Zusammenfassung der Magisterarbeit Kerstin Bornholdt

Frauensport in Norwegen. Analysen zu einer medizinisch geflihrten
Diskussion in den 1930er Jahren

Da Nowegen haufig ds en Land betrachtet wird, in dem die politische Partizipation
von Frauen Aufsshen eregend frih erecht worden is, verwundert zunéchst die
Beobachtung, dass die Patizipation von Frauen im Sport vergleichsvese spa und
gegen erheblichen gesdllschaftlichen Widergtand erfolgt it

Die wenige vorhandene Sekundéliteratur zu diesem Thema schrelbt der Medizin die
Verantwortung fur diese Verzigerung zu. Daher war das Erkenntnisinteresse meiner
Magigearabet die Frage danach, inwigfern Medizinerinnen und Mediziner Akteure in
enem gportpolitischen  Entscheidungsprozess zum  Frauensport  gewesen snd - und
welche inhdtlichen AuRerungen die Medizinerinnen und Mediziner in den 1930er
Jahren beztiglich des Frauensports egentlich getroffen haben.

Mene Magigerabat is zwegetelt: Im erden Tel eschliele ich aus umfangreichen
Primé&rqudlen —  Archivmaeridien, Brigfen, gedruckten und  ungedruckten
Protokollen der Sportverbénde — ene Geschichte des Frauensports in Norwegen,
sowohl des buirgerlichen Sportbundes ds auch des Arbetersportbundes.

Daba konnte ich fedddlen, dass Medizingrinnen und Medizingd ds Mitglieder von
Arzte- und  Fravenkomitees  unmittelbaren  Einfluss  af  die  sportlichen
Bewegungamoglichketen von Frauen elangen. Die Komitees des birgerlichen
Sportbundes ringen in den 1930er Jéhren mitdnander darum, in welchen Sportarten
nationde Meigerschaften fir Frauen durchgefiihrt werden und weche Disziplinen mit
welchen Anforderungen Eingang in die Besimmungen enes Sportabzeichens finden.
Besonderer Streitpunkt daba sand dle Ausdauer und Kraft erfordernden Disziplinen.
In der detallieten Andyse diesr Aushandlungsprozesse konnte ich feststellen, dass
das Arztekomitee unter dem Vordtz enes nichtmedizinischen Sportfunktiondrs mit
medizinicher und damit groRerer Autoritée qoricht, ds das von ener Medizingin
gdeitete Frauenkomitee. Dabel falt auf, dass das Arztekomitee sich vor alem gegen
digenigen Sportarten ausspricht, in deren Verbdnden der Frauensport keine Lobby hat
und, wie in dea Leachtahleik, soga auf erheblichen Widestand 0¥, Dieser
Widerdand ig offenbar nicht nur in dener haufig gedulerten mordischen und
asthetischen And0ligkeit des Frauensports begrindet, sondern in ganz  konkreten
rdfumlichen Interessen. Frauen beanspruchen enen Teal des Sportplaizes der
Sportgerdte und der Traningszeiten und sehen damit den Sportlern  buchgtdblich im
Weg.

Des weiteren snd Medizinginnen und Mediziner sowohl im  Arbeitersport ds auch
im blrgerlichen Sport ds Sportdrzte und Sportarztinnen angestdlt und  kontrollieren
den Gesundhatszustand der Mitglieder.

Die Medizingrinnen und Mediziner nehmen damit ene gesamtgesdlscheftliche
Aufgabe wahr, denn die fir de Sportle/innen obligatorischen  sportérztlichen
Untersuchungen dienten nicht nur der unmittelbaren Kontrolle der Sportler  und
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Sportlerinnen, de dienten ebenfdls der gesundheitlichen Erfassung und Kontrolle der
Bevolkerung im Ramen da Hygenebewegung. Glechzetig dchen sch  die
Medizingrinnen und Medizine  in umfangreichen  Messungen  und  Rehen
untersuchungen wissenschaftliches Forschungsmaterid.

Im zweiten Tel mener Arbet andysere ich dealliet, weche wissenschaftlichen
Untersuchungen zum  Frauensport  Uberhaupt  vorgelegen  haben, auf  weche
Forschungen gch die Medizingrinnen und Mediziner in Thren Empfehlungen  stlitzen
und welche Schliise Se aus diesen ziehen. Dabel beziehe ich mich auf ene sehr
umfangreiche  Quelenbass.  Ich habe fur die 30 Jdre dle fach und
populawissenschaftlichen mediziniscchen und  hygienischen  Zetschriften sowie Hand-
und Lehrbiicher nach Artikeln Uber den Frauensport durchgesehen und andlysiert.

Dabe konnte ich feststdlen, dess sich die wissenschaftlichen AuRerungen zum
Frauensport nicht nur nach der politischen Orientierung, sondern auch nach dem
Gexhlecht der Medizine/innen  enordnen  lassen. Obwohl  die  Disziplin - der
Sportmedizin noch sehr klein gewesen ig und es lediglich eine Handvoll empirischer
Forschungen zum Frauengport gegeben hat, l&sst dch im Norwegen der 30er Jahre
nicht nur ene wissenscheftiche Gemenscheft auffinden, sonden mehrere,  die
jewdls in veshiedenen Organen publizeren und  in der  Offentlichkeit
unterschiedlich  Gehdr gefunden haben. Deutlich 1ést dch fir die  blrgerlichen
Medizingr fedddlen, dass dch lhre medizinischen Begrindungen zum  Tell
wortgenau gleichen — was dledings nicht bedeutet, dass aus diesen identische
Schiussfolgerungen  gezogen  werden. Fir  die  birgealichen  Medizing/innen  in
Norwegen konnte ich ene deutliche Verbindung zur aufkeimenden Sportmedizin und
Hygienebewegung in Deutschland und Dénemark nachweisen.

Forschungsergebnisse, die  Medizinginnen  auf  einen  internationden  Arztinnen
Kongress zusammengetragen haben, werden in Norwegen von anderen Medizinern
gar nicht ztiet. Satdesssn wird von den blrgelichen Medizinen ene immer
geche und reduziete medizinische Begrindung Uber die geingere physologische
Legungdfanigket des wablichen Korpars Uber zehn Jdre hinweg mit jewals
vaiierenden normativen Empfehlungen zum Frauensport verknUpft.

Die Medizinginnen weisen darauf hin, dass die mediziniche Grundlage, auf der
Gebote zum Frauensport ausgesprochen werden, nicht gesichert is. Der welbliche
Korper ig in sainer Wirkungswveise und Bedagtbarkeit noch gar nicht erforscht; in
diesam wissenscheftlichen Vekuum aber gedelhen die Weisungen zum  Frauensport,
die dch aus normdiven Waelblichketsvorddlungen speisen. Traz oder vidlecht auf
Grund diesr gasamen medizinichen  Grundlage kommen die Medizingr  des
birgerlichen Sportbundes und des Arbetersports zu  dnlichen und sdbdscher
auggesprochenen Weisungen.  Die  d@nhdlige  und  negative  Beurtdlung  von
Wettkdmpfen und Augdauertbungen gelt Uber ene medizinische  Argumentation
hinaus. Es wird sghr deutlich, dass aghetische Geschtspunkte hier eine grole Rolle
giden. Dartber hinaus aber schenen die  Ausdauerlbungen enen  Berech
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anzutagen, der nicht nur nicht wablich, sondern ausgesprochen ménnlich besatzt ig.
Bis an de Grenzen der Ledungdéhigkat zu gehen, Durchhdtevermbgen zu
beweisen, korperliche und psychische Disziplin zu entwicken; dem Sport werden fir
Méanner und fir Frauen unterschiedliche Korper- und Charakterbildende Funktionen
zugeschrieben. Ein Eindringen der Frauen in bestimme Sportaten bedeutet auch en
in Fragestellen bestehender Geschlechtervorstellungen.

In mener deallieten Textandyse wird deutlich, dass in dlen untersuchten
gorachlichen Beschrelbungen des welblichen Korpers, gesdlscheftliche Vorstdlungen
und Praxen eingdassen snd: Eine Medizinerin  beschreibt Musken, die durch die
Ausibung gesdlscheftlich  akzeptieter  Frauensportarten  ausgebildet werden  ds
weich, nachgiebig und geschmedig. Ein Mediziner des Arbatersports eklat die
geringere Legungsfahigkeit des weblichen Koérpers damit, dass die Musken der
Frau unter ener Fettschicht vergeckt snd und nicht kréftig hervortreten kdnnen wie
be Ménnen. Ein weterer beschrabt die Geschlechtsorgane der Frau ds ihren
schwachen und angreifbaren  Punkt, wehrlos i de durch ihre Gebffnethet
Krankheitsgefahren ausgesetzt, schwach ist auch ihr Beckenboden. Insgesamt it fir
die Mediziner des Arbatersports zu verzeichnen, dass Se im Gegensaz zu den
birgerlichen Medizineen die Reproduktiondféhigkeit der Fauen, die Rigken des
Sports  fur Mendruation, Schwangerschaft und  Geburt, in den Mittdpunkt lhrer
AuRerungen stellen.

Die Mediziner des birgelichen Sportbundes betonen explizit, dass Se nicht nach
&hetischen Kriterien, sondern rein nach objektiven physologischen Kriterien zum
Frauensport  Selung  beziehen werden. Die in Zahlen  dokumentierte  geringere
Leidungdahigket des wablichen Organismus erbringt be diessn Medizinern  den
Bewes fir die organisch geringere Funktionstlichtigkeit der Frauenkorper, fur ihre
anatomisch minder ausgebildeten Organe und fur ihre schndllere Uberanstrengung.

Nur ene einzige Medizingin lies in der Auswvertung diesr Zahlen eine schwéchere
Legung, ohne daaus ene Ungeeignetheit des weblichen Korpers abzuleten. Die
Mediziner jedoch scheinen in Dichotomien zu denken; die Korper der Frauen weichen
von ener korpealichen Norm &b, die am ménnlichen Standard gemessen wird und
eschenen in diessm Blick ds Abwechung diesr Norm, ds nicht richtig und damit
as pathologisch.

In der untersuchten Diskusson Uber den Frauensport i immer wieder die Angst ener
»,Maskulinderung® der weblichen Korper durch den Frauensport gedul3art worden,
dies verdeutlicht, dass die Mediziner e@nen ,normden® weblichen Korper im Blick
haben. Einen Korper, der definiet i durch schmde Schultern, ein breites Becken
und kurze Bene Diee Aufzéhlung vedeutlicht berdts dass die Korperidede
higorisch dnd. Se dnd gedlschattliche Kondruktionen von  Walblichket, die
wiederum auf die Korper sdbst zuriickwirken, da se Bewegungspraxen von Frauen
zu kandideren vermogen.



