die Sozialmedizin nicht notwendigerweise als ein Expertensystem
betrachtet werden sollte, das die Menschen zu Objekten macht, sondern als ein Ansatz,
der den Blick fiir die Kompetenz des Einzelnen sowie die Demokratisierung der Wissen-
schaft 6ffnet. FROYDIS BERG: 2002, 51-52.

55 GULLESTRUP: 1936, 98-99. Die Furcht der Mediziner, gesellschaftlichen Einfluss an
andere Gesundheitsakteure zu verlieren, wird auch in deutschen Medizinzeitschriften,
wie etwa der Miinchner Medizinischen Wochenschrift, hdufig thematisiert. Vergleiche
zum Beispiel: HOEFLMAYR: 1934.

56 GULLESTRUP: 1936, 98-99.
57 KIZER: 1936, 411.
58 KUHN: 1940.
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sor Lindhard so lange umstrittene Gesundheitslegitimation zu erhalten.
»Unser Ansuchen beim Innenministerium um einen erhohten Staatszu-
schuss, der urspriinglich nur die reinen sozialen Fragen (Arbeitslosigkeit
usw.) angefiihrt haben sollte, umfasste nun auch die hygienischen Ver-
héltnisse«.5

Sind Leibesiibungen also gesund?

Bedeutet dies, dass der praktische Mediziner Secher iiber den Wissen-
schaftler Lindhard gesiegt hat? Ist es wissenschaftlich und gesellschaft-
lich als wahr anerkannt worden, dass Leibesiibungen gesundheitsférder-
lich sind? Wird Wohlbefinden zu einer akzeptierten medizinischen Kate-
gorie und Erfahrung zu einer legitimen wissenschaftlichen Methode?
Wird der Sportler zu einer Norm fiir Gesundheit, zum hundertprozenti-
gen Menschen? Es scheint so, als hétten sich Lindhard und Abramson
als einsame Kémpfer gegen eine zunehmende Popularisierung des Ge-
sundheitsbegriffes verstanden. Uber den gesamten Zeitraum verstirkt
Lindhard seine Klagen dariiber, immer mehr von einer agitierten Offent-
lichkeit eingekreist zu werden.®® Was jedoch die internationale wissen-
schaftliche Offentlichkeit betrifft, so stehen Abramsons und Lindhard
nicht allein. 1931 richtet die Hygienekommission des Volkerverbundes ein
Subkomitee ein, das iiber die psychischen und physischen Gesundheitsef-
fekte von Leibesiibungen Bericht erstatten sollte. Sowohl Lindhard und
seit 1937 sein Nachfolger Hansen werden Mitglieder des Komitees. Fiir
Deutschland wird unter anderem Wilhelm Knoll als Mitglied benannt,
jener Sportmediziner, der fixe Normvorstellungen in der Medizin kriti-
sierte und sich fiir einen funktionalen und gesonderten Blick auf den
Sportkorper ausgesprochen hat." Der dédnische Delegierte Hansen be-
richtet von den Kommissionssitzungen, dass sein und Lindhards physio-
logisches Gesundheitsverstdndnis eindeutigen Durchschlag erzielt hit-

59 Castenschiold in HANSEN: 1938b, 51. Es waren eigentlich obligatorische drztliche
Untersuchungen fiir alle Sportler geplant. Dies sollte unter anderem mehreren jungen
Medizinern eine Spezialisierung auf einem engen Arbeitsplatz sichern. Die Sportorgani-
sation Idreetsforeningen war jedoch nicht bereit, den iiblichen Satz fiir Arztekonsulta-
tionen und ein sportérztliches Attest zu bezahlen, und die medizinische Profession wich
nicht von ihrem Prinzip ab die allgemein festgelegten Sétze zu verlangen. Siehe auch
CASTENSCHIOLD: 1939.

60 LINDHARD: 1941, 14-15.
61 SCHNELL: 1931, 178; HANSEN: 1937.
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ten.®> Die deutsche Delegation jedoch berichtet von einer Konfrontation
zwischen zwei Gesundheitskonzepten: einer skandinavisch physiologi-
schen Perspektive, die auf statistischen Beweisen beharrt, und einer deut-
schen, die die Entwicklung des ganzen Menschen in den Blick nehmen
will — das ganze Konglomerat von Korper und Geist. Selbst wenn die
deutschen Mediziner die skandinavische Perspektive als wissenschaftlich
legitim und korrekt bezeichnen, argumentieren sie doch fiir das Ungewis-
se: fiir praktisches Handeln und Erfahrung.® Dieser Gegensatz zwischen
einem skandinavischen streng physiologischen medizinischen Paradigma
und einem deutschen holistischen Ansatz wird in dem gesamten medizi-
nischen Sportdiskurs der Zwischenkriegszeit deutlich.

1947 definiert der Vélkerbund Gesundheit als Zustand von korper-
lichem, seelischem und sozialem Wohlergehen und nicht nur als Abwe-
senheit von Krankheit. Aus dieser Perspektive konnen Leibesiibungen als
ein konstruktives Element von Gesundheit angesehen werden. Aber die
Diskussion dariiber, ob Leibesiibungen gesund sind, ist damit noch lange
nicht abgeschlossen. Wie ich gezeigt habe, hdngt die Beantwortung dieser
Frage von verschiedenen Gesundheits- und Koérperkonzeptionen ab. Ob
Gesundheit an universellen MaRstdben oder nur an der Erfahrung des
individuell erlebten Korpers abgelesen werden kann, ob der Korper als
beliebig erweiterbarer Korper gedacht werden soll, der seine Potentiale
ausschopfen und erweitern muss, oder aber als ein Korper mit begrenzter
Kapazitdt und knappen Ressourcen, der in Balance gehalten werden soll
— dies sind auch weiterhin Themen, die debattiert werden.

62 HANSEN: 1938a.
63 SCHNELL: 1931, 179.
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