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My dear colleagues, Guten Tag!

| deeply regret my absence from the 75th An-
niversary of the German Section of the MWIA
and | wish you the best success for your Con-
gress and a pleasant and unforgettable time
among medical women, hopefully from many
countries of the world.

Your Congress theme fits wonderfully in the
Strategic Plan | suggested as theme for my
term as President,

GruBworte

This Trienniumn topic will be: "Access for all
women to health care in the multicultural
world",

I look forward to seeing many of you in Syd-
ney, Australia, 2001, where our next MWIA
Congress will take place.

Yours sincerely

Dr. Lila Stein Kroser, Fresidernt-MWIA.

Das 75jahrige Grindungsjubildum des Deut-
schen Arztinnenbundes e.V. (DAB) fallt in eine
fiir die deutsche Arzteschaft turbulente Zeit.
Der politische Wind blast den Medizinerinnen
und Medizinern kraftig ins Gesicht. In dieser
Situation benétigen die Arztinnen und Arzte
Interessenvertretungen, auf die sie sich ver-
lassen kénnen. Der DAB ist sicher eine solche
fest verankerte Institution innerhalb der Arzte-
schaft, zumal das Thema der Chancengleich-
heit fiir Arztinnen in Beruf und Gesellschaft im
Laufe der Jahre hochaktuell geblieben ist.

So ist zwar der Anteil der Arztinnen In
Deutschland beinahe kontinuierlich auf der-
zeit 38,7 Prozent angestiegen. Aber bei ge-
nauvermn Hinsehen wird deutlich, daB diese
Zahl die Situation der Arztinnen nur unzurei-
chend widerspiegelt. So sind Arztinnen mit ei-
nem Anteil von Uber 56 Prozent viel haufiger
als ihre mannlichen Kollegen von Arbeitsio-
sigkeit betroffen, Auch haben es Arztinnen
schwerer, nach Zeiten der Arbeitslosigkeit
oder Familienphasen wieder in das Berufsle-
ben einzusteigen.

Auch tendiert der Anteil der Arztinnen in lgi-
tenden Stellungen immer noch gegen Null.

Die Ursachen sind zum Beispiel in zu starren
Arbeitszeitmodellen und der zu geringen Zahl
von Teilzeitarbeitsplatzen zu suchen. Ich bin
sicher, daB hier mehr méglich ware. Intelli-
gente Arbeitszeitmodelle und eine intansive
Nutzung des Jdb-Sharings kénnten dazu
beitragen, daB Arziinnen nicht gezwungen
werden, vor der Alternative “Beruf oder Fami-
lie" zu stehen.

Ein entsprechendes BewuBtsein zu schaf-
fen gehtrt sicher zu den wichtigsten Aufga-
ben des Deutschen Arztinnenbundes.

Leider sind Arztinnen auch innerhalb der
Verbénde und Koérperschaften unterrepra-
sentiert, was eine Umfrage des DAB Anfang
des Jahres klar gezeigt hat. Hier sehe ich
enormen Nachholbedarf und kann meine
Kolleginnen nur herzlich bitten, sich fiir die Ar-
beit zum Beispiel in den Arztekarmmern zu
engagieren.

In diesem Sinne wiinsche ich dem DAB fiir
die Zukunft alles Gute und weiterhin viel Er-
folg.

Prof. Dr. med, Jérg-Dietrich Hoppe,
Président der Bundesérztekammer




Liebe Kalleginnen!

Es ist der Verdienst des DAB, immer friiher als
andere wesentliche Themen im Gesundheits-
wesen zu prasentieren. DaB dies oftmals The-
men waren, die Frauen betrafen, war und ist
nicht Selbstbetrachtung, sondern vielmehr
notwendiges Nachholen.

Auch zum 75jdhrigen Jubildum dient das
Thema ,,Schlagen Frauenherzen anders?”
nicht etwa romanesker Behandlung von Her-
zeleid, sondern waist vielmehr darauf hin, daP
die medizinische Forschung in Sachen Kar-
diclogie sich vorwiegend mit mannlichen Pati-
enten beschaftigt und die Andersartigkeit
weiblicher Krankheitsverldufe vernachlassigt
hat.

lch wiinsche den Arztinnen in Deutschland
einen starken Arztinnenbund, der sich aus-
zeichnet durch sachgerechte Arbeit und auf
tonerne Proklamationen verzichtet.

Das Naheliegende erkennen Frauen oh-
nehin als Erste, also werden sie das Ihre dazu
tun, daB sich die Arzteschaft in Deutschland
nicht in Konkurrenzstreitigkeiten verschieifit,
sondern sich darauf besinnt, daf sie ihrer Ver-
pflichtung gegendber den Patienten nur ge-
meinsam gerecht werden kann,

Ihre Dr. Hedda Heuser - Schreiber,
Ehrenprésidentin des DAB

Liebe Kolleginnen,

zum Jubildum des DAB gratuliere ich uns allen
herzlich. Rickblickend méchte ich Ihnen er-
zéhlen, was der DAB mir persénlich gebracht
hat.

Das erste Mal habe ich als Studentin 1950
in Hamburg mit dem DAB Kontakt bekom-
men. lch wurde von der dortigen Gruppe in
den Ratskeller eingeladen. Es hat mich da-
mals sehr beeindruckt, mit all diesen erfolgrei-
chen Frauen zusammenzukommen.

Nach Beendigung meiner Pflichtassisten-
tenzeit wechselte ich nach Libeck, wo ich
gliicklicherweise eine Weiterbildungsstelle in
der Frauenklinik bekam. Im November 1965
lieB ich mich in Libeck als Frauendrztin nieder.
Wenige Monate spater erhielt ich eine gold-
geranderte Einladungskarte von der damali-
gen Sozialministerin des Landes Schieswig-
Holstein und Présidentin des DAB, Dr. Lena
Ohnesorge. Die Einladung erfolgte, um die
Arztinnen in Liibeck fiir den DAB zu interes-
sieren. Bei der groBen Kaffeetafel safi ich ne-
ben Frau Ohnesorge. Sie ermutigte uns alle, in
Liibeck eine DAB-Gruppe zu griinden. Kurz
vor dem Ende dieser Veranstaltung sagte Frau

Ohnesorge zu mir; , Kindchen, wie ich das so
sehe, machen Sie das!" Das war die eigentli-
che Geburtsstunde der Lilbecker Gruppe. Ei-
ne satzungsgemédBe Grlindungsversamm-
lung haben wir erst viel spéter durchgefiihrt,
Ich fuhite mich nun auch berechtigt, bei pas-
sender Gelegenheit zu erwdhnen, daB ich
Mitglied im DAB bin. Wir, d. h. der Vorstand
des DAB, nahmen auch am turbulenten Arz-
tetag in Berlin 1974 teil, an dem die Psychia-
trieenguete der Bundesregierung diskutiert
wurde. Die Berliner Studentenschaft stiirmte
diesen Arztetag mit dem Schilachtruf: ,,Opas
Praxis ist tot!". In den ndchsten Tagen habe
ich in den Libecker Nachrichten einen Be-
richt gelesen, der meiner Meinung nach den
Verlauf des Arztetages véillig falsch darstellte,
Daraufhin schrieb ich einen Leserbrief, um die
Vorgéange in Berlin richtigzustellen und in dem
ich mich als Mitglied des DAB zu erkennen
gab. Den aufmerksamen Lesern in der Kas-
sendrztlichen Vereinigung und Arztekammer
in Bad Segeberg fiel dieser Brief auf und in
der Folge wurde ich regelméBig zu berufspo-
litischen Veranstaltungen eingeladen. Im

Rahmen dieser Kontakte wurde ich dann ge-
beten, eine Kollegin aus Kiel, die Kammerab-
geordnete war, auf dem Arztetag in Dissel-
dort 1976 zu verreten. Durch das nadhere
Kennenlernen der Kolleginnen und Kollegen
aus der Arztekammer wurde ich ermuntert,
fur die Arztekarnmer zu kandidieren. Mit ei-
nem guten Ergebnis zog ich in die Kammer-
versammiung ein, wo ich bald in den Vor-
stand gewahlt wurde. Die Landesregierung
Schleswig-Holsteln unterhielt einen Beirat fir
Frauenfragen direkt beim Ministerprasiden-
ten, zu dem wurde ich als Vertreterin des DAB
zur Mitarbeit herangezogen.

1980 wurde ich zur Vizeprasidentin der
Arztekammer und 1982 zur ersten Présiden-
tin einer Arztekammer in Deutschland ge-
wahit. 1984 wurde ich Vizeprasidentin des
DAB. Meine berufspelitische Karriere erhielt

GruBworte

einen zusatzlichen Hohepunkt 1989 durch
die Wahl zur Prasidentin des DAB als Nach-
folgerin von Dr. Hedda Heuser. Als weiterer
Meilenstein ist die Paracelsusmedaille zu er-
wahnen, die mir verleinen wurde.

Liebe Kolleginnen, wie Sie sehen, hat mein
Bekenntnis zum DAB meine berufspolitische
Karriere gefbrdert. Ich danke allen Kollegin-
nen, die nach dem zweiten Weltkrieg keine
Milhe gescheut haben, den DAB wieder auf-
zubauen. lch wiinsche dem DAB weiterhin al-
les Gute und eine steigende Mitgliederzahl
und vor allem, daf die jungen Kolleginnen er-
kennen, was fiir eine starke Lobby der Arztin-
nenbund fir ihre Interessen darstellt.

ihre Dr. Ingebarg Retzaff,
. Ehrenprasidentin des DAB




Vorwort

Die 75. Wiederkehr des Grlndungstages des
Bundes Deutscher Arztinnen (BDA) und ssi-
ner Nachfolgeorganisation des Deutschen
Arztinnenbundes (DAB) ist ein guter Zeit-
punkt, sich die Geschichte des Bundes vor
Augen zu filhren, die gegenwdrtige Situation
der Frau im arztlichen Beruf zu Uberdenken
und sinnvoll die zukinftige Arbeit und die Ziel-
setzungen des Arztinnenbundes zu planen.
Mit diesem Konzept habe ich diese Festschrift
Zu gestalten versucht. Die Beitrége sind unter
den verschiedensten Blickpunkten geschrie-
ben, teils spricht der Zeitgeist aus thnen, teils
werden rein sachliche Informationen gege-
ben, teils wird erzahlerisch die Stellung der
einzelnen Arztin zum DAB dargestellt, Ich hof-

fe, der Forderung nach einer klaren, prazisen
Sprache gerecht geworden zu sein, welche
Frau Prof. Dr. Ottilie Dinges wenige Maonate
vor ihrem Tode aussprach, als sie fir fhre
Tatigkeit in der Jury der Silbernen Feder mit
der Ehrenmedaille des DAB ausgezeichnet
wurde.

Allen, die mir bei der Vorbereitung dieser
Festschrift geholfen haben, méchte ich mei-
nen Dank sagen, ich danke Herrn Dr. Heyo
Prahm, der mir das Foto von der Londoner
Delegation zur Verfligung stellte, und Herrn
Dr. Friedrich Berger fiir seine Unterstitzung
bei den Computerarbeiten.

Die Herausgeberin

Die ersten Arztinnen in Deutschland
Jufiane C. Wiknanne

Universitaten sind in Deutschland seit dem
14. Jahrhundert gegriindet worden, an de-
nen von Anfang an drel Fakultdten bestan-
den: Theologie, Jurisprudenz und Medizin,
Frauen waren allerdings von einem Studium
ausgeschlossen, und die universitas magi-
strorum et scholarium war rein ménnlich ge-
préagt. Daher gab es auch keine wissen-
schaftlich ausgebildeten Arztinnen. Die gerne
zitierte Arzttocher Dorothea Christiane Erxle-
ben (1715-1762) stellt einen Ausnahmefall
dar. Sie war durch Privatunterricht medizi-
nisch und allgernein ausgebildet worden und
erhielt schlieBlich 1741 durch eine Sonderge-
nehmigung des preuBischen Kénigs Fried-
richis I, die Zulassung flir das Medizinstudium
an der Universitat Halle. Dennoch promovier-
te sie erst 13 Jahre spéter, da sie sich
zunachst einer Familienphase gewidmet und
finf Kinder geboren hatte. Sie praktizierte
auch schon vorher bis zu ihrem Tod erfolg-
reich in Quedlinburg. Das Dorothea Erxleben

fordernde personliche Umfeld sowie ihre
auBergewohnliche Begabung und Zielstre-
bigkeit hatten diese Ausnahme hervorge-
bracht.

Spétere Zulassungsgesuche, die Frauen
an verschiedene deutsche Universitaien rich-
teten, wurden abgelehnt - auch solche, die
seit dem letzten Drittel des 19. Jahrhunderts
zunehmend von Frauen gestellt wurden, die
bereits im Ausland ein Medizinstudium be-
gonnen hatten. Diese prinzipielle Ablehnung
des Studiums von Frauen wird durch die
Handhabung des Immatrikulationsantrags
der Amerikanerin Laura Reusch-Formes illu-
striert: Die Universitat Wirzburg hatte die an
sie gerichtete persénliche Eingabe wvom
07.09.1869 in eine allgemeine Anfrage an
den bayerischen Kénig Ludwig Il. bezlglich
der Zulassung des weiblichen Geschlechts
zum Studium der Medicin® umgeformt: | Eure
kénigliche Majestat wolle auszusprechen ge-
ruhen, dass es bezlglich der Frage der Zu-

lassung von Frauen zum Studium der Medicin
an Bayerischen Universitdten bei dem Status
guo zu verbleiben habe, wonach die Verlsi-
hung der Universitats-Matricel an die Voraus-
setzung des ménnlichen Geschlechts ge-
kniipft ist." Diesem Antrag vom 15.03.1870
wurde sofort entsprochen. Es solite sogar
noch eine Generation dauern, bis nach z&hem
Ringen in den einzelnen Staaten des Deut-
schen Reiches sukzessive zwischen 1900
(GroBherzogtum Baden), 1903 (Kénigreich
Bayern), 1908 (Konigreich PreuBen) und
schlieBlich 1909 (GroBherzogtum Mecklen-
burg) den Frauen durch politischen ErlaB das
Studium gestattet wurde.

Im européischen Vergleich figurierte also
das Deutsche Reich als SchluBlicht, denn in
den meisten européischen Landern wurden
Frauen schon im Laufe der zweiten Hélfte des
19. Jahrhunderts zum Medizinstudium zuge-
lassen, beispielsweise in Frankreich seit 1863,
in der Schweiz (Zirich) seit 1864, in RuBland
(St. Petersburg) selt 1872 ader in ltalien seit
1876. In den USA war ein Medizinstudium an
einigen Colleges schon vor der Mitte des 19.
Jahrhunderts mdglich.

Die Grinde, warum man Frauen zum Studi-
um der Medizin und zur Austibung des &rztli-
chen Berufes nicht flir geeignet hielt, waren
vielfaltig. Sie reichten von der tradierten ge-
sellschafllichen Aufgabenverteilung zwischen
Frau und Mann Uber Vorurteile, wie etwa der
Gefahrdung der Sittlichkeit der gemeinsam
Studierenden durch die ,genierliche” Kérper-
lichkeit der Medizin bis hin zur Argumentation
einer vermeintlichen anatomisch und physio-
logisch begrindeten Unzulanglichkeit von
Frauen, die auch aufgrund des Biologismus,
der im 19. Jahrhundert verbreitet war, Zustim-
mung erhielt. Die Beflirchtungen, daR der
elitdre Charakter der Wissenschaft durch den
Zustrom von mittelmaBig begabten Studen-
tinnen Schaden nehmen kénne, wurde durch
die Untersuchungen etwa des Minchenar
Professors fiir Anatomie und Physiologie
Theodor von Bischoff (1807-1882) verstarkt.
Seine SchluBfolgerungen aus dem von thm
festgesteliten um durchschnittlich 134 g ge-
ringeren Hirngewicht von Frauen, namiich
.daB die Frau in ihrer ganzen Organisation ei-

nen minder hohen Entwicklungsgrad erreicht
hat und in allen Beziehungen dem Kind néher
steht als dem Mann*, fanden bel den Zeitge-
nossen grofe Beachtung.

Den Wandel dieses Negativurteils (iber die
Befahigung zu Studium und Berufstétigkeit
haben weniger neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse herbeigefiihrt, wie etwa, dafl
Schliisse aus dem Hirngewicht auf intellektu-
elle Fahigkeiten irrig sind, als vielmehr der fun-
damentale gesellschaftliche Umschwung, der
in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts
einsetzte. Dieser ermdglichte die Emanzipati-
on der Frau und fuhrte schlieBlich im 20. Jahr-
hundert zu ihrer weitgehenden sozialen sowie
palitisch-rechtlichen Gleichstellung mit dem
Mann.

Die seit der generellen Freigabe des Studi-
ums stete Aufwértsbewegung hinsichtlich des
Anteils von Medizinstudentinnen bis derzeit
tiber die 50%-Marke ist bei der Teilhabe von
Frauen am &rztlichen Beruf nicht auszuma-
chen. Zundchst konnten junge Frauen aus
Deutschland, die ihr Medizinstudium im Aus-
land - Ubrigens besonders gern in Ziirich - ab-
geschlossen hatten, keine deutsche Appro-
bation zur Berufsausibung erwerben: das
war erst seit 1899 auf Antrag mit erneuter Pri-
fung mbglich. Deshallb waren sie vorher in ih-
rer drzllichen Tétigkeit eingeschrénkt. Sie
durften sich aber wenigstens aufgrund der in
der Reichsgewerbeordnung garantierten Ku-
rierfreiheit Im Deutschen Reich niederlassen
und praktizieren, freillich ohne die Berufsbe-
zeichnung 'Arzt', Es war ihnen beispiglsweise
auch nicht gestattet, Geburts- und Toten-
scheine auszustellen oder bestimmte Rezep-
turen zu verschreiben,

Auch das arztliche Violontariat konnte man
keineswegs Uberall in Deutschland absolvie-
ren. Hier war es vor allem ein aufgeschlosse-
ner Gynakologe, Professor Franz Ritter von
Winckel, der mit gutem Beispiel vorausgegan-
gen war und ohne behdrdliche Erlaubnis zwi-
schen 1873 und 1893 liber 40 Volontér-Assi-
stentinnen an seiner Klinik in Dresden und seit
1883 an der Minchener Frauenklinik ange-
stellt hatte. Noch 1894 hatte das Koniglich-
Bayerische Staatsministerium des Inneren flir
Kirchen- und Schulangelegenheiten in einem




ErlaR die Anstellung von Volontar-Arztinnen flr
Jnicht zuldssig” erklart, Dieses Verbot hatte
Geheimrat von Winckel schon drei Jahre spé-
ter zunichte gemacht, indem er mit der An-
stellung der gerade in Zirich promovierten
Arztin Friderica Gréfin von Geldern-Egmond,
einer Dame des Bayerischen Theresienordens
aus hohem Adel, den entscheidenden Préze-
denzfall geschaffen hatte.

Aber nicht nur von Studium und Volontariat
waren Frauen zum Ende des 19. Jahrhun-
derts in den Bundesstaaten des Deutschen
Reiches ausgeschlossen, sondern es war ih-
nen auch der Weg zum Abitur mit zahlreichen
Hindernissen verstellt. Erst zu Beginn des 20.
Jahrhunderts griindete man Médchenschu-
len, die zur allgemeinen Hochschulreife flihr-
ten. (Eine Ausnahme war das 6-klassige hu-
manistische Gymnasium fir Madchen in
Karlsruhe, das schon 1893 eingerichtat wor-
den war,) Daher gab es im Jahre 1812 in
PreuBen mit seinen immerhin etwa 41 Millio-
nen Einwehnern nur vier Madchengymnasien,
und auch in Bayern existierte erst seit demsel-
ben Jahr ein einziges Gymnasium, die Stadti-
sche Luisenschule in Minchen, an dem Frau-
en die Hochschulrelfe erwerben konnten.

Helene Lange, die bedeutende Frauen-
rechtlerin des 19. und des beginnenden 20.
Jahrhunderts, hatte zur Abhilfe des nicht vor-
handenen Schulangebots fiir Madchen 1883
in Berlin Gymnasialkurse organisiert, die in vier
Jahresklassen auf das Abitur vorbereiteten.
Die Reifeprifung selber muBten diese
Madchen und jungen Frauen jedoch als Ex-
terne an einem Knabengymnasium ablegen.
Es war also noch lange fur viele Madchen
nicht maglich, in der Nahe ihres Wohnsitzes
eine Schule zu finden, die sie ,allgemeain zum
Ubertritt an eine Hochschule beféhigen® wiir-
de. Daraus ergab sich zwangsléaufig, dal vor
dem Ersten Weltkrieg zumeist nur wohlha-
bende Eltern inren Tochtern einen Gymnasial-
abschiul erméglichen konnten, und so waren
es auch besonders fatkréftige, energische
junge Frauen aus den gehobenen Gesell-
schaftsschichten, die ihn erreichten.

Im Jahre 1800 gab es im Deutschen Reich
27.374 Arzte und 7 Arztinnen, was einem
Prozentanteil von 99,97 zu 0,03 entspricht,

Die drei ersten unter ihnen waren Mathilde
Theyssen aus Trier (1838-1936), Emilie Lah-
mus aus Firth (1841-1932) und Franziska Ti-
burtius aus Bisdamitz auf Rlgen (1843-
1927). Alle drei hatten im Ausland (in Ziirich
und Paris) studiert und sich schiieflich in
StraBburg und Berlin niedergelassen. Mathil-
de Theyssen war an der Sorbonne einge-
schrieben und hat dort 1865 ihr Studium ab-
geschlossen; zur Promotion ist sie nie zuge-
lassen worden. Sie richiete sich als ,officier
de santé et de pharmacie” in StraBburg, das
seit 1871 dem Deutschen Reich zugeschla-
gen war, eine Praxis ein; 1918 muBte Theys-
sen allerdings das Elsaf verlassen. Eine deut-
sche Approbation hat sie nie erworben, eben-
so wenig wie Emilie Lehmus und Franziska Ti-
burtius. Nach ihrern Studiumn in Zirich ging
Emilie Lehmus als Volontérarztin zuerst nach
Prag und 1876 nach Dresden zu dem bereits
erwahnten Gynékologen Franz von Winckel,
wo sie wieder auf Franziska Tiburtius traf, die
sie bereits von ihrem gemeinsamen Studium
her sehr gut kannte. Beide lieBen sich kurz
nacheinander in Berlin nieder als , Arzt fir
Frauen und Kinder". Im Jahre 1878 errichte-
ten sie mit Hilfe der Schwégerin von Franzis-
ka Tiburtius, Henriette Tiburtius-Pagelsen,
der ersten Zahnérztin Deutschlands, und mit
erheblichen Spendengeldern, eine Poliklinik
fur unbemittelte Frauen, aus der 1881 eine
Pflegeanstalt und spéter die Kiinik welblicher
Arzte" hervorging, die seit 1894 vom Berliner
Frauenpflegeverein getragen wurde und die
mindestens bis 1933 in verschiedenen Hau-
sern bestanden hat, Das soziale Engagement
dieser beiden Arztinnen, zu denen sich 1890
Agnes Blum, die ebenfalls in Zurich studiert
hatte, gesellte, ist sehr eindrucksvoll. Sie ha-
ben wichtige AnstéBe flr die Professionalisie-
rung von Arztinnen gegeben.

Vor dem Ersten Weltkrieg stieg die Zahl von
Arztinnen sehr langsam an. Bis zum Jahre
1910 zéhlte man nach einer in Berlin geflhr-
ten Dokumentation im Deutschen Reich 168
Arztinnen (mit und ohne deutsche Approbati-
on), fir 1915 wies die Statistik nur 233 Frauen
unter 33.233 Arzten auf, was 0,71% ent-
spricht, und bis zum Ende des Kaiserreiches
waren es dann immerhin 652 Frauen.

Fir diese 168 Arztinnen, die bis 1910 ihre
Ausbildung absolviert hatten und in Deutsch-
land praktizierten, hat Beate Viogt ein um-
fangreiches Material zusammengestellt und
in dem von Eva Brinkschulte herausgegebe-
nen Werk: Weibliche Arzte" (Berlin 1994) ver-
difentlicht. Einige Ergebnisse sollen hier her-
ausgestellt werden: Von 144 Frauen ist das
Geburtsjahr bekannt; weit mehr als die Hélfte,
namlich 81 Frauen (= 56,25%) waren zwi-
schen 1876 und 1885 geboren, sie waren al-
s0 im letzten Jahr des 19. Jahrhunderts zwi-
schen 15 und 24 Jahre alt, so daB sie von der
Freigabe des Universitatsstudiums flir Frauen
und von der Erleichterung des Abiturs bereits
in jungen Jahren profitieren konnten. Ein wei-
teres knappes Drittel (44 Frauen = 30,55%)
war bis zu 10 Jahre &iter; sie hatten also in ih-
rer Kindheit noch erlebt, daB die drei ersten
deutschen Arztinnen ihre Berufstitigkeit in
Deutschland aufnahmen, nachdem sie in ai-
nem anderen Land hatten studieren miissen.
Die zwischen 1876 und 1885 geborenen
Frauen waren bei ihren Examina unter 30
Jahre alt. Demgegeniber schlossen die
friheren Jahrgénge 1866 - 1875 Ihr Studium
erst mit Gber 30 Jahren ab, die vor 1865 ge-
borenen Frauen sogar oft mit Uber 40 Jahren.
Daraus ergibt sich neben anderem, daB die
nach 1875 geborenen Frauen ihr Berufsziel
unmittelbar umsetzen konnten und insofern
einen leichteren Lebensweg hatten.

Die soziale Herkunft der Arztinnen ist groB-
tenteils im héheren Burgertum auszumachen.
Sie stammten aus Akademiker-, Kaufmanns-,
Offiziers- und  Beamtenfamilien.  Fiir
1911/1812 ist die soziale Herkunft von Stu-
dierenden an preuBischen Universitdten er-
mittelt worden: Wéahrend die Vater der Stu-
denten zu 20% Akademiker oder Offiziere wa-
ren, belief sich dieser Anteil der Vater von Stu-
dentinnen auf 39%. Frauen aus Adelskreisen
studierten dulerst selten Medizin. Die Konfes-
sion ist Interessant, jedoch nur van einem gut-
en Drittel der 168 Arztinnen bekannt: Es (iber-
wogen bei weitem Frauen mit evangelischer
Konfession, gefolgt von Frauen mit jidischem
Glauben, wahrend bisher insgesamt nur dre
Katholikinnen unter den Medizinstudentinnen
nachzuweisen sind.

Diese 168 Arztinnen waren tiberwiegend in
der Frauen- und Kinderheilkunde tétig. Gera-
de die Behandlung von Frauen durch Frauen
war ja eine wichtige Begrindung fir deren
Medizinstudium gewesen, fiir das sich die
birgerliche Frauenbewegung so intensiv ein-
gesetzt hatte. Die ersten Arztinnen praktizier-
ten vor allem in GroBstadten, Einer der Griin-
de war sicherlich die gréBere Aufgeschlossen-
heit und Toleranz der Bevilkerung in GrofB-
stédten. Besonders beliebt war Berlin, wo
sich von den 168 Arztinnen insgesamt 52 nie-
dergelassen hatten (das entspricht fast 31%),
wéhrend in Minchen nur 13 und In Frankfurt
a. M. B, in Dresden 7, in Hamburg 6 und in
Breslau 5 Arztinnen Ihren Beruf ausibten,
Kleing Orte wurden nur gelegentlich zur Nie-
derlassung gewahit.

Ein weiteres interessantes Betatigungsfeld
erdffrete sich den Frauen als Verfasserinnen
von Gesundheitsbiichern mit Themen fUr
Frauen und Familie. Diese Gesundheits-
blcher entwickelten sich geradezu zu Best-
sellern, wie beispieisweise das zweibéndige
«Fravenbuch” von Hopes Bridges Adams-
Lehmann (1855-1916), das 1896 erschien,
bereits 1898 die 5. und 6. Auflage erlebte, und
in demselben Jahr in einer gekirzten Fassung
{von immerhin noch 700 Seiten Umfang) als
Die Gesundheit im Haus" herauskam, und
zwar mit dem bezeichnenden Untertitel ,Eine
arztliche Anleitung flir das Verhaltan von Frau
und Mutter im taglichen Leben und bei Frau-
enkrankheiten®. Das Werk von Anna Fischer-
Dickelmann (1856-1917) mit dem Titel ,Die
Frau als Hausdrztin® erreichte zwischen 1901
und 1913 eine Auflage von Uber 1 Million Ex-
emplaren, obgleich es (ber 1000 Seiten Um-
fang hatte. Es wurde in 13 Fremdsprachen
Ubersetzt und erlebte sogar noch 1958 eine
erneute Auflage. Und Jenny Springers (1860-
1917) ,Die Arztin im Hause" lag 1922 in
350.000 Exemplaren vor. Diese genannten
Werke waren reich bebildert und bemiihten
sich gerade auch um die sexuelle Aufkidrung
der Frau, die Verhitung von Geschlechts-
krankheiten und Propagierung neuer gesun-
der Lebensformen. So setzte sich Anna Fi-
scher-Dickelmann fur das vegetarische Le-
ben ein und war eine vehemente Anhéngerin




naturheilkundlicher Methoden. Der groBe Er-
folg dieser Gesundheitsblicher macht deut-
lich, daB Arztinnen im familidren Bereich ein
besonderes Vertrauen entgegengebracht
wurde,

Gerade deshalb féllt es auf, daB in der
Domine, die von Anfang an als die der Arztin-
nen propagiert worden war, namlich in der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, an deut-
schen Universitaten bis heute keine Frau si-
nen entsprechenden Lehrstuhl innehat. Aber
nicht nur auf diesem Tellgebiet der Medizin ist
es noch immer eine drangende Aufgabe ge-
blieben zu erreichen, daB Frauen vermehrt in
leitende Positionen gelangen; denn derzeit
liegt inr Anteil zwischen ca. 3% (bel den Lehr-
stihlen) und ca. 6% (bel Chefarztstellen), Es
steht zu hoffen, daB der Deutsche Arztinnen-
bund die Vorbedingungen fir die Erhohung
des Frauenanteils erfolgreich verbessern
kann,

Franziska Tiburtius (1843-1927)
Petra Lennig

Franziska Tiburtius war eine der ersten aka-
demisch gebildeten Arztinnen, die in
Deutschland bereits im 19. Jahrhundert
praktizierten.

Am 24, Januar 1843 wurde Franziska Ti-
burtius in Bisdamitz auf Rlgen geboren.
Sie besuchte eine Privatschule und wollte
danach Lehrerin werden. Im Herbst 1871
wagte sie jedoch den ,Sprung ins absolute
Dunkle” und begann ein Medizinstudium in
Ziirich, das sie 1876 mit der Promotion ab-
schloB. Noch im selben Jahr lief sie sich als

Arztin in Berlin nieder und konnte 1878 ge-
meinsam mit ihrer Koemmilitonin Emilie Leh-
mus (1843-1932) eine ,Poliklinik flr unbe-
mittelte Frauen und Kinder” ertffnen, Von
1878 bis 1886 behandelten sie hier Uber
20.000 Patientinnan.

Trotz mannigfacher Schwierigkeiten, so
durften sie sich per GerichtsbeschiuB bei-
spielsweise nicht ,Arztin® nennen, sondern
waren als ,Heilpraktiker® der PreuBischen Ge-
werbeordnung von 1869 unterstellt, gelang es
ihnen, ihren einmal gewahiten Lebensentwurf
erfolgreich durchzusetzen. Aus der ihrer Poli-
klinik angeschlossenen kleinen ,Pflegeanstalt
fur ruhebeddrftige Patientinnen” entwickelte
sich spéter die ,Klinik weiblicher Arzte" und
nach und nach erschienen auch Patientinnen
aus anderen Gesellschaftsschichten in ihrer
Praxis.

Franziska Tiburtius starb am 25. Maj 1927,
Zum Ende Ihres Lebens schrieb sie: ,Und nun
schaue ich in das spéte Abendrot und sehe
ruhigen Herzens der friedvollen Nacht entge-
gen. Mein Leben ist kostlich gewesen, denn
es ist Mihe und Arbeit gewesen."

Durch ihr Wirken trug Franziska Tiburtius
mit dazu bei, Vorurteile gegen eine akademi-
sche Bildung der Frau abzubauen. Sie ent-
kréftete durch ihre oft aufopferungsvolle und
besonnene Tatigkeit die ausgekilgeltsten Ar-
gumente der ,GrdBen der Wissenschaft” und
flir Frauen offneten sich nicht zuletzt durch ihr
vorgelebtes Beispiel gegen Ende des Jahr-
hunderts auch an deutschen Hochschulen die
Turen der Horséle.

Franziska Tiburtius war seit der Griindung
1924 Ehrenmitglied des Deutschen Arztin-
nenbundes.
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Die Mitglieder der Griindungsversammiung

ferste Reihe links Prof. Lydia Rabinowitsch-Kempner, Mitté Dr. Franziska Tiburtius).

Der Bund Deutscher Arztinnen 1924-1936

Johanna Bleker

1924 - Die Grindung

..Elne Gruppe deutscher Arztinnen ist in Berlin
zur Griindung eines Bundes deutscher Arztin-
nen zusammengetreten. Die Aufgaben des
Bundes sind 1. ZusammenschiuB der Arztin-
nen Deutschlands, 2. Bearbeitung sozialhy-
gienischer Aufgaben vom Standpunkt der
Arztin als Frau, 3. Ausarbeitung von Vorschla-
gen fUr die sozialhygienische Gesetzgebung
... von demselben Standpunk! aus, 4. Sorge
fiir die nicht mehr arbeitsfahigen alteren Kolle-
ginnen, sowie Unterstitzung der jungen Me-
dizinerinnen in ihren Ausbildungs- und Fortbil-
dungsmoglichkelten... Der unterzeichnete
provisorische Vorstand des Bundes deut-
scher Arztinnen bittet alle in Deutschland le-
benden Arztinnen, dem Bund als Mitglied bei-
zutreten, die Grindung von Ortsgruppen zu
bewirken oder vorhandene Vereine als Oris-
gruppen zu statuieren."

Dieser Aufruf wurde im September 1923
verschickt und war von finf Kolleginnen un-
terzeichnet, die bereits auf eine zwdlH- bis
zwanzigjdhrige Berufstatigkeit zuriickblicken
konnten: von der Berliner Frauenarztin Hermi-
ne Heusler-Edenhuizen (1872-1955), die zu
den ersten dreilig in Deutschiand approbier-
ten Arztinnen gehérie und die als Vorsitzende
des provisorischen Vorstandes fungierte, ven
der Hamburger Arztin Lilly Meyer-Wedell
(1881- 7), von der in Betlin als Kinderérztin
tatigen Laura Turnau (1882-1978), die auch
als ,,geistige Urheberin und recht eigentlich
treibende Kraft des Bundes" bezeichnet wur-
de (Die Arztin 1(1924) 5. 15), von der Dresde-
ner Frauenarztin Dorothea Dietrich (verh.
Haenel-Dietrich, 1880-1965) und der Essener
Gynakologin  Tonl von Langsdorff (1884-
1978). Im Griindungsaufruf wurde aufierdem
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mitgeteilt, daB der Bund dem Internationalen
Arztinnenbund (Medical Women's Internatio-
nal Association) angeschlossen sei und sich
damit am wechselseitigen Austausch der Arz-
tinnen aller Lander (ber sozialhygienische
Fragen beteiligen werde. Die Erdrterung politi-
scher Fragen sei dagegen weder beabsichtigt
noch erwiinscht.

Am 25. Oktober 1924 traten in Berlin 40 De-
legierte, die wiederum 280 Mitglieder (d.h. et-
wa 12 % der etwa 2500 damaligen Arztinnen)
vertraten, zur konstituierenden Grindungsver-
sammiung des Bundes Deutscher Arztinnen
zusamrnen. Heusler-Edenhuizen wurde Erste
Vorsitzende, und auch Meyer-Wedell, Turnau
und von Langsdorff geh&rten dem neugewahl-
ten Vorstand an. Hinzugewah!t wurden Hella
Rieth-Esser, Augenérztin in Disseldorf, und
die Frelburger Kinderarztin Else Liefmann
(1881-7). Die Delegierten verabschiedeten die
Satzung des Bundes, die sich die im Grin-
dungsaufruf formulierten Ziele zu eigen mach-
te. Nur in zwei Punkten gab es offenbar kon-
troverse Diskussienen. Der eine betraf die Mit-
gliedschaft in der 1919 gegriindeten Medical
Wornen's International Association, der ande-
re die berufspolitische Funkiion des Bundes.
Der Erste Weltkrieg hatte tiefe Wunden hinter-
lassen. Die meisten Deutschen flhliten sich
von den Siegermachten gedemutigt und iso-
liert. Deutsche waren bis dahin als offizielle
Teilmehmer von internationalen Kongressen
ausgeschlossen. Andererseits aber war die In-
itiative zur Grindung des Bundes Deuischer
Arztinnen durch ein Beitrittsangebot des inter-
nationalen Arztinnenbundes an die deutschen
Kalleginnen ausgeldst worden, das die Vorsit-
zende der American Medical Women’'s Asso-
ciation, Esther P. Lovejoy, den Berliner Arztin-
nen Heusler-Edenhuizen und Turnau persdn-
lich unterbreitel hatte. Schon im Sommer
1924 hatte der Internationale Arztinnenbund
eine deutsche Delegation, bestehend aus Mit-
gliedern des provisorischen Vorstandes und
der hochangesehenen Tuberkuloseforscherin
Lydia Rabinowitsch-Kempner, in England will-
kammen geheien. Sie waren nach der Erin-
nerung Heusler-Edenhuizens die ersten Deut-
schen, die nach Kriegsende offiziell englischen
Boden betraten, Und so beschlossen schliel3-

lich auch die Delegierten, die ausgestreckte
Hand der ausléndischen Kolleginnen zu ergrei-
fen, die ihnen mit der Aufforderung ,,We want
organized motherlove" von Lovejoy angebo-
ten worden war.

Es waren also nicht berufspolitische Ab-
sichten, die zur Griindung des Bundes geflihrt
hatten. Und anders als die bereits vor dem Er-
sten Weltkrieg gegrindeten Akademikerin-
nenverbande der Studienrdtinnen, National-
dkonominnen und Juristinnen verstand sich
der Bund nicht als Kampforganisation fir die
beruflichen Interessen seiner Mitglieder. Seit
jeher, und aus guten Griinden, hatten Arztin-
nen offene Auseinandersetzungen mit der
méchtigen méannlichen Arzteschaft vermieden
und sich vor allem um kollegiale Akzeptanz
bemlht. Die in dieser Strategie erfahrenan al-
teren Kolleginnen setzten sich auch in den
Folgejahren gegen jingere Arztinnen durch,
die von der offenen Frauenfeindschaft der aus
dem Krieg heimgekehrten Jungérzie stérker
betroffen waren und daher eine offensivere
Haltung des Verbandes forderten. Aufgabe
des Bundes sollte es sein, die mannliche Ar-
beit durch das weibliche Prinzip zu erganzen,
waobei man ,,in keiner Weise unseren mannli-
chen Kollegen gegenliber in Kampfstellung”
gehen wollte. Die Bundesarbeit, wie sie in der
seit Mai 1924 vertffentlichten Verbandszeit-
schrift ,,Die Arztin® dokumentiert ist, befalte
sich vor allem mit den fUr Frauen relevanten
gesundheitspolitischen und sozialhygieni-
schen Fragen der Zeit: dem Mtter- und Ar-
beiterinnenschutz, der Reform des § 218, der
Schulhygiene, der Bekdmpfung der Ge-
schlechtskrankheiten und des Alkoholismus,
der Férderung des Frauensports, aber auch
mit Fragen der Tuberkulosebekdmpfung, der
Krippelfirsorge” und der Wohnungsnot. Bis
1933 waren dem Bund Deutscher Arztinnen
900 Kolleginnen beigetreten, das waren mehr
als ein Viertel der inzwischen auf etwa 3400
angestiegenen Arztinnenschaft.

1933 bis 1936 - Der Bund Deutscher Arztin-
nen im Nationalsozialismus

Mit der Machtibernahme der Nationalsoziali-
sten 1933 wurde der Bund Deutscher Arztin-
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nen ebenso wie alle anderen Vereine und Ver-
bande vor die Alternative gestellt, sich auf-
zuldsen oder die sogenannte ,,Gleichschal-
tung” zu vollziehen. Der Begriff ,,Gleichschal-
tung" bedeutete 1. ein ausdrickliches Be-
kenntnis zu den Zielen der NSDAP und ihrem
Fuhrer Adalf Hitler und 2. ,.die Entfernung von
Juden und Marxisten” aus den Vorstanden.
Der Bund Deutscher Arztinnen entschied sich
filr die ,,Gleichschaltung*®, und zwar eher und
griindlicher als viele andere arztliche Veresine.
Bereits am 2. April 1933 war auf einer ellig ein-
berufenen Sitzung des erweiterten Vorstan-
des der ,,verdnderten Lage Rechnung getra-
gen* und die Geschéafisfilhrung in die Hande
arischer” Mitglieder gelegt worden, Bei einer
Versammiung der Berliner Ortsgruppe am 16.
April 1933 wurden ausdriicklich nur ,,die
deutschen Kolleginnen" in den Saal gebeten.
Auf die konsternierte Frage ,Was heiBt das,
die deutschen Kolleginnen?" erfolgte wie
selbstverstandlich die Antwort |, Nattrlich alle,
die nicht Jidinnen sind." Herta Nathorff, deren
Tagebuch diese Ereignisse festgehalten hat,
berichtete weiter: , Schweigend stehen wir ji-
dischen und halbjiidischen Arztinnen auf und
mit uns einige ,deutsche’ Arztinnen. Schwei-
gend verlassen wir den Raum, blaR, bis ins In-
nerste empdrt.... Ich bin so erregt, so traurig
und verzweifelt, und ich schame mich flir mei-
ne ,deutschen' Kolleginnen." Am 10. Mai
{bernahm auf Anweisung der Arztefiihrung
die Arztin Lea Thimm, Parteigenossin seit
1928, die kommissarische Leitung des Bun-
des und forderte alle Ortsgruppen auf, den
Vaollzug der ,,Gleichschaltung” zu bestatigen.
Nur finf von 26 Ortsgruppen sahen sich hier-
zu bis Ende des Monats noch nicht imstande.

Die einfache Mitgliedschaft war durch die
Gleichschaltungsverordnung nicht betroffen,
und so blieben z.B. in der Deutschen Gesell-
schaft fir Kinderheilkunde die ,,nicht ari-
schen" Kolleginnen und Kollegen bis 1938
weilerhin aktive Mitglieder. Der Bund Deut-
scher Arztinnen dagegen schioB Ende Juni
1933 alle Kolleginnen jldischer Abstammung
aus, Hierzu gehorten drei der sechs Mitglieder
des Grindungsvorstandes:

Laura Turnau, die 1933 in die Schweiz emi-
grierte, Lily Meyer-Wedell, der es 1936 ge-

lang, nach England zu entkommen, und Else
Liefmann, die spater ins Konzentrationslager
Gurs deportiert wurde. Hinzu kamen zahirei-
che andere, die aktiv an der Griindung von
Ortsgruppen und der Arbeit in den Vorstén-
den betelligt gewesen waren. Insgesamt ver-
stieB der Bund Deutscher Arztinnen schét-
zungsweise ein Viertel bis ein Drittel seiner
Mitglieder. Ein Teil der Betroffenen konnte ins
Ausland fliehen, doch viele konnten dort ihren
Beruf nicht ausdben, und so verliert sich ihre
Spur. Bel anderen, denen die Ausreise nicht
rechtzeitig gelang, 188t sich der Weg nach
Theresienstadt oder in die Vernichtungslager
nachweisen. Doch viele Schicksale werden
ungeklart bleiben. Die ausgestoRenen Kolle-
ginnen wurden von der deutschen Arztinnen-
schaft vergessen,

Aufgrund der Satzungsanderungen des
Jahres 1933 verlor der Bund Deutscher Arz-
tinnen seine Zugehorigkeit zur Medical Wo-
men's International Association. Denn die
neue Satzung verstiel mit der Beschrénkung
der Mitgliedschaft auf ., arische* Arztinnen und
ihrem Bekenntnis zur Politik der nationalsozia-
listischen Partei gegen den fir die internatio-
nale Zusammenarbeit elementaren Grundsatz
der Neutralitat in Fragen von Politik, Rasse
und Weltanschauung. Auf der Internationalen
Tagung in Stockholm 1934, wo die deutsche
Delegation ein letztes Mal auftrat und selbst-
bewuBt Berlin als nichsten Tagungsort vor-
schlug, wurde der Verbleib im Internationalen
Arztinnenbund von entsprechenden Sat-
zungsanderungen abhangig gemacht, die
freilich nicht erfolgten,

Indessen nahm der Bund in Deutschland
vigle neue Mitglieder auf, was vermutlich mit
dem Kampf zu tun hatte, den die Filhrerin des
Bundes gegen die neue Kassenzulassungs-
erdnung fiihrte, die ab 1934 die meisten ver-
heirateten Arztinnen von der Kassenpraxis
ausschlofl. Dieser Kampf blieb erfolglos, ob-
woh| Lea Thimm, entgegen den bisherigen
Gepflogenheiten, heftig gegen den Antifemi-
nismus der Arztefiihrung polemisierte und zu-
gleich die besondere Berufung nordischer
Frauen zum Arzttum hervorhob. Parallel hier-
zu propagierte der Bund die Integration der
Arztinnenschaft in die Gesundheitspolitik des

13



NS-Staates. Begabt mit | natirlichen
Flihrungseigenschaften fir unsere Mitschwe-
stern” sollten Arztinnen als weibliche Elite die
.breite Frauenmasse" flir die rassenhygieni-
schen und bevdikerungspolitischen Ziele der
Nationalsozialisten gewinnen. Im Herbst
1936 wurden diese Bemuhungen mit der Ein-
kerufung von Bundesmitgliedern zum ersten
nationalsozialistischen Schulungskurs in der
Flhrerschule der deutschen Arzteschaft,
Alt-Rhese" belohnt. Doch bereits mit der neu-
en Reichsérzteordnung vom April 1936 war
das Schicksal des Bundes besiegelt, denn
danach waren besondere berufspolitische
Verbdnde nicht mehr vorgesehen, Am 15,

Dezember 1936 loste sich der Bund Deut-
scher Arztinnen auf,

Die Legende, der Bund habe sich 1933
aufgeltist, um der Gleichschaliung zu entge-
hen, entstand etwa 1946. lhre Urheberinnen
waren Arztinnen, die als | deutsche” Mitglie-
der des Arztinnenbundes die Vertreibung der
wnicht-arischen” Kolleginnen mitangesehen
hatten und die sich nun um eine Neugrin-
dung des Arztinnenbundes und seine inter-
nationale Akzeptanz bemihten. Funkti-
onstragerinnen der Medical Women's Inter-
national Association, die ebenfalls bereits
1933 aktiv gewesen waren, haben zu dieser
Legends, zumindest offiziell, geschwiegen.

Die Delegation der deutschen Arztinnen zum
MWIA-Kongref3 1924 in London

Die Mitglieder der Delegation in Londan.

in Vobachs Frauenzeitung, Jahrgang 27, der
“Sonntags-Zeitung furs Deutsche Haus” fin-
det sich in Heft 34 (1923/24) ein Gruppenbild
der Delegation. Die Unterschrift zu diesem
Bild lautet: "Deutsche Arztinnen auf dem in-
ternationalen ArztinnenkongreB in London.
Zum erstenmal seit 1914 wirkten Deutsche
bei diesem Kongref mit, nachdem sie wie-
derholt aufs dringendste zur Teilnahme auf-
gefordert waren.” Von links nach rechts sind
in der ersten Relhe Dr. Heusler-Edenhuizen,
Prof. Dr. Rabinowitsch-Kempner und Dr. Tur-
nau, In der zweiten Reihe links Dr. von Langs-
dorff und rechts Dr. Meyer-Wedell zu sehan.

Hermine Heusler-Edenhuizen,
die erste Frauenarztin
in Deutschland

Uta Berger
Hermine Heusler-Edenhuizen (1872-1955)

stammite aus einer ostfriesischen Arztfamilie
von Pewsum, In Berlin besuchte sie die neu

eingerichteten Gymnasialkurse flr Frauen bei
Helene Lange, bestand das Abitur und stu-
dierte an den Universitaten Berlin, Zurich, Hal-
le und Bonn. Dort legte sie 1903 das medizi-
nische Staatsexamen ab und wurde im glei-
chen Jahr zum Dokior der Medizin promo-
viert. An der Frauenklinik in Bonn arbeitete sie
erst als Volontérarztin, dann bekam sie als er-
ste Frau in Deutschland eine Anstellung als
Assistenzéarztin, 1909 beendete sie ihre Fach-
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arztausbildung, war kurze Zeit in Kéin tétig
und erhielt noch 1909 einen Ruf zur Nieder-
lassung in Berlin mit der Méglichkeit, an der
"Klinik fur weibliche Arzte” chirurgisch tatig zu
sein, Spéter arbeitete sie im Stadtpark-Sana-
torium, dann in der Landhausklinik. AuBerdem
nahm sie in ihrem Landhaus in Gatow unehe-
liche schwangere Madchen auf und kiimmer-
te sich um die Adoption von deren Kindern.

Unterstiitzt von ihrem Mann, ginem Interni-
sten, versuchte sie die Vorurteile gegen das
Frauenstudium und allgemein gegen die Ge-
ringschatzung der Frauen abzubauen. Seit
der Gymnasialkurszeit war sie Helene Lange
in enger Freundschaft verbunden. Heusler-
Edenhuizen wurde selbst zur Verfechterin der
Frauenbelange und setzte sich fiir Ausbildung
der Frauen ein. Sie verfaBte insbesondere
zum §218 einige Aufsétze. Fir ihre Kollegin-
nen war sie eine kompetente Ansprechpart-
nerin. 1924 griff sie die Idee auf, einen Bund
Deutscher Arztinnen grinden.

Ihre wissenschaftlichen Arbeiten zu einer
der Ursachen des Puerperalfiebers und zur
Eklampsie fanden besonders 1924 auf dem
Londoner Kongre des MWIA internationale
Anerkennung. In Deutschland zweifelten ihre
Fachkollegen langer an der Richtigkeit ihrer
Arbeiten.

Nach dem Tode ihres Mannes 1943 fiel es
ihr zunehmend schwer in Berlin zu arbeiten.
1945 verlieB sie Berlin und lebte bis 1950 in
ihrem ostfriesischem Heimatort. In den letzten
Jahren vor ihrem Tod wechselte sie haufiger
ihren Aufenthalt, war bei Freunden in Celle,
Landshut und Hannover. Schiieflich kehrte
sie nach Berlin zurlick und lebte dort bis zu
ihrem Tod 1955 in einer kleinen Pension.

Weiterfilhrende Literatur: Hermine Heusler-
Edenhuizen, die erste deutsche Frauenéarztin,
Lebenserinnerungen herausgegeben von
Heyo Prahm, Leske und Budrich, Opladen
1897,

Laura Turnau,
ein Leben fur die Kinder

Uta Berger

Laura Turnau (1882-1978), Tochter eines
Wiener Juristen, absolvierte ihre Schul- und
Universitatsausbildung in der Schweiz. 1907
bestand sie das medizinische Staatsexamen.
Nach ihrer Promotion in Bern 1909 arbeitete
sie in der Berliner Kinderklinik. 1914 lieR sie
sich in Berlin als Kinderarztin nieder, war in
Kinderpolikliniken und  Kinderambulanzen
tétig und kimmerte sich besonders um al-
tern- und heimatlose Kinder, die in den Nach-
kriegswirren und nach der Russischen Revo-
lution von der Polizei auf den StraBen aufge-
grifien und in die Kinderflirsorge gebracht
wurden. Fand sie keine Méglichkeit einer
guten und liebevollen Betreuung fiir diese Kin-
der, so nahm sie die Kinder zu sich und be-
treute sie zusammen mit einer Kranken-
schwester in ihrer eigenen Wohnung. Diese
Kinder nannte sie ihre “kiinstliche Familie”,
Zeitweise beherbergte sie finfundzwanzig
Kinder. Sie war im Griindungsvorstand des
DAB 1924 und Mitglied der Delegation deut-
scher Arztinnen, die erstmals zu einem Kon-
grefl der MWIA nach London eingeladen wur-
den. Laura Turnau war anerkannt im Fachge-
biet der Kinderhellkunde, trotzdem machte sie
1931 noch das deutsche Staatsexamen. Sie
war eine tatkréftige Frau mit einem Gespdr filr
soziale und politische Entwicklungen. 1933
lud man sie ein in der Schwelz einen Kurs liber
Volkshygiene zu halten. Sie blieb dort, “um
wegen meiner jldischen Vorfahren nicht in
Kanflikte mit den Nationalsozialisten zu kom-
men,” wie sie in inrer Biographie schreibt. Mit
der UnterstUtzung vieler Freunde und Génner
erdfinete sie ein privates Kinderheim und lieR
ihre Pflegekinder mit der Krankenschwester
aus Berlin nachkommen. Wahrend des zwaei-
ten Weltkrieges arbeitete Laura Turnau mit
Wohifahrtsorganisationen filr Kinder zusam:-
men und kiimmerte sich besonders um Kin-
der von “Anhéngern der bekennenden Kir-
che". Bis zu ihrem Tode hatte sie Kontakt mit
ihren Schitzlingen. Auch in den Nachkriegs-
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jahren war sie dem Deutschen Arztinnenbund
verbunden. 1971 schrieb sie fiir die DAB-Zeit-
schrift *Arztin® eine kurze Autobiographie.
Laura Turnau starb 1978 in Mattwiel, Schweiz.

Weiterflihrende Literatur: Dr. med. Laura Tur-
nau: Meine Autobiographie. In: Mittellungs-
blatt des Deutschen Arztinnenbundes 18
(1971) Heft 2, S. 8-12, Heft 3, 5.9-13, Heft 4,
S.2-4.

Brinkschulte, Eva; Weibliche Arzte. Berlin,
1995,

Lily Meyer-Wedell, Kinderarztin
Uta Berger

Dr. med. Lily Meyer-Wedell (1881-Todesjahr un-
bekannt), stammte aus einer Disseldorfer [Udi-
schen Familie. Wahrend ihrer Jugend gab es
fiir Madchen kaum Moglichkeiten einer gymn-
asialen Schulbildung. Als Externe bestand sie
1900 ihr Abitur am Knabengymnasium in
Neuss und studierte an den Universitdten
Bonn, Berlin und Minchen Medizin. 1905 leg-
te sie in Miinchen das Staatsexamen ab und
wurde dort im gleichen Jahr zum Doktor der
Medizin approbiert. 1907 wurde sie in die Ber-
liner Medizinische Gesellschaft aufgenommen.
Im gleichen Jahr reiste sie fir einige Monate
nach London. Ab 1908, sie hatte inzwischen
Jaques Meyer geheiratet, lebte sie in Ham-
burg; um 1924 wohnte sie in der Rothen-
baumchaussee. 1908 arbeitete sie an der Kin-
derpoliklinik des Israelitischen Krankenhaus.
Wahrend ihrer Tatigkeit im Chemischen Labo-
ratorium des Krankenhauses Eppendorf, ver-
offentlichte sie 1909 zwel wissenschaftliche
Arbeiten. 1911-1235(7) war Lily Meyer-Wedell
Kinderérztin in Hamburg und betreute neben-
amtlich die Sauglings- und Kleinkinderbera-
tungsstelle St. Pauli. Sie war aktiv an der Grlin-
dung des Bundes Deutscher Arztinnen betei-
ligt, wurde geschaftsfiihrende Vorsitzende des
Bundes und rief 1924 eine Gruppe des Arztin-
nenbundes in Hamburg ins Leben. Als Vor-
standsmitglied des Bundes fuhr sie 1924 zum
MWIA-KengreB nach London. Lily Meyer-We-

dell emigrierte1936 nach England. Es gibt nur
noch ein bekanntes Datum ihres Lebens, 1939
wurde sie aus Deutschland ausgebtirgert.

Quelle: Dokumentation Arztinnen im Kaiser-
reich 1876-1918 Institut fiir Geschichte der
Medizin der FU Berlin.

Arztinnen aus dem Kaiserreich, Lebensléufe
einer Generation. Deutscher Studienverlag,
Herbst 1999. (mit Lexikon).

Toni von Langsdorff und der
DAB in Essen

Elisabeth Booz-Funke, Edith Grinhet,
Eva Niederehe, Martha Oligmdiller-Vogt,
Almut Wissing-Meuwsen

Die Geschichte der Essener Gruppe des DAB
ist mit den Damen von Langsdorff verbunden,
Dr. Toni von Langsdorff (1884-1978), appro-
biert 1911 in Heidelbery, Frauendrztin, und
Dr. Herta von Langsdorff (1891-1981), appro-
biert 1919 in Heidelberg, Kinderérztin, Toni
von Langsdorff war eine zielstrebige Frau mit
einer gewissen KompromiBlosigkeit, einer Ei-
genschaft, die es ihr erméglichte ihre ange-
strebten Ziele zu erreichen. Wahrend ihrer
Studienzeit muite sie die Professoren einzeln
um Eraubnis bitten, an den Vorlesungen teil-
nehmen zu dirfen. Sie arbeitete als Assistenz-
arztin an der Frauenklinik im Huyssenstift.
Dort vertrat sie wahrend des Ersten Weltkrie-
ges den Chefarzt. Sie war anerkannt als gute
Chirurgin. Eine leitenden Stellung in einem
anderen Krankenhaus bekam sie aber nicht.
Die Kollegen lehnten es ab mit einer Frau zu-
sammenarbeiten. Von 1920 bis 1964 war sie
als niedergelassene Frauenarztin in Essen
tatig, Zeitweise (1926 bis 1937) Ubte sie ge-
meinsam mit ihrer Schwester die Praxis aus.
Toni von Langsdorff folgte dem Aufruf einen
Bund Deutscher Arztinnen zu griinden. Als
Schatzmeisterin gehtrte sie dem Grindungs-
vorstand des Bundes an. Auf ihre Initiative gab
es schon 1924 eine Ortsgruppe Essen. Im Juli
1924 reiste sie mit anderen Vorstandsmitglie-
dern nach London zur Tagung des MWIA.
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Die altesten Kolleginnen erinnern sich, dal
Toni von Langsdorf nach dem Krieg, ab
1946, die Arztinnen zu regelmaBigen Treffen
in ihre Wohnung in Bredeney einlud, spéter in
ein Lokal an der FriederikenstraBe in Essen.
Sie unterstlizte die Kolleginnen bei Proble-
men der Niederlassung und Kassenzulas-
sung. Dr. v. Langsdorff war in der Arzteverei-
nigung und bis 1867 Vorstandsmitglied der
Arztekammer Rheinland. Sie war fr ihre kon-
sequente Haltung bekannt und vielleicht auch
in diesern Gremium sogar etwas geflrchtet.
1961 wurde sie mit dermn GroBen Bundesver-
dienstkreuz ausgezeichnet. 1974 zur Feier ih-
res 90. Geburtstag hielt Toni von Langsdorff
aufrecht und ungebeugt vom Schicksal und
Alter eine beeindruckende Rede, in der sie
aul ihr Leben zurtickblickte. Diese bemer-
kenswerte Frau ist in der DAB-Gruppe Essen
unvergessen,

Die Bakteriologin Prof. Dr. Lydia
Rabinowitsch-Kempner
- Ehrenmitglied bei der
Griindung des Deutschen
Arztinnenbundes 1924

Katharina Graffmann-Weschke

Am  Abschiedsabend der Griindungsver-
sammiung des Bundes Deutscher Arztinnen
(BDA) am 27. Oktober 1924 in Berlin ent-
stand ein Gruppenfoto der Grindungsmit-
glieder. In erster Relhe sitzt ganz links die
Bakleriologin Professor Dr. Lydia Rabino-
witsch-Kempner (1871-1935), die zusam-
men mit der Arztin Franziska Tiburtius (1843-
1927) als eine der beiden ersten Ehrenmit-
glieder des Vereins ausgewahit worden war.

Fir die erste Ausgabe der Zeitschrift “Die
Arztin® hatte Rabinowitsch-Kempner einen
Artikel (ber “Arztinnen und Tuberkulose-
bekampfung” verfalt, der sich mit ihrem Le-
benswerk: Erforschung und Bekampfung der
Tuberkulose beschéftigte.

Rabinowitsch war keine Arztin, was offen-
bar bei der Aufnahme in den BDA keine Rolle

spielte. |hre Kindheit verbrachte sie als Toch-
ter einer groBen judischen Fabrikantenfamilie
in Litauen. Sie kam nach dem Studium von
Zoologie und Botanik sowie der Promotion in
der Schweiz als Assistentin zu Robert Koch
an das Institut flr Infektionskrankheiten nach
Berlin, um in dem neuen Gebiet Bakteriolo-
gie, speziell der Tuberkuloseforschung, zu ar-
beiten. 1895-1898 leitete sie am Woman's
Medical College Philadelphia/USA, eine der
ersten Hochschulen fir Frauen, das Bakterio-
logische Laboratarium und sollte dort als Pro-
fessorin den Lehrstuhl flr Bakteriologie Uber-
nehmen. 1899 heiratete sie jedach hren Kol-
legen Dr. Walter Kempner und ging deshalb
zuriick nach Berlin. In den folgenden Jahren
kamen drei Kinder zur Welt. Es folgten weite-
re Téatigkeitsjahre am Institut fiir Infektions-
krankheiten und am Pathologischen Institut
der Charité, 1912 wurde ihr als zweiter Frau in
Deutschland der Professorentitel verlishen.
Sie erzielte mit ihren Forschungen Internatio-
nal anerkannte Ergebnisse und als angese-
hene Tuberkuloseforscherin wurde sie Mit-
glied zahlreicher wissenschaftlicher Gesell-
schaften im In- und Ausland. Als Redakteurin
der Zeitschrift flir Tuberkulose seit 1913 war
sie vermutlich der erste weibliche Redakteur
giner medizinischen Fachzeitschrift. Zum
Zeitpunkt der Grindungsversammiung des
BDA war sie Lefterin des Bakteriologischen La-
boratoriums am Krankenhaus Moabit Berlin,
Schon im Juli 1924 begleitete Rabino-
witsch mit ihrem Ruf als bedeutende Tuber-
kulosespezialistin als Ehrengast die Delegati-
on des BDA zum Internationalen Arztinnen-
kongref in London. Dadurch wurde erneut ih-
re besondere Position als herausragende Na-
turwissenschaftlerin ihrer Zeit, ergénzt durch
ihr groBes, soziales und frauenpolitisches En-
gagement, deutlich, 1926 wurde ihr aller-
dings als Nicht-Medizinerin - obwohl interna-
tional als Expertin bekannt - aus "verbands-
und standespolitischen Grinden" die Mitwir-
kung an einem vom Internationalen Arztin-
nenbund eingerichteten Hygiene-Komitee
versagt. Ihre Bemuhungen um die Gleichbe-
rechtigung der Frauen fllhrten sie als fiinren-
des Mitglied und Ehrenmitglied auch in die
Vorstande anderer Organisationen der Frau-
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enbewegung, wie den Bund fir Mutterschutz
und Sexualreform und den Deutschen Lyce-
um Club. Sie griindete selbst, zur Férderung
der Studienmdglichkeiten von Frauen, den
“Verein zur Gewahrung zinsfreier Darlehen flr
studierende Frauen" und schlieBlich auch ei-
ne Stiftung fir Medizin studierende Frauen.
Im Frihjahr 1933 ist in der Zeitschrift des
BDA eine letzte Notiz (iber Rabinowitsch zu
finden. Mit einem kurzen Satz wird mitgeteilt,
daB sie zum Ehrenmitglied der Schottischen
Tuberkulose-Gesellschaft ernannt worden sei.
Wenig spéter hatte sich der Bund Deutscher
Arztinnen gleichgeschaltet und schloB damit
alle sogenannten nichtarischen Mitglieder aus.
Auch ihrem Beruf setzte das Naziregime ein
jghes Ende. Wegen ihrer jUdischen Herkunit
wurde sie 1934 aus dem Amt als Direktorin des
Bakteriologischen Instituts am Krankenhaus
Moabit entlassen und mubBte die Leitung der

Zeitschrift fir Tuberkulose abgeben. Ein Jahr
spater, am 3. August 1935, starb sie im Alter
von 63 Jahren in Berlin, lhr Grab befindet sich
auf dem Parkfriedhof in Berlin-Lichterfelde.

Lydia Rabinowitsch-Kempner gehorte var
allem durch ihre Arbeiten Ober Tuberkulose zu
den bedsutendsten Naturwissenschaftiern
ihrer Zeit, Ihre unumstrittene Kompetenz war
inwissenschaftlichen Kreisen, Gesellschaften
und auf Kongressen sehr gefragt. Denneoch
wurde das Wissen um ihre Leistungen in den
Jahren der nationalsozialistischen Herrschatt
ausgeltscht.

Weiterflihrende Literatur: Graffmann-Wesch-
ke, Katharina: Lydia Rabinowitsch-Kempner
(1871-1935). Leben und Werk einer der
fUhrenden Persanlichkeiten der Tuberkulose-
farschung am Anfang des 20. Jahrhunderts.
GCA-Verlag Herdecke 1989,

DAB auch international

Waltraud Diekhaus

Der DAB wurde 1924 Mitglied im WeltArztinnen-
bund, der Medical Women's International Asso-
clation (MWIA). 1934 wurde Deutschland vom
MWIA ausgeschlossen. Nach der Neugrlndung
1950 wurde der DAB ein Jahr spéter 1951 in
Philadelphia wieder in den Weltarztinnenbund
aufgenommen. In den Jahren seit seiner Wie-
deraufnahme hat der DAB durch die Aktivititen
mehrerer seiner Mitglieder groBen Einflul ge-
habt und hat hn auch weiterhin. Im Weltarztin-
nenbund sind 44 nationale Arztinnenverbénde
zusammengeschlossen. Arztinnen ohne natio-
nalen Verband konnen Einzelmitglieder werden.

Der Weltarztinnenbund, gegrindet 1919, ist
in acht geographische Regionen aufgeteilt
(Nord-, Mittel- und Sideuropa, Nordamerika,
Lateinamerika, Naher Osten/Afrika, Zentralasi-
&n und Westpazifik), die im Viorstand der Orga-
nisation mit je einer Vizeprasidentin vertreten
sind.

Zu den Aufgaben des Weltarztinnenbundes
gehoren unter anderem die Férderung der
Kommunikation von Arztinnen weltweit, -ein
stérkerer Einflul von Frauen in Naturwissen-

schaft und Medizin, der Kampf gegen Diskri-
minierung von Arztinnen und der Einsatz flr
die Gesundheit - besonders von Frauan. Die
Faden der Organisation laufen in Kéln zusam-
men. Daflr wurde der Grundstein 1978 in Ber-
lin gelegt, als die langjéhrige DAB-Présidentin
Dr. Hedda Heuser-Schrelber zusammen mit
Dr. Helga Thieme, die 8 Jahre im Vorstand und
1976-1978 Prasidentin der MWIA war, als also
diese beiden DAB-Mitglieder die Idee hatten,
das MWIA-Sekretariat nach Deutschland zu
holen, Mit der Amerikanerin Dr, Carolyn Motzsl
hatten sie die geeignete Kandidatin gefunden,
die dann auch prompt auf dem Kongref in Ma-
nila auf den Philippinen zur Generalsekratarin
gewdhit wurde. Da sie in Deutschiand lebte,
kam mit ihr das MWIA-Sekretariat 1982 nach
Koin. DaB es weiter in Koin bleibt, ist den Wahl-
en beim letzten Weltkongrefi in Sao Paulo Bra-
silien zu verdanken, bei denen das derzeitige
Vorstandsmitglied des DAB Dr. Waltraud Diek-
haus zur neuen Generalsekretédrin der Medical
Women's International Association gewahit
wurde.
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Die Teinehmernnen des MWIA-Kongresses in Den Haag, Maj 1895

Der DAB nach dem zweiten Weltkrieg

Der Beging der standespolitischen Organisation der
Arztinnen nach dem 2. Weltkrieg

Hannelore Zimmer

Am 9. Juni 1947 griindeten niederlassungs-
wilige Kalleginnen in Bayern den “Bayeri-
schen Arztinnenbund eV." Sie verstanden
sich als ,,Kampf-Organisation”. Arztinnen hat-
ten damals groBe Schwierigkeiten die Zulas-
sung fur die Krankenkasse zu bekommen und
wurden in der Zulassungsordnung sehr be-
nachteiligt. Um einen méglichst groBen politi-
schen Druck ausiiben zu kénnen, wurden da-
her im gesamten Bundesgebiet Mitglieder ge-
worben,

Nach einer langeren Vorbereitungszeit, als
die Mitgliederzahl anstieg und schlieBlich die
Zahl 1200 Uberschritten war, wurds im Mérz

1960 der Deutsche Arztinnenbund eV, ge-
griindet, Der ,, Bayerische Arztinnenbund e V.
blieb aber ein selbsténdiger, eingetragener
Verein,

_ Die Ziele des DAB und des Bayerischen
Arztinnenbundes sind gleich. Die Aufgaben
sind eine Forderung des Zusammenhaltes
und der personlichen Verbindung unter Arztin-
nen, eine Férderung der Berufsinteressen der
Arztinnen in der Bearbeitung von Fragen auf
sozialhygienischem, bevdlkerungspolitischam
und ethischem Gebiet, die die Arztin als Frau
angehen, die Mitarbeit in bestehenden arztli-
chen Organisationen und die Pflege der Be-
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ziehungen zu deutschen und internationalen
Organisationen.

Prasidentinnen des ,,Bayerischen Arztin-
nenbund eM" waren Dr. Thekla von Zwehl
{1947-1971), Dr. Elisabeth Alletag-Held
(1971-1978) und seit 1978 Dr. Gertrud
Bécker. Dr. Thekla van Zwehl wurde auch zur
arsten F'résidentin {1950-1955) des ,,Deut-
schen Arztinnenbundes e. V" gewéhit.

AuBerdem gibt es in Bayern die 1982 gegriin-
dete Gruppe Bayern-Sid und die seit 1983 be-
stehende Gruppe Bayern-Nord des DAB.

Die Chronik des DAB 1950-1997
Ute Otten

Wahrend des Krieges trafen sich in Hannover
regeimaBig ehemalige Mitglieder des BDA,
Jungérztinnen wurden zu diesen Treffen sin-
geladen, wie Dr. S. Seyffarth 1971 im Mittei-
lungsblatt des DAB schreibt. Von Berlin, Es-
sen, Hamburg, Hannover und Minchen wis-
sen wirvon informellen Zusammenkinfien der
Arztinnen auch in der unmittelbaren Nach-
kriegszeit.

1946 entstand die ,,Hannoversche Arztin-
nengruppe”, 1947 in Minchen der , Bayeri-
sche Arztinnenbund e V" Ein Uberregionales
Treffen der einzelnen Gruppen fand 1947 in
Hamburg statt zur Viorbesprechung einer lan-
desweiten Verbandsgriindung. 23 Kallegin-
nen griindeten am 18.03.1850 in Minchen
den Deutschen Arztinnenbund. Er hatte etwa
240 Mitglieder. Gruppen In der sowjetisch be-
setzten Zone und in der spateren DDR gab es
aus paolitischen Grlinden nicht.

Die ersten Prasidentinnen des DAB nach dem
zweiten Weltkrieg 1950-1965

Die ersten Prasidentinnen des DAB waren Dr.
Thekla von Zwehl, Minchen (1950-1955) und
Dr. Grete Albrecht, Hamburg (1955-1985).
Beide Arztinnen erhielten aufgrund ihres ho-
hen Engagements viele Auszeichnungen.

In dieser Zeit arbeitet der DAB mit an den
Vorbereitungen flr die Bundeszulassungsord-

nung und den Sozialreformen; er nimmt Stel-
lung zum §218 und anderen Problemen der
GroBen Strafrechtreform, zum Gesetz zur
Glelchberechtigung der Frau und er nimmi teil
an Tagungen der Bundesanstalt fiir zivilen
Luftschutz und an ArbeitsausschuBsitzungen
fur Strahlenschutz. AuBerdemn wird die berufii-
che Situation der Arztinnen, ihre Zah! und ihre
Bedeutung in der ,&ffentlichen Meinung” un-
tersucht,

Intensiv. kdmpfte der DAB gegen die Be-
nachtelligung von Arztinnen bei der Niederlas-
sung in Kassenarztpraxen, da unverheiratete
Arztinnen nicht zugelassen wurden, weil sie
keine Familie zu versorgen hatten, verheirate-
te nicht, weil das Einkommen ihrer Eheman-
ner mit berlicksichtigt wurde.

Ab 1951 wurden regelmaBig wissenschaft-
liche Kongresse abgehalten. Der erste Kon-
gref des DAB fand in Bad Pyrmont statt.

Erstmals nach der Wiederaufnahme in den
Weltarztinnenbund (1951) refererten zwel
deutsche Arztinnen 1954 auf dem MWIA-
Kongre in ltalien. Dr. Albrecht wurde 1956 zu
giner der Vizeprasidentinnen des MWIA ge-
wahit. 1960 wurde der 8. KongreB des MWIA
in Baden-Baden veranstaltet. Arztinnen aus
21 Nationen nahmen daran teil.

Der DAB unter der Présidentin
Lena Ohnesorge

Die Sozialministerin des Landes Schieswig-
Holstein (19571966} Dr. Lena Ohnesorge,
Kiel, war von 1965-1973 die Prasidentin des
DAB. Wegen ihres groBBen sozialen, drztlichen
und frauenpolitischen Engagements wurde
sie 1967 mit dem GroBien Bundesverdienst-
kreuz mit Stern und Schulterband ausge-
zeichnet.

Der DAB war bis 1962 Mitglied der
Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher Arzte-
kammern bzw. im Vorstand der Bundesarz-
tekammer, hatte zwel Sitze im Prasidium des
Deutschen Arztetages, war Mitglied des
Bundesgesundheitsrates und anderer Gre-
mien. 1966 wurde sin DAB-Mitglied in den
Ausschuld flr vorbeugende Gesundheitshilie
berufen. Ende der 60er Jahre waren 5 Arz-

-

finnen in 31 Ausschlssen der Bundeséarzte-
kammer vertreten.

Der Anteil der nicht berufsausiibenden Arz-
tinnen nahm in den B0er Jahren zu (1966:
25,6%). Reprasentative Erhebungen zu dieser
Situation, zum Anteil der Studierenden und
Fachérzte wurden kontinuierlich vom Arztin-
nenbund vorgelegt und publiziert. Tellzeittatig-
keiten (50%) in der Weiterbildung fiir Arztinnen
wurden immer wieder gefordert. Im Rahmen
der Weiterbildungsordnung wurde endlich
1971 eine 4jahrige Halbtagstatigkeit in der
Facharztweiterbildung fir Arztinnen anerkannt.

Seit seiner Wiedergrindung arbeitete der
DAB in Fachorganisationen der Frauenver-
bénde mit, spater u.a. auch bei PRO Familia,
im Verein fir 6ffentiiche und private Firsorge
und in der Bundesvereinigung flr Gesundheit-
serziehung.

L. Ohnesorge und H. Thieme wurden zu
Vizeprasidentinnen des MWIA gewahit, Sie
nahmen an vielen Treffen Internationaler Orga-
nisationen teil, z. B. dem Sozialrat der UNO,
UNICEF, WHO, UNESCQ und CIOMS.

Die vierte Présidentin des DAB

Hedda Heuser.

Dr. Hedda Heuser-Schreiber, Oberaudorf,
MdB 1962-1965 und 1968-1969, war

1973-1989 Préasidentin des DAB.

In den 70er Jahren wurden wieder stérker
aktuelle Diskussionen vom DAB aufgegriffen,
wie Schwangerschaftsabbruch, Eheschei-
dungsrecht und Sexualstrafrechtsreform.

1972 wurde H. Heuser in den Wirtschafts-
und Sozialausschul? der EWG berufen. Zwei
Jahre spater 1974 wurde die Vizepréasidentin
des DAB, H. Thieme, president elect des
MWIA. Der 16. KongreB des MWIA fand unter
ihrer Prasidentenschaft 1978 in Berlin statt mit
{iber 1000 Teilnehmerinnen aus 52 Landern.
H. Thieme wurde als Vizeprésidentin des DAB
1980 zur Vorsitzenden des Deutschen Frau-
enrates gewahit. Als Mitglied der Regierungs-
delegation nahm sie an der Weltfrauenkonfe-
renz in Nairobi teil.

Der hohe Antell ihren Beruf nicht auslben-
der Arztinnen zwischen 25 und 49 Jahren

(68,2%!) erforderte die Schaffung von Teilzeit-
stellen und WeiterbildungsmaBnahmen flr
den Wiedereinstieg in den Beruf, Ab 1973/74
wiurden auf Betreiben des DAB mit der Bun-
desanstalt fir Arbeit 4-wbchige Wiederein-
gliederungskurse von der Kaiserin-Friedrich-
Stiftung durchgefiihrt,

Die 80er Jahre waren geprégt von einer zu-
nehmenden Benachteligung der Arztinnen
bei der Stellenbesetzung in Krankenhausern,
in Farschung und Wissenschaft. Nur in Aus-
nahmefallen wurden Teilzeltarbeitsplétze an-
geboten. Der DAB bildete zusammen mit dern
Marburger Bund eine Kommission ,,Arztin-
nen, um die Benachteiligung der Arztinnen
aktiver abzubauen. Diese Kommission erar-
beitete einen Vorschlag fir einen Frauenfar-
derplan fiir Arztinnen in Krankenh&usern,

Viele Aktivitaten des DAB wéhrend der Pré-
sidentenschaft von Hedda Heuser spiegeln
ihre politische Arbeit wider, Sie sind Zeugnis
ihrer Analyse und Reflexion tber allgemein-
politische und sozial- und gesundheitspoliti-
sche Entwicklungen, die immer frauenpoliti-
sche Aspekte berlUcksichtigten.

Die finfte Prasidentin des DAB
Ingeborg Retzlaff

Dr. Ingeborg Retziaff, Libeck, (bemahm das
Amt der Prasidentin des DAB 1989-1993. Sie
war die erste Prasidentin einer Landesérzte-
kammer. Ebenso wie ihre vier Viorgangerinnen
im Amt erhielt sie die Paracelsusmedallle der
Deutschen Arzteschaft. Mit Nachdruck hat sie
sich fir Chancengleichheit der Frauen im arzt-
lichen Beruf und in der Standespolitik einge-
setzt. Sie unterstlitzte die Berufung einzelner
Arztinnen in Arbeitsgruppen und Kommissio-
nen auf Bundesebene. |. Retzlaff trug weasent-
lich dazu bei, daff in Schleswig-Holstein ein
Frauenférderplan fiir Arztinnen verwirklicht
wurde,

1989 wurde das Prasidium des Deutschen
Arztetages abgeschafft und die Arztinnen,
vertreten durch den DAB, verloren eine Még-
lichkeit ihre Interessen mit entsprechender Of-
fentlichkeitsarbeit wahrzunehmen. Der DAB
gab Stellungnahmen ab zu In-vitro-Fertilisati-
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on, extracorporaler Befruchtung, Embryo-

transfer, Embryoschutz und der Leihmutter-
problematik. Die Schwerpunkte der Diskus-
sionen lagen In den Bereichen der Sozialhy-
giene, Bevélkerungspolitik, Ethik und Berufs-
und Frauenpolitik,

1982 wurde Dr. Gertrud Zickgraf erneut zur
Vizeprasidentin des MWIA, Dr. Carolyn Mot-
zel zur Generalsekretarin des MWIA gewahit,
Das Sekretariat des MWIA wurde nach Kéln
verlegt. Einige Zeit spéter, im Dezember 1985
wurde die Geschéftsstelle des DAB in Kéin
eingerichtet, Die Medienarbeit des DAB wur-
de verstarkt. Rosmarie Hennigs dbernahm
1988 die Aufgaben einer Pressesprecherin.

Seit 1986 war der DAB im Vorstand des
Deutschen Frauenrates verireten und hatte
so EinfluB auf die Einrichtung der ,EG-Frau-
enlobby” in Brissel. In der Regierungsdele-
gation und in dem NGO (Non-goverment-
organisation}-Forum zur 4. Weltfrauenkon-
ferenz in Peking war der DAB vertreten,

Die sechste Prdsidentin des DAB Ute Otten

Dr. Ute Otten, Wuppertal, wurde zur Prasi-
dentin des DAB 1993-1997 gewdhlt. Ver-
starkt bemiihte sich der DAB um die Arztin-
nen in den neuen Bundeslandern. Trotz vieler
Aktivitdten der Mitglieder, eines Open-door-

Programmes fir DDR-Kolleginnen, der Wahl
eines Vorstandsmitgliedes aus den vormals
Gstlichen Teil Berlins (1893 Dr. Zimmermann)
und Ausrichtung des 24. Wissenschaftlichen
DAB-Kongresses in Potsdam 1995, gelang
es nicht, den Arztinnenbund in den neuen
Bundeslandern zu etablieren. Zwel Gruppen,
in Mecklenburg-Vorpommem und Pirna, be-
standen nur kurze Zeit. Die Frauen wurden zu
Verfiererinnen der Wende in Ost- u. West-
deutschland, was die ostdeutschen Kollegin-
nen unter anderem auch mit Verbandsabsti-
nenz beantworteten.

Im Bremen wurde Dr, Ursula Auerswald zur
Prasidentin der Landesérztekammer gewéhit
als zweite Frau in dieser Pasition. Sie grindete
im Mai 1997 die Ortsgruppe Bremen des DAB.

Als siebte Prédsidentin des DAB wurde 1997
wurde Dr. Astrid Bihren, Murnau gewdhit,

Blickt man zurlick auf die Arbeit des Deut-
schen Arztinnenbundes seit seiner Griindung
1924, so ist Hedda Heusers Ausspruch zu
verstehen , Wenn es den Deutschen Arztin-
nenbund nicht gabe, man miBte ihn auf der
Stelle grinden: und die Griinde fiirs Grlin-
den, damals wie heute, sind dieselben. Als ob
die Menschen nichts gelernt hitten, als ob es
das Wort Gleichberechtigung nicht gébe".

Lebensbilder - Erinnerungen

Ein DAB-Mitglied Jahrgang 1905 erinnert sich
Eva Winsch

Ich bin 1905 in Kénigsberg/Pr. geboren. Nach
dem Abitur studierte ich Medizin in Kdnigsberg,
Freiburg i. Br., Minchen und Zlrich. 1930 mach-
te ich das Staatsexamen und promovierte in K&-
nigsberg. Im gleichen Jahr heiratete ich. Ich ha-
be drel Kinder, das letzte wurde 1937 geboren.
1931 bin ich in den Bund Deutscher Arztin-
nen eingetreten, um mit befreundeten Kolle-
ginnen zusammenzukommen, fachlich zu dis-

kutieren, Neues aus anderen medizinischen
Féachern zu erfahren und gemeinsam Berufs-
interessen zu vertreten.

1936 schiof ich die Facharztaushildung fir
Augenheilkunde an der Universitatsaugenkli-
nik in Kénigsberg ab und machte an-
schlieBend mehrere Vertretungen in privaten
Praxen. Wahrend des Krieges war ich zeitwei-
se dienstverpflichtet.

1945 muBte ich mit meiner Familie fiehen
und kam in die N&he von Hannover. Dort erdff-
nete ich eine Praxis fir Augenkrankheiten. Ich
war die erste Frau in diesem Fach in Hanno-
ver. Damals gab es 8 Fachkollegen (heute sind
es Uber 50).

1947 erhielt ich eine Einladung von Frau D,
Wegener (erste nach dem Kriege in Hannover
niedergelassene Hautdrztin) an den Treffen
des DAB teilzunehmen. Gleich nach dem
Krieg, im Jahr 1946, war der Arztinnenbund,
Sektion Hannover, unter dem Vorsitz von Frau
Dr. Seyifahrt wieder zusammengerufen wor-
den. In den ersten Jahren nach der Neugriin-
dung waren u.a, dabei: Frau Dr. Weyer, Frau
Dr. v. Baumbach, Frau Dr. Elget, Frau Dr.
Zwenke: Die dort geknipften Kontakte und
freundiich weltergegebenen Erfahrungen hal-
fen die Probleme einer Praxisneugrindung in
vollkommen unbekannter Umgebung und aus
dem materiellen *Nichts® heraus zu erleich-
tern.

lch habe den DAB in meiner beruflichen
Laufbahn als wirkliche Hilfe, fachliche Berei-
cherung und wichtige Interessenvertretung
erlebt gleichermaBen flr Kolleginnen in Klini-
ken, Behdrden oder in der eigenen Praxis.
Dafiir bin ich dankbar und wiinsche dem DAB
welter ein so erfolgreiches Wirken fir alle Kol-
leginnen der jingeren Generation.

Eine Seniorin des DAB,
Jahrgang 1910, schaut zuriick

llse Carganico

Mein Leben ist so wechselhaft verlaufen,
daf ich mich erst in den letzten Jahrzehn-
ten fur Berufspolitik interessieren konnte.
Als der Krieg 1945 zu Ende ging, war ich
zwar approbierte Arztin, (ibte aber den Be-
ruf kaum aus. Ich bin 1910 in Bochum ge-
boren, 1945 wohnte ich jedoch mit meiner
Familie in einer Kleinstadt im Osten, die
heute zu Polen gehort. Beim Einzug der
Russen wurde mein Mann erschossen. lch
muBte mich bei eisiger Kalte auf die Flucht
begeben. Zwei meiner Kinder starben.

Curch Zufall geriet ich nach Ostberlin. Dort
arbeitete ich erst beim Gesundheitsamt
und spéter eine kurze Zeit in der Charité.
Im Laufe des Jahres 1946 kehrte ich nach
Bochum zurlick und fand eine Anstellung
beim Gesundheitsamt. Es dauerte lange
bis ich die perstnlichen Bedurfnisse wie
Wohnung, Einrfichtung und Kinderversor-
gung einigermalen geregelt hatte. Ich ha-
be dann auch wieder geheiratet.

Beruflich machte ich negative Erfahrun-
gen. Trotz Weiterbildung zur Amtsérztin
wurden meine Kollegen bei der Beamtung
und Beférderung bevorzugt. Doch ich er-
reichte mein Ziel, wurde beamtet und bis
zur Medizinaldirektorin beférdert,

Als der Arztinnenbund 1976 in Bochum
eine Gruppe grindete, bin ich sofort beige-
treten. Die erste Vorsitzende war Frau Dr.
Winter. Die Treffen waren nur sporadisch, so
daB die elgentlichen Anliegen des DAB nur
wenig berlcksichtigt wurden. 1981 Uber-
nahm ich den Vorsitz der Gruppe. lch nahm
immer an den Beiraissitzungen des Verban-
des teil und habe regelméaBig Treffen veran-
staltet, lch war fast allein auf mich angewie-
sen, da es In unserer Gruppe an richtiger
Aktivitat und Mitarbeit etwas mangelte. Wir
blieben nur wenig Uber 30 Mitglieder. Ich
habe drei Tagungen des Internationalen
Arztinnenbundes in Manila, Seoul und Van-
couver besucht. In Korea und in Kanada
hielt ich auch ein Referat. Es war in meinem
Alter etwas viel die Gruppenarbeit zu ma-
chen, da ich neben der berufichen Bela-
stung, nach der Pensionierung habe ich als
niedergelassene Arztin fir Psychotherapie
gearbeitet, auch meinen Haushalt alleine
fuhrte. Eigentlich war ich froh, als sich nach
elf Jahren eine jingere Kollegin als Nachfol-
gerin fand. Jetzt ist in der DAB-Gruppe Bo-
chum ein aktives Leben der jungen Kolle-
ginnen, die den arztlichen Beruf mit Famille
und Karriere vereinbaren wollen, sich ge-
genseitig unterstitzen und Erfahrungen
austauschen. lch besuche noch regelméBig
die Gruppenabende und freue mich meine
jingeren Kolleginnen zu treffen, mich mit ih-
nen zu unterhalten und neue Ideen und An-
regungen zu bekommen.
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_ Erinnerungen eines
DAB-Mitgliedes, Jahrgang 1913

Flisabeth von Bronk

Aus familidren Grinden zog ich 1952 in Nie-
dersachsens Hauptstadt Hannover und blieb
dort fast 30 Jahre. Die Stadt war durch Bam-
ben fast vollig zerstdrt und wurde jetzt erst
langsam wieder aufgebaut, Wer eine Woh-
nung zur Praxisgrindung mieten wollte,
muBte einen hohen Baukostenzuschu zah-
len. Wir niederlassungswilligen Arztinnen ka-
men aus den wverschiedensten Ecken
Deutschlands und wallten ver allem einen si-
cheren Arbeitsplatz und zur Ruhe kommen.
An einem schnellen Eingewdhnen in die neue
Umgebung war uns gelegen. Dabei kam uns
der Arztinnenbund entgegen, der das Zu-
sammengehdrigkeitsgefiihl férderte und Ge-

borgenheit vermittelte. Die monatlichen
Treffen dienten demgemal auch weniger
der wissenschaftichen und standespoliti-
schen Fortbildung als der Kommunikation
und der Geselligkeit. Es wurden auBer allge-
mein interessierenden Vortragen schone
Ausflugsfahrten angeboten. Gern folgten
wir einer Einladung der Firma Madaus nach
Kéin. Ein anderes Mal besichtigten wir das
gerade neu erbaute Atomkraftwerk an der
Weser, Wir trafen uns in Malente und LU-
beck und waren begeistert von Potsdams
Cécillenhof und Berlin. Wir knlpften natio-
nale und internationale Kontakte und lernten
nebenbei viel Fachliches von den berufser-
fahrenen in- und ausléndischen Kollegin-
nen. Noch heute erinnern wir Alteren uns
dankbar an den Arztinnenbund in Hannover,
der uns eine fremde Stadt zur Heimat wer-
den lieB und viele langjahrige Freundschaf-
ten begrindete.

“Arztin“ - die Zeitschrift des DAB im Wandel der Zeit

Verbandsmitteilungsblatt oder Zeitung mit wissenschaftlichem Anspruch?
Die "Arztin® blickt zurlick auf eine wechselvolle Geschichte

Susanne Schroeder, Anna Miletzki, Ingeborg Falck, Uta Berger

Zur Grindung des ,.Bundes Deutscher
Arztinnen® (BDA) in Berlin im Jahre 1924 ga-
ben die beiden Griindungsmitglieder Hermi-
ne Heuser-Edenhuizen und Laura Turnau die
erste Ausgabe der Zeitschrift “Die Arztin®
heraus. Das Heft enthielt neben medizini-
schen Fachartikeln auch Erauterungen der
Ziele des Bundes und einen Aufruf an alle Arz-
tinnen Deutschiands, dem Bund beizutreten
und Ortsgruppen zu bilden,

Die Vierteljghresschrift Ubernahm die Auf-
gabe, Bindeglied zwischen den lber ganz
Deutschiand verstreut lsbenden Arztinnen zu
sein und durch die Bergitstellung von fachli-
chen und frauenspezifischen Informationen
zum Wachstum des Bundes beizutragen.

Vom Anfang ihres Erscheinens bis zur vor-
13ufig letzten Ausgabe 1944 prégten “Die Arz-

tin* — seit 1928 eine Monatszeitschrift - viele
wissenschaftiche Verdffentlichungen. So
konnte Professor Lydia Rabinowitsch-Kemip-
ner durch den Beitrag “Arztinnen und The-
Behandlung® ihre Erkenntnisse verbreiten,
wonach den Frauen und besonders den Arz-
tinnen unter ihnen eine wichtige Aufgabe bei
der Verbesserung der hygienischen Verhalt-
nisse in den Familien mit dem Ziel der The-
Prophylaxe zukam,

Im Dezember 1936 wurde der BDA aufge-
1ést. “Die Arztin® erschien zunédchst weiter, als
“rein wissenschaftliche Arztinnenzeitschrift".
Sie muBte sich jedoch den damals geltenden
ldealvorstellungen der "deutschen Frau® an-
passen. Dies geschah beispielsweise durch
den Abdruck der Artikel “Uber die Altersglie-
derung, soziale Schichtung und Leistungen

der Spenderinnen von Muttermilch® oder
“Volksbiologische Leistungen der jungen
Ehe*. Zu der Zeit wurde “Die Arztin® unter der
Leitung von Lea Thimm, spéter von Eva von
Lélhotfel herausgegeben. Ab 1940 erschien
sie mit dem Untertitel: “Zeitschrift der Deut-
schen Arztinnen - Herausgegeben in Zusam-
menarbeit mit dem Referat Arztinnen' der
Reichsérztekammer". Nach dem Tod von E.
v. Lolhdffel 18941 (ibernahm lise Szagunn, die
schon seit der Zeitungsgriindung in der Zeit-
schrift publiziert hatte, die Schriftleitung. In
Heft 2, 1940 tauchte erstmals eine Rubrik mit
Personalia “aus dem Kreise unserer Berufs-
kameradinnen” auf (politikfremde Themen
wie Verlobungen, Hochzeiten, Geburten,
usw. von Arztinnen),

1952, zwel Jahre nach der Neugrindung des
BDA als DAB erhielt der Bund unter der Schrift-
flhrung von Dr. Ries, Minchen, wieder sin Mit-
tellungsheftchen, die *Mitteilungen des Deut-
schen Arztinnenbundes e.\.*. Es erschien vier-
teljhrlich im Din-A5-Format, war wenige Sei-
ten stark und enthielt vorwiegend Verbands-
nachrichien. Nach dem Wechsel zum Hambur-
ger Arzteverlag (1954) wurde ein Editorial der
DAB-Prasidentin neu hinzugefiigt, ein Beitrag
der bis heute den Inhalt der Zeitschrift einleitet.

Ab 1966, unter der Redaktion von Prof. In-
geborg Falck, Beriin, konnten wieder zuneh-
mend wissenschaftliche Arbeiten vertffent-
licht werden. Auch das AuBere dnderte sich,
ab 1967 erschien das Blatt, auf Anraten des
damaligen Bundesarztekammerprasidenten,
als monatliches Din-AS-Heft im frischen griin-
weilBem Gewand.

Ab 1975, dem internationalem Jahr der
Frau und zugleich dem 850. Bestehensjahr
des Bundes erhiell die Zeitschrift ihr ur-
springliches Din-A4-Format wieder und
ihren friheren Namen “Arztin® zurick. 1981,
bei der Ubergabe der Schriftleitung an Hedda
Heuser-Schreiber, brachte Ingeborg Falck ih-
re Vorstellungen vom Konzept der “Arztin®
noch einmal zum Ausdruck: Es sei Aufgabe
der Zeitung einerseits Verbandsnachrichten
bereitzustellen, andererseits frauen- bzw &rz-
tinnenspezifische aber gleichzeitig auch wis-
senschaftliche Themen zu behandeln um so
auch fur mannliche Kollegen interessant zu
sein,

1989 wurde die Redaktion an die Journali-
stin Rosmarie Hennings Ubergeben und ein
aus Verbandsmitgliedern bestehender Re-
daktionsausschuB elngerichtet.

Das jetzige orange-weile Layout erhielt die
“Arztin® nachdem 1992 ein neuer Verlag ge-
sucht werden mufite. Aus finanziellen Grin-
den wurde sie nur noch zweimonatlich, spéter
vierteljhrlich herausgegeben. Die Seitenzahl
wurde von 20 auf 16 reduziert. Inhaltlich lber-
wiegen zur Zeit aktuelle Verbands- und berufs-
politische Nachrichten mehr als medizinische
Publikationen, Fortbildungs- oder Tagungs-
hinweise oder Stellenanzeigen.

Seit 1998 hat mit der Schriftleitung der Jour-
nalistin Gabriele Juvan eine neue Form der re-
daktionellen Arbeit begonnen. Manuskripte
werden jetzt per Diskette oder E-Mall verarbei-
tet, eine gute Voraussetzung fur das néchste
Jahrtausend.




Die Aktivitaten des DAB

Der Verein zur Férderung der gesundheitlichen Versorgung
in der Bevélkerung

Ute Quast

Die Griindung unseres Vereines erfolgte bereits
1976. Damals haben sich engagierte Kollegin-
nen zur Forderung gemeinnitziger gesund-
heitspolitischer  Vorhaben  zusammenge-
schlossen. Die hierfiir notwendigen Gelder
werden aus den Vereinsbeitrdgen, aber auch
aus Spenden von interessierten Personen oder
Firmen bestritten. Der Verein ist gemeinnltzig.
Die Ziele unseres Vereins sind:

Forderung von Projekten oder Untersu-

chungen auf medizinischem, sozialhygieni-

schem, psychologischem und bevilke-
rungspolitischem Gebiet,

Verbreitung gesundheitserzieherischer Ge-

danken, die Unterstiitzung wissenschaftli-

cher Untersuchungen und Veranstaltungen
auf allen Gebieten der Heilkunde,

Forderung der medizinischen Aus- und

Weiterbildung.

Der Verein hat 26 Mitglieder, nahezu aus-
nahmslos DAB-Kolleginnen. Vorsitzende ist
Dr. Ute Quast, Vorstandsmitglieder sind Dr.
Hedwig Wening und Dr. Inge Wolf. Unsere
nachste Mitgliederversammiung wird beim
DAB-Kongref} in GieBen stattfinden.

Allgin in diesem Jahr konnten wir eine Un-
terstitzung geben bzw. Zusagen treffen fir
folgende Vorhaben:

Blicherregale fir ,das Frdhliche Kranken-

zimmer® in der Unversitéts-Kinderklinik in

Marburg,

Sachmittel fir ein Projekt ,Frauen in der Ge-

sundheitsvorsorge”, organisiert von Kolle-

ginnen an der Medizinischen Fakultat in

Witten-Herdecke,

Projekt . Verleihung der Silbernen Feder

1999" fUr ein Jugendbuch zur Gesundheits-

erziehung: Unterstlitzung bei den Kosten flr

die Jureren,

Sachmittel fir die Doktorarbeit ,Arztinnen

mit Brustkrebs und deren Patientinnen”,

Referenten-Auslagen fur den Kongrell in
Giefien zum Thema ,Schlagen Frauenher-
zen anders?”

Wir unterstiizen nur sciche Projekie, die
mit den Zielen des Vereins Gbereinstimmen.
Wir wissen unser Geld gut angewendet, weil
wir die Zuordnung genau Kontrollieren.

Vielleicht méchten Sie sich auch einmal bei
einem Projekt durch eine Spende beteiligen?

Unsere Bankverbindung: Deutsche Apo-
theker- und Arztebank, Filiale Marburg, BLZ
53390635, Konto-Nummer 0001714384,
Sie erhalten selbstverstandlich eine Steuerbe-
scheinigung.

Vielleicht wollen Sie aber auch langerfristig
bel uns mitmachen? Wir wirden uns sshr
uber neue Mitglieder freuen. Unsere Adresse:
Verein zur Forderung gesundheitlicher Ver-
sorgung der Bevilkerung e.V. Dr. Ute Quast,
Am Vogelherd 14, 35043 Marburg.

Das frohliche Krankenzimmer e.V.
Fine Aktion des DAB

Gertrud Zickgraf

Das vom Arbeitskreis fir Jugendliteratur initi-
ierte Projekt wurde 1982 vom Deutschen Arz-
tinnenbund Ubernommen. Die inhaltliche und
organisatorische Entwicklung und Gestaltung
verdankt es Dr. Edith Mundt, die es bis zu
ihrem Tod 1993 mit groBer arzilicher und li-
terarischer Kompetenz betreute. Die Instituti-
on wird jetzt unter der Leitung von Dr. Gertrud
Zickgraf weitergefiihrt.

Ziel der Aktion ist es, durch perstnliche
Vermittiung ausgewahlter Kinder- und Ju-
gendiiteratur den Heilungsprozel zu fér-
dern und Hilfe bei der Bewdltigung von
Krankheitserfahrung auch in extremen Si-

tuationen bei Kindern im Krankenhaus zu
geben.

Neben dem Team der Modellblicherei in
der Kinderklinik der Universitdt Minchen im
Dr. von Haunerschen Kinderspital verwirkli-
chen unter dem Motto "Kranke Kinder brau-
chen Biicher* viele ehrenamtliche Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiterinnen psychosozialer
Teams das Ziel des Frohlichen Krankenzim-
mers Inzwischen in Uber 80 Kinderkliniken in
Deutschiand und Osterreich. Jahrliche Semi-
nare bieten die Gelegenheit fir Fortbildung
und zum persdnlichen Erfahrungsaustausch.
Vlom Team der Modellbiicherei herausgege-
bene Buchempfehlungslisten sind unent-
behrliche Arbeitshilfen.Die Stiftung Lesen gibt
dem “fréhlichen Krankenzimmer” die Mbg-
lichkeit, sich jahrlich einer breiten Offentlich-
keit auf der Frankfurter Buchmesse zu pré-
sentieren. Beachtung findet es auch beim “In-
ternational Board of Books for Young Peo-
ple" (IBBY). Die Aktion arbeitet als deren Mit-
glied zusammen mit der Bundesarbeitsge-
meinschaft "Kind und Krankenhaus" [PAKUK]
eV, dem Arbeitskreis fur Jugendliteratur und

der Internationalen Jugendbibliothek Min-
chen. Durch die Verlelhung des Preises "Ausle-
se" im April 1996 sowie durch eine bedeuten-
de Zuwendung des Johnson & Johnson Euro-
pean Fund for Children's Health wurde die Ar-
beit der Aktion gewdrdigt.

Nach anfanglicher Finanzierung durch die
Stiftung “Deutsche Jugendmarke” und neben
langjahriger Unterstitzung durch die Bayeri-
sche Landesstiftung “Hilfe fur Mutter und Kind"
wird das Projekt hauptséchlich vam KfH Kura-
torium fiir Dialyse und Nierentransplantation
eV, gefordert. Dariiber hinaus sind Mitglieds-
beitrdge und Spenden unentbehrlich.

Viele Erfahrungen wurden inzwischen ge-
sammelt mit chronisch kranken Kindern, mit
krebskranken und dialysepflichtigen Kindern,
mit kurzzeitig stationdr aufgenommenen und
ambulant operierten Kindern, mit begleitenden
Eltern und Geschwistern. Blucher konnen sie
von Angsten befreien, sie sinnvoll beschéfti-
gen, sie unterhalten, ihre Artikulationsmaglich-
keit durch Leseférderung erweitern, und durch
dies alles wird ein wichtiger Beitrag zur psy-
chosozialen Betreuung im Krankenhaus und
zur Gesundung geleistet.

Die Silberne Feder

Kinder- und Jugendbuchpreis des DAB

Barbara von Korff Schmising

Unter der Schirmherrschaft des Deutschen
Arztinnenbundes haben Frau Dr. Edith Mundt
und Frau Dr. Hedda Heuser-Schreiber im
Jahre 1975 sinen Buchpreis ins Leben geru-
fen, der im jungen Leser nicht nur das Inter-
esse fir die eigene Gesundheit wecken soll-
te, sondern gleichermalen darauf hinziglte,
sie fir die Behinderungen und Leiden anderer
- ihnen nicht nahestehender Menschen - zu
sensibilisieren,

Kurz vor ihrem Tod, im Jahre 1993, konnte
Frau Mundt die Silberne Feder zum zehnten
Male verleihen und ebenso selbstbewuBt wie
wahrheitsgetreu feststellen:

“‘Inzwischen hat unser Preis grofes Anse-
hen in der Jugendliteraturszene gewonnen

und manches in Bewegung gesetzt". Von
Jahr zu Jahr wuchs nicht nur die Anzahl der
Bucheinreichungen, sondern auch ihr literari-
sches und kinstlerisches Niveau, manches
Thema aus dem Bereich von schwerer
Krankheit ist nicht zuletzt im Hinblick auf die
Silberne Feder aufgegriffen worden. Zwi-
schen einer stetig steigenden Anzahl von
Jugendbuchauszeichnungen, zumeist mit
Geldpreisen verbunden, hat die Silberne
Feder nichts von Ihrer Attraktivitat eingebudft,
obwohl wir gerade auf dem Gebiet der
Offentlichkeitsarbeit mit anderen finanzkréfti-
geren Stiftern nicht konkurrieren konnen. Die
Silberne Feder ist nach wie vor der einzige
Preis, der die Themen der Krankheitsbewdalti-
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Zehnte Preisverteiiung der Sitbernen Feder
fvon finks Dr. Mundlt, Dr. Heuser-Schreiber und die Preistragerin)

gung, des Sterbens und der Trauer beson-
ders hervarhebt und gemeinsam mit anderen
bei der Enttabuisierung dieser Themen mit-
gewirkt hat. Die Medizinerinnen und Literatur-
wissenschaftierinnen der Jury bemiinen sich
um eine Auswahl| sachlich korrekter und Ii-
terarisch guter Blicher, die Jurorinnen stehen
in dem Ruf gewissenhaft zu lesen und auszu-
wahlen, viele kompetente Kritikerinnen bieten
uns ihre Mitarbeit an, und das, obwohl wir die

gesamte, umfangreiche Lese- und Beurtei-
lungstatigkeit ehrenamtlich eredigen und
Spesen nur begrenzt ersetzt werden.

Mit gutem Gewissen konnen wir heute sa-
gen, dafl alle Schwierigkeiten, die uns der
plétzliche Tod von Edith Mundt bereitet hat,
{berwunden sind, und die Silberne Feder
kurz vor der 13. Auswahl aus diesmal 110
gingereichten Titeln im jugendiiterarischen
Umfeld wieder fest etabliert ist.

Der Ingrid zu Soims-Preis, -
Wissenschaftspreis des DAB.

Ingrid zu Solms-Wiidenfels

in den Jahren 1993 bis 1999 war Dr. med.
Grafin zu Solms-Wildenfels Vorsitzende der
Gruppe Frankfurt des DAB. 1994 griindete sie
eine Stiftung borgerlichen Rechts mit dem
Stiftungssitz Frankfurt, Ziel dieser Stiftung ist
es, unter anderem, begabte Wissenschaftle-
rinnen, Medizinerinnen und Psychotherapeu-
tinnen zu férdern. Die Stiftung finanziert einen

Wissenschaftspreis, der nach der Stifterin “In-
grid zu Solms-Preis” genannt wird und ber
den Deutschen Arztinnenbund vergeben wird.

Der Preis wird alle 2 Jahre in mehreren me-
dizinischen Zeitschriften, so in der “Arztin”,
dem “Deutschen Arzteblati”, dem “"Hessi-
schen Arzteblatt”, in der Fachzeitschrift “Inter-
nist" und anderen ausgeschrieben. Es kénnen
wissenschaftliche Arbeiten eingereicht wer-
den, die an Methodik, Criginalitat und Neuar-
tigkeit den internationalen "peer review"-Krite-
rien entsprechen. Eine Jury, bestehend aus
finf Hochschulprofessorinnen unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Helga Rehder, Marburg, be-

gutachtet clie eingehenden Arbeiten und
wahlt die Preistrégerin aus.

Zwei Preise sind bisher flr hervorragende
Arbeiten vergeben worden. Der erste Preis
ging 1995 nach Marburg an Dr. med. habil,
Babette Simon fur ihre Arbeit "FREQUENT AL-
TERATIONS OF THE TUMOR SUPPRESSOR
GENES p53 AND DDC IN THE PANCREATIC
CARCINOMA”". 1997 wurde Dr. med. Barbara
Redmann, Hannover, flr ihre Forschung Ober
Lebererkrankungen mit dem Thema “THE HE-
PATITIS B VIRUS PERSISTS FOR DECADS
AFTER PATIENTS RECOVERY FROM ACUTE
VIRAL HEPATITIS DESPITE A CYTOTOXIC T-
LYMPHOCYTE RESPONSE" gewdrdigt.

Der Preis betrdgt jeweils 7.000 DM und
wird alle 2 Jahre anlaBlich des wissenschaftli-
chen Kongresses des DAB gemeinsam von
der Prasidentin des DAB und der Stiftungs-
vorsitzenden an die jewelige Gewinnerin
Uberreicht. Es ist flr die Zukunft geplant einen
Club der Preistrégerinnen zu griinden, um die
Solidaritat unter den Medizinerinnen, insbe-
sondere derer mit Hochschulerfahrung, zu
férdern und einen Erfanrungsaustausch mit
jungen Arztinnen zu ermdglichen.

Der nachste Preis wird 1999 anlaBlich des
26. Jubildumskeongresses in GieBen verliehen.

Friih- und Langzeitprognose
von Frauen nach akutem
Herzinfarkt,

ein vom DAB initiiertes Projekt, erméglicht
durch die ,, Willy und Monika Pitzer Stiftung”

Ingeborg Siegfried

Auf dem 25. wissenschaftlichen KongreB des
Deutschen Arztinnenbundes 1997 wurde das
Thema , Herzerkrankungen der Frau® durch ei-
nen Vortrag angesprochen. Da sich Frauen in
giner unglnstigeren Situation befinden als
Ménner, will sich der Deutsche Arztinnenbund
fir eine wissenschaftliche Untersuchung der
diesbezliglichen Hintergriinde einsetzen,
Bisher galt die koronare Herzkrankheit
(KHK) als eine Erkrankung der Mannerherzen.

Doch hat sich aus den Statistiken deutlich ge-
zeigt, dall immer mehr Frauen an KHK er-
kranken. Dafur gibt es mehrere Grinde. Die
statistische Lebenserwartung steigt fiir Frau-
en steiler an als fir Manner, so daB mehr
Frauen aufgrund ihres Alters héufiger eine
KHK erleben, denn vom 75. Lebensjahr sind
Ménner und Frauen etwa in gleicher Weise
davon betroffen. In jingeren Jahren sind
Frauen durch ihre Hormonsituation und zwar
hauptsachlich durch Ostrogene vor degene-
rativen GefdBerkrankungen starker ge-
schitzt. Doch bel einer Lebenserwartung von
etwa 80 Jahren verbringt eine Frau ca. 38 %
ihres Lebens jenseits der Menopause und
verliert den hormonellen Schutz. Ein Reihe
weiterer Griinde gibt es fiir die KHK der Frau
in immer jUngerem Alter. Man vermutet, dall
das Rauchen, die hormaonelle Antikonzeption,
die Adipositas mit den Folgen Hypertonie, Li-
pidstorungen und Diabetes mellifus sowie
Bewegungsmangel maBgeblich daran betei-
ligt sind. Wenn Diabetes mellitus aufiritt,
steigt die Gefahr flir KHK bel Frauen beson-
ders stark an. In hdherem Alter gleichen sich
die Werte an. Obwaohl Frauen allgemein ein
gunstigeres KHK-Risikoprofil als Manner ha-
ben, bringt die diabetische Stoffwechsellage
eine groBere Gefahr mit sich. Die Auswirkun-
gen von Hormonsubstitutionen sind bisher
unzureichend untersucht. Eine generelle
Ostrogengabe wiirde vermutlich einen giin-
stigen Effekt auf die KHK der Frau haben, wo-
bei das Risiko einer gewissen Tumorbildung
in Kauf genommen werden muBte. Auch In-
teraktionen zwischen Antihypertensiva und
Hormongaben werden vermutet und muissen
in Studien untersucht werden.

Wenn Frauen (ber Thoraxschmerzen kla-
gen, wird haufig sehr spét an eine pectaging-
se Ursache gedacht. Fiir Frauen wird eher ei-
ne Erkrankung der Galle oder auch ein psy-
chischer Grund fur die Beschwerden ange-
nommen. Das flhrt dazu, daB Frauen oft zu
spat einer Spezialuntersuchung zugeflhrt
werden und dadurch die den Behandlungser-
folg entscheidende Prahospitalphase zu lang
ist. Frauen werden bisher auch weniger inten-
siv auf KHK untersucht z, B. seitener angio-
grafiert. Frauen haben bei einer KHK eine




héhere Mortalitatsrate, flir welche bisher kei-
ne ausreichende Ursache gefunden wurde.
Es liegt auf der Hand, daB fir Frauenherzen
mehr getan werden muB.

Gemeinsam mit der Abteilung Kardiologie
des Zentrums fiir Innere Medizin der Justus-
Liebig-Universitat GieBen (Prof, Dr. Harald
Tillmanns und Priv. Doz. Dr. Bernd Wal-
decker) haben wir elnen Antrag an die , Willy
und Monika Pitzer Stiftung”, Bad Nauheim
gestallt und um ein Stipendium gebeten.

Wir danken hiermit flr die groBzlgige Ge-
nehmigung des Antrages und werden eine
Untersuchung durchihren mit dem Thema:
LFrih- und Langzeitprognose von Frauen
nach akutem Myocardinfarkt”. Die Untersu-
chung beinhaltet die retrospektive Analyse ei-
ner primar prospekliv angelegten, konsekuti-
ven und unselektierten Datensammiung aus
der Abtsilung Kardiologie des Zentrums flr
Innere Medizin der Universitit GieBen. Weite-
re Untersuchungen werden erfolgen und aus-
gewertet in der Klinik am Stdpark, Bad Nau-
heim (gine Pitzerklinik), Leiter Prof. Dr. Bernd
Wisten.

Mit der Durchilhrung wird eine approbierie
Arztin betraut, die an der Klinik angestellt wird
und Uber das Stipendiurn finanziert wird. Die
Untersuchung ist fir zwei Jahre vorgesehen.
Der erste Teil gilt der Untersuchung des Hos-
pitalveriaufes, wobei auf typische Komplika-
tionen bei Frauen speziell eingegangen wird.
Im zweiten Teil der Untersuchung soll der
Langzeitverlauf von Frauen in Bezug auf kar-
diale Morbiditat und Mortalitat evaluiert wer-
den. Eine entsprechende Publikation der Be-
funde ist Endpunkt der Untersuchung.

Selbsthilfegruppe “Arztin mit
Mamma-Carcinom*

Anonym

1995 und Anfang 1996 erschienen im Deut-
achen Arzteblatt jeweils ein Inserat mit dem
Angebot in Deutschiand eine Selbsthilfegrup-
pe ,Arztin mit Mamma-Carcinom" zu griin-
den. Die Anmeldungen waren so zahlreich,

dal} Landesgruppen in Bayern, Hessen, Nord-
rhein-Westfalen und Berlin gebildet werden
konnten, denen die Arztinnen entsprechend
ihrem Wohnsitz zugeordnet wurden, Die
Gruppe Nordrhein-Westfalen, etwa 20 Arztin-
nen, traf sich zum ersten Malvom 17. - 19, Mai
1996 In Hamminkeln/Wesel. Die Grindung
der Gruppe wurde unterstitzt durch Kollegin-
nen vormn DAB und durch eine Dipl. Psycholo-
gin. Der DAB hatte auch die Organisation der
Unterkunft und Verpflegung in der Akademie
Klausenhof Ubernommen.

Der erste Gedankenaustausch zeigte, daB
alle Kolleginnen es als stark belastend emp-
fanden, niemals und nirgendwo einfach nur
“Patientin mit Brustkrebs® zu sein. Als Arztin-
nen mit Mamma-Carcinom erleben wir leider
immar wieder seitens der behandelnden Kolle-
gen, daf die (unsere) Erkrankung auf der rein
sachlichen, naturwissenschaftlichen Ebene
abgehandelt wird. Beriihrungséngste, auch
Abwehr sind haufig spurbar. Auf die seslischen
Note der erkrankten Arztin wird selten einge-
gangen. Wir konnten erfahren, daB viele die
gleichen Erfahrungen gemacht haben. Aus
diesem Wissen nicht allgine betroffen zu sein
und durch das Gesprach miteinander Gber un-
sere Situation, fanden wir gegenseitiges Ver-
stédndnis und Trost, Wir hatten uns kein festes
Ziel gesetzt, aber der Erfahrungs- und Gedan-
kenaustausch war uns wichtig und es ent-
stand der Wunsch sich regelméBig wieder zu
sehen. Wir, etwa 20-25 Kolleginnen, treffen
uns dreimal jahrlich, wobei die Anzahl der teil-
nehmenden Arztinnen sehr unterschiedlich ist,
7 - 25 Personen. Wir haben einmal den fUr uns
wichtigen Gedanken- und Erfahrungsaus-
tausch, auBerdem bitten wir auch kompetente
Kaolleginnen und Kollegen um Referate. So ha-
ben bisher Priv. Doz, Dr. Dmoch, Disseldorf,
zum Thema “Psychosomatik und Mamma-
Carcinom” und Prof. Dr. Schnurch, Dissel-
dorf, tiber die gynakologisch-onkologischen
Aspekte des Mamma-Carcinoms gespro-
chen. Prof. Dr. Audretsch, Sencloge in Dissel-
dorf, informierte lber die diagnostisch-thera-
peutischen, vorwiegend operativen Moglich-
keiten des Mamma-Carcinoms und Frau Dr,
Esch, DAB-Gruppe Disseldorf, gab eine Ein-
fiihrung zu diesem vom DAB initiierten Projekt.

Wir sehen uns nicht als geschlossene
Gruppe, jede betroffene Kollegin ist herzlich
willkormmen. Eine erste Kontaktaufnahme ist
jederzeit Uber die Geschéftsstelle des DAB in
Kéln méglich.

Die angestelite Arztin und
Konfliktsituation
Friederike Perl

Fir alle Arbeitnehmerinnen giit der gesetzli-
che Mutterschutz mit Arbeitsverboten vor
und nach der Geburt, Verbot von Nachtar-
beit, schweren kérperlichen Arbeiten und
Tatigkeiten, bei denen “"das Risiko einer Be-
rufserkrankung aufgrund der Schwanger-
schaft erhoht ist”, Dieses Gesetz wurde 1994
durch die Gefahrstoffergénzungsverordnung
erweitert, die der schwangeren und stillenden
Mutter Kontakt mit “potentiell infektitsen
Stoffen” verbietet. Im Rahmen seiner Flrsor-
gepfiicht ist der Arbeitgeber bel vallem Lohn-
ausgleich zur Durchftihrung dieses Gesetzes
verpflichtst. Folglich dirfen auch schwangere
und stilende im Krankenhaus angestelite
Arztinnen zum Beispiel den Operationssaal
und den Gebérsaal nicht mehr betreten, kein
Biut mehr abnehmen, bestimmte Untersu-
chungen nicht mehr unternehmen und viele
andere arztliche Tatigkeiten nicht mehr ausi-
ben.

Diese neuen Regelungen laufen den berui-
lichen Interessen vieler Arztinnen zuwider, sie
werden vielfach umgangen, da sie wesentli-
che Lebensinterassen der Betroffenen igno-
rieren. Schwarigere Arztinnen verzichten auf
die Meldung Ihrer Schwangerschaft, um z.B.
noch Forderungen ihres Weiterbildungskata-
iogs zu erflllen. Doch auch erfahrene Chirur-
ginnen wollen wéhrend der Schwangerschaft
und Stillzeit nicht génzlich ihre operative
Tatigkelt aufgeben. Die Anstellungschancen
fiir Arztinnen haben sich allgemein ver-
schlechtert, sicher auch wegen der erheblich
erhéhten Kostenrisiken flr Arbeitgeber bel
der Einstellung von Frauen, so daf ein Ge-

setz, urspriinglich zur Flrsorge der schwan-
geren und stillenden Frauen gedacht, zur Dis-
kriminierung im Berufsleben von Arztinnen
funrt und ihre Chancengleichheit einschrankt.

Auf einem interdisziplindren Symposium,
veranstaltet vom DAB in Stuttgart 1998, wur-
de die Frage der erhohten berufsbedingten
Infektionsgefahrdung schwangerer Arztinnen
diskutiert. Der wissenschaftliche Hintergrund
der Verordnungen erscheint nicht Uberzeu-
gend. Tatséichlich fehlen zum Beispiel gréBe-
re statistische Daten (ber eine erhthte Mor-
biditat schwangerer Arztinnen und Erkran-
kungen ihres ungeborenen Kindes aufgrund
der behaupteten Risikosituationen, Bei
Berlicksichtigung der allgemein Ublichen
SchutzmaBnahmen konnten sich an Hand
vorliegender Untersuchungen keine gesi-
cherten Hinweise auf eine signifikant starkere
Gefahrdung herausarbeiten lassen.

Es werden jetzt auf der Grundlage der weit
flexibleren "Europaischen Mutterschutzrichtli-
nie" Viorschidge erarbeitet, um eine individuel-
le Risikoabschéatzung zu erlauben, die Le-
bens- und Arbeitsinteressen der schwange-
ren und stillenden Arbeltnehmerin im Ge-
sundheitswesen, insbesondere der Arztin, zu
berlicksichtigen und mit sinnvollem Gesund-
heitsschutz zu verbinden,

Die Kontakte des DAB
zu Osteuropa

Marie-Louise Fasshauer und
Sigrun Muthrmann-Hellwig

Wahrend einer privaten Reise im September
1993 besuchte Dr. Karmena Stankowska,
Dozentin an der Universitat Wroclaw (Bres-
lau), Polen, die Wuppertaler Gruppe des DAB
und erzahlte tiber die Situation der Arztinnen
in Polen. Sie fuhr zuriick nach Breslau und
verwirklichte ihren Plan, eine Arztinnenbund-
gruppe in Breslau zu griinden. Die deutsch-
poinischen Kontakte ergaben eine gute Zu-
sammenarbeit. Bisher wurden drel polnisch-
deutsche Symposien in Breslau abgehalten,
die neben wissenschattlichen Diskussionen
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private Besuche und Ausfilige in die Umge-
bung beinhaltaten. Seither nahmen palnische
Kolleginnen als Gaste auch an den Kongres-
sen des Deutschen Arztinnenbundes teil.

Nach der Oderflutkatastrophe 1997 verfali-
te der DAB aus Sorge um die polnischen Kol-
leginnen einen Hilfeaufruf. Aus den Hilfsinitia-
tiven des DAB wurde eine Spendenaktion mit
dem Grinen Kreuz und der gesamten deut-
schen Arzteschaft. Mit den Spenden konnte
die Wiederbeschaffung zerstdrter medizin-
technischer Groligerate unterstiitzt werden.

Erstmalig wéhrend der Tagung der Region
Zentraleuropa des MWIA 1993, vor dem
KongreR des DAB in Libeck, wurde ein Vor-
trag in russischer Sprache gehalten, der
spontan von einer deutschen Kollegin Uber-
setzt wurde. Mit der Zeit entwickelte sich &in
modus vivendi die Sprachbarrieren zu (iber-
winden. Reichen die Fremdsprachenkenntnis
auf beiden Seiten nicht aus, so werden Zei-
chensprache, Mimik und Gestik benutzt.

Arztinnen in Osteuropa sind eher gleichbe-
rechtigt und anerkannt in ihrer Rolle als beruf-
stétige Frau und Mutter als ihre westeuropdi-
schen Kolleginnen. Sie geben ein gutes Bel-
spiel flir die Emanzipation der Frau im arztli-
chen Beruf, Die Probleme der osteuropéischen
Kolleginnen haben mehr politische und materi-
elle Hintergriinde auf einer anderen Ebene als
die der westeuropaischen Arztinnen.

MNoch immer aber sind die Probleme der
Kontakte nicht Oberwunden, da Visumbe-
schaffung und Burgschaften flr gegenseitige
Besuche notwendig sind. Doch jetzt mit der
paolitischen Wende ist alles einfacher und die
Kontakte zu Landern Osteuropas, zum Bei-
spie! Polen, Ruméanien, WeiBruBland und Bul-
garien, fUr alle interessant und bereichernd,
werden sicher erweitert.

Die Stellenbdrse des DAB

llsemarie Horst und Sybille Schulz

Fiir Arztinnen und Medizinstudentinnen wird
es immer schwieriger eine Stelle zu finden. Im
Jungen Forum diskutierten sie Uber den Ver-

lauf der Bewerbungsgesprédche, den Stand
dar Waiterbildung, Gber die berufliche Win-
sche und Ziele und die Probleme, Beruf und
Familie zu vereinbaren, Daraus entstand vor
einigen Jahren unter der Agide von Prof. Dr.
Helga Rehder, Marburg, die Stellenborse des
DAB. Zunéchst war es die Idee eine Art "Pin-
wand fir stellungssuchende Kolieginnen” zu
schaffen und ein Netzwerk zu knlpfen, das
Arztinnen helfen sollte, eine Stelle zu finden.

Die ersten Uberlegungen zu diesem Projekt
und |nformationen begannen 1994. Kleine
Hinweise zum Beispiel im Deutschen Arzte-
blatt bescherten viele Briefe von Stellen su-
chenden Arztinnen und bestétigten die Not-
wendigkeit eine Initiative zu ergreifen, Arztin-
nen (ber eine Stellenbdrse Arbeit zu vermit-
teln. Prof. Rehder bereitete den Weg fiir die-
se vom DAB initierte Arbeitsvermittiung vor,
die von Dagmar Hertle dann weitergeflihrt
wurde.

1996 Ubernahm lisemarie Horst, Kassel,
die Arbeiten flr die Stellenbérse und setzie
durch, daf die Stellenbérse mit Erlaubnis des
Arbeitsamtes Nordrhein-Westfalens Stellen
vermitteln durfte und so eine offizielle Einrich-
tung des DAB wurde.

Die Griinde fir die Stellensuche der Arztin-
nen sind immer gleich. Sie suchen Anschiul3-
stellen nach einem befristeten Vertrag. Sie su-
chen neue Stellen, weill sie um die SchlieBung
ihrer Abteilung oder Klinik furchien. Sie su-
chen Arbeit nach langerer Familienpause
oder weil die Familie wegen der Arbeit des
Mannes den Ort wechseln mu3. Zunehmend
suchen Arztinnen Klinikstellen, um die Weiter-
bildung abzuschlieBen.

Seit 1998 betreut Sibylle Schulz, Hamburg,
die Stellenbbrse. Vom 1. Juni 1998 bis zum 1.
Juni 1999 gab es ca. 80 Angebote aus allen
Teilen Deutschlands und auch aus dem Aus-
land. Es gibt Anfragen zu Praxisibergaben,
Teilzeltbeschaftigungen, job-sharing, Vertre-
tungen und Vierieltage-jobs, die mit einem ge-
ringen Einkommen flir Frauen mit Familie inter-
essant sind, wenn sie den Kontakt zum Beruf
halten wollen. Inzwischen unterstiizt auch die
Arztekammer Hamburg die Stellenbérse. Seit-
her haben viele arbeitslose Kolleginnen Infor-
mationen Uber freie Stellen erhalten.

Das Junge Forum im DAB

Esther Gaertner

1982 wurde auf Initiative von Dr. Ute Otten
(DAB) wahrend des Weltdrztinnenkongresses
in Manila das Internationale Junge Forum ge-
grindet. Nach diesem Vorbild entstand das
Junge Forum im DAB. Es wendet sich an die
Medizinstudentinnen und Arztinnen bis zum
40, Lebensjahr, vertritt deren Interessen und
unterstiitzt sie bai der Bewdltigung von Proble-
men im Berufsieben. Viele Arztinnen filhlen
sich allein gelassen mit ihren Konflikten beim
Einstieg ader Wiedereinstieg in das Berufsle-
ben, wie bel der Auseinandersetzung mit den
hierarchischen Strukturen und dem héaufig an-
zutreffenden Konkurrenzverhatten im Kranken-
haus. Sie sind sehr gefordert in der beruflichen
Belastbarkeit und Organisationsfahigkeit, ins-
besondere wenn zusétzlich Kinder und die Fa-
mille zu versorgen sind.

An zwei Wochenenden im Jahr kommen
die Mitglieder des Jungen Forums zu offenen
Treffen zusammen, Hier gibt es die Moglich-
keit des persénlichen Austausches zwischen
der Medizinstudentin, der Assistenz&rztin,
der frisch gebackenen Oberdrztin oder der
bereits niedergelassenen Kollegin. Regel-
méBig finden Seminare statt, die Kenntnisse
zu Durchsetzungsstrategien, zur Karrierepla-
nung oder zu optimiertem Selbst- und Zeit-
management vermitteln. Schwerpunkte an
diesen Wochenenden bilden Vortrége und
Diskussionen, zu denen Referentinnen einge-
laden werden. Themen wie "Die Frau als Roh-
stofflieferantin zum Embryonentransfer” und
“Frauensprache/Mannersprache:  feministi-
sche Linguistik" wurden behandelt; andere
Themen waren: “Arztinnen in der Weimarer
Zeit und im Nationalsozialismus” oder "Die
Arztin zwischen Beruf und Familie”.

Das Junge Forum ist eine Gruppe des
Deutschen Arztinnenbundes und  (ber-
nimmt die unterschiedlichsten Aufgaben in
dem Bund., So war zum Beispiel 1989 das
Junge Forum besonders an der Organisati-
on des 22. Kongresses des DAB zu dem
Thema “Arztin 2000" beteiligt. Seinerzeit

war die jetzige Prasidentin Mitglied des Jun-
gen Forums.

Zur Zeit setzt sich das Junge Forum mit
Fragen zur medizinischen Ethik auseinander,
getragen von dem Wunsch, daf in ab-
schlieBend formulierten Stellungnahmen des
DAB zu diesem Thema auch frauenspezifi-
sche Aspekte in den komplexen Diskurs
ginflieBen. Ein aktuelles Projekt des Jungen
Forums ist der Aufbau eines Mentorinnen-
Netzwerkes, das fir jedes Mitglied des DAB
zugdnglich sein soll.

SchluB mit Frust

Christine Bartsch

Vor sechs Jahren machte mich meine “nicht-
medizinische" Freundin auf den Deutschen
Arztinnenbund aufmerksam, dessen Adresse
in ihrem Frauenkalender stand. Ich war wie-
der einmal an einem Punkt angelangt, wo ich
mich nach dem Sinn und Zweck meines Me-
dizinstudiums fragte. Wahrend meiner Ausbil-
dung bin ich oft fast verzwelfelt, da ich er-
kannt hatte, daff nicht allein mein Wissen,
mein Wille und meine unermidiiche Kreativi-
tat zahlten, sondern auch ein gehdriges Mal3
an Unterwirfigkeit und Passivitat gefragt wa-
ren, Der Hinweis meiner Freundin, mich ein-
mal mit meinesgleichen (geschlechtsbezo-
gen) auszutauschen und darliber Aternativen
zu dem herkémmilichen Berufsbild zu bekom-
men, interessierie mich zunachst nicht sehr,
aber ich unternahm einen Kontaktversuch.
MNach kurzer Zeit erhielt ich einen Stapel an In-
formationsmatenal und eine Einladung zum
Kongref nach Libeck. Ich lernte das Junge
Forum kennen, eine Gruppe junger Kollegin-
nen (unter 40), die innerhalb des DAB eigene
Treffen und Veranstaltungen organisieren.
Schon von der ersten Tagung zum Thema
“Frauen und Sexualitdt” war ich begeistert.
Endlich traf ich Gleichgesinnte (nicht nur ge-
schlechtsbezogen), mit denen ich mich kri-
tisch Uber die &rztliche Ausbildung, das Ar-
beiten als Arztin und den &rztlichen Berufs-
stand austauschen konnte. Die regelmaBigen




Begegnungen mit Kolleginnen sensibilisierten
mich fir meinen Beruf. Jetzt geben sie mir
immer wieder die ndtige Kraft, mich in ihm
zurechizufinden und durch ihn Freude zu ge-
winnen. Ich habe im Laufe der aktiven Mitar-
beit im Jungen Forum des DAB sehr viele in-
dividuelle Lebensentwiirfe von Arztinnen
und damit verbundene Berufsnischen ken-
nengelernt, die mir zeigen, daB fir jede von
uns ein angemessener Platz in der Medizin
vorhanden ist. Ich selber habe bis jetzt zwel
wunderbare, meinen Lebenslauf stark be-
einflussende Begegnungen im DAB gehabt.
Um als Arztin ein zufriedenes und ausgefiill-
ies Berufsleben zu finden, bedarf es einer in-
tensiven Information, so wie der DAB sie bie-
tet, einer Zusammenarbeit mit anderen Frau-
enverbanden und einer entsprechenden
Forderung.

Eastside Story?
Ein Beitrittsgrund

Sandra Kunze

In der DDR aufgewachsen hatte ich vor Auf-
nahme des Medizinstudiums ein Vorprakti-
kum zu absolvieren. Wahrend dieser Zeit
wurde ich von giner sehr engagierten Chirur-
gin betreut, mit der ich noch heute in Kentakt
stehe. Wir sind beide der Ansicht, daB in der
DOR eine ausgewogene Chancengleichheit
fur die Frauen in allen Berufsfeldern bestand.
Gleichberechtigung wurde kaum mit grofiem
| dokumentiert - jedoch, und das Ist entschei-
dend - praktiziert. Konnten sich Frauen, so-

fern sie wollten, nur aus Arbeitskraftemangel
durchsetzen?

Nach knapp 19 Jahren in der DDR geleb-
ten Jahren verwunderten mich die antiquier-
ten Verhaltensweisen, die Geschlechier so
ungleich bewertenden Hierarchien im westli-
chen Deutschland, Mit dem Arbeitsplatzab-
bau schreitet die Restauration dieser Unwer-
te im Osten voran!

Aus unterschiedlicher Geschichte resultie-
ren unterschiedliche Erfahrungen und Be-
dirfnisse. Meinen in den neuen Bundeslan-
dern gebliebenen Studienfreundinnen, Gstil-
chen Kolleginnen, sagte auf mein Nachfragen
hin der DAB nichts.

Aufgsfallen ist mir der DAB am Ende mei-
ner AlP-Zeit in Baden-Wirttemberg durch
praxisrelevante \eranstaltungsthemen und
durch die Frauen, die diese gestalteten, Es
kommt meinen Interessen entgegen, Medizin
unter frauenspezifischen Aspekten aufzube-
reiten, bezogen auf die Patientin und die
Arztin,

lch trete dem DAB bei, um bei der Wieder-
entdeckung von “Schon-einmal-selbstver-
sténdlicherem” eigene Erfahrungen einzu-
bringen. VYon gegengeschlechtlichem und ge-
genseitigem Respekt gepragte Umgangsfor-
men und vorurtellslose Chancengleichheit in
allen Berufsfeldern miissen alltaglicher wer-
den, Solange dies noch nicht selbstverstand-
lich ist, sehe ich im DAB ein Netzwerk um
voneinander zu lernen, geftrdert und gefor-
dert zu werden, berufspolitisches und fach-
spezifisches Wissen zu erweitern und somit
von der Einzelerfahrung zu gemeinsamer
Gremienarbeit aufzuschlieBen.

Zielsetzungen und Strategien des DAB am Ubergang

zum 3. Jahrtausend
Thesenpapier der amtierenden Présidentin des Deutschen Arztinnenbundes

Astrid Buhren

Der DAB setzt sich vorrangig flir die Wahrung
und Forderung der spezifischen beruflichen
und sozialen Interessen von Arztinnen und
Zahnérztinnen ein.

Die aktuelle Siuation der deutschen Arztin-
nen ist einerseits gekennzeichnet durch ihre
bestandig wachsende Anzahl mit einem der-
zeitigen Antell von 38,7% der gesamten Arz-
teschaft, andererseits dadurch, daf sie in lei-
tenden und richtungsweisenden Positionen
an Kliniken und Universitaten und in den ent-
scheidenden berufs- und gesundheitspoliti-
schen Gremien vollig unterreprasentiert sind.

Angesichts der vom Gesundheitsministeri-
um angestrebten Gesundheitsreform 2000
mit weiter verstirktern Stellenabbau in den
Klinikken und den noch schérferen Zulas-
sungsbeschrénkungen fiir die Niederlassung,
liegt eine der Hauptaufgaben des DAB darin,
zu verhindern, daB Arztinnen hier nicht erneut
einschneidende EinbuBen in ihrer beruflichen
Tatigkeit und ihren beruflichen Entwicklungs-
méglichkeiten erleiden. Um dieses Ziel zu er-
reichen, wird eine Palette von Arbeitsstrategi-
en eingesetzt.

Aktive Offentlichkeitsarbeit

Viele Fakten sind der Allgemeinheit nicht be-
kannt. Wir bemihen uns daher um eine
groBere Publizitat,

Wir arbeiten daraufhin, daf Arztinnen an
den berufspolitischen Entscheidungen In den
Landesarztekammern und anderen standes-
politischen Gremien in addquater Zahl betei-
ligt sind. Dies kann entweder durch Anderun-
gen in den Wahlordnungen erreicht werden
oder dadurch, da konsequent Kolleginnen
als Mitglieder in alle Ausschiisse und Kom-
missicnen berufen und gewahit werden,

Der DAB fordert bei den Arztinnen die ,Lust
auf Palitik" durch Seminare zur Einarbeitung in
das politische Grundlagenwissen fiir die Mit-
arbeit in Gremien und durch Mentoring von
bereits etablierten Berufspolitikerinnen. Wir
ermutigen die Arztinnen, die engagierten Kol-
leginnen auch tatsdchlich in Entscheldungs-
funktionen zu wahlen.

Wir setzen uns dafir ein, daB endlich durch
Berufung einer Frau auf einen Lehrstuhl flir
Gynakologie und Geburtshilfe die paradoxe
Situation beendet wird, daB in Deutschland
die Delegationsmacht in der Frauenheilkunde
vollsténdig in Méannerhand liegt. Eine schriftli-
che Umfrage unter allen Lehrstuhlinhabern fr
Frauenhellkunde 1998 ergab die mehrheitli-
che Aussage, daB diese Forderung auch aus
ihrer Sicht wiinschenswert sai - nun mahnen
wir die tats&chliche Umsetzung an.

Der DAB stellt sich als Vernetzungsknoten-
punkt fur alle Wissenschalftlerinnen zur Verfii-
gung, damit sich engagierte Arztinnen inner-
halb ihres Fachbereiches solidarisieren kén-
nen, sich untereinander kennenlernen und
sich gemeinsam flr Fortschritte an den Uni-
versitéditen stark machen kdnnen.

Berufspolitische und gesunaheitspolitische
Arbeit des DAB

Erneut sind nur zwei Arztinnen im insgesamt
neunzehnkopfigen Vorstand der Bundesarzte-
kammer vertreten, Dr. Ursula Auerswald, Arz-
tekammerpréasidentin aus Bremen und ich
selbst, Delegierte der Bayerischen Landesérz-
tekammer, als zweite DAB-Prasidentin nach
Dr. Ingeborg Retzlaff. Die Wah! von Ursula Au-
erswald zur Vizeprasidentin der Bundesérzte-
kammer wurde sicher nicht zuletzt durch die
intensive Pressearbeit des DAB errsicht.




In vier Landesarztekammern sind DAB Kol-
leginnen Vizeprasidentinnen, Dr. Dagmar-E.
Dennin in Schleswig-Holstein, Dr. Maria Fick
in Bayern, Dr. Cornelia Goesmann in Nieder-
sachsen und Dr.Ulrike Wah! in Baden-Wdrt-
temberg. Eine wichtige Position hat das DAB-
Mitglied Dr. Brigitte Ende, Bezirkskammier-
Prasidentin in GieBen, inne. Sie wurde mit
dem Vorsitz des Arztlichen Versorgungswer-
kes in Hessen betraut.

Weltere DAB-Mitglieder arbeiten in den ver-
schiedensten Gremien, zum Beispiel Dr, In-
grid Hasselblatt-Diedrich, Deutsche Akade-
mie der Gebietsirzte, Priv. Doz. Dr. Maria
Birnbaum und Prod. Dr, Waltraut Kruse, Deut-
scher Senat flr arztliche Fortbildung, Dr. Eli-
sabeth Poit, Direktorin der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung, Prof. Dr. Hel-
ga Rehder, Wissenschafticher Beirat der
Bundearztekammer und Dr, Gerlinde Weise,
Finanzkommission der Bundesédrztekammer.

Viele andere Kolleginnen sind in Verbanden
mit anderen fachlichen oder politischen
Schwerpunkten aktiv oder Mitarbeiterinnen in
Ministerien und Kammern, chne im DAB offi-
ziell in Erschelnung zu treten; sie untersiltzen
durch ihre DAB-Mitgliedschaft und lhre Anre-
gungen in wertvoller Weise dessen Frauen-
politik,

Eine verbandsibergreifende Zusammenar-
beit findet mit den im Deutschen Frauenrat
zusammengeschlossenen Frauenverbinden
statt, auBerdem mit dem Arbeitskreis Frauen-
gesundhelt - AKF, dessen Mit-Begriinderin
unser Beiratsmitglied Dr. Claudia Czerwinski
ist und mit KLINIKA, dem ZusammenschluBB
der Frauenbeauftragten der Medizinischen
Fakultaten, von denen naturgemal viele dem
DAB angehdren.

EinfluBnahme auf die Gesetzgebung

Der DAB bemiiht sich durch Stellungnahmen
und Gremienarbeit um Anderungen beste-
hender Gesetze und Verordnungen.

Wie ein roter Faden ziehen sich seit der
Griindung des Arztinnenbundes, und bason-
ders seit den 60er Jahren verbale und schrift-
liche Stellungnahmen zur Problematik des §

218 durch die Verbandsgeschichte. Wegen
der bisher ungeltsten Problematik der Befris-
tung von Spétabtreibungen besteht derzeit
erneut das Risiko, daf der mihsam gefunde-
ne Konsens des aktuellen § 218 wisder In
Frage gestellt wird.

Der DAB drangt auf eine verstirkte Grund-
lagenforschung zur Erstellung sinnvoller und
auf der Realitdt beruhender Mutterschutz-
richtlinien, die den eurcpéischen Richtlinien
angepalt sein sollten.

Der DAB kéimpfte seit 10 Jahren, oft gegen
massive Widerstande, um die magliche Tei-
lung von Vertragsarztsitzen. Diese familien-
freundliche Regelung wurde 1998 als sog.
Job-sharing im § 101 SGB V realisiert; sie er-
maglicht auch einen schrittweisen Ubergang
in den Ruhestand. Weitere Ziele sind nun die
Umsetzungen der zahlreichen Arbeitszeitmo-
delle auch in den Kliniken.

Wir streben eine Satzungsanderung flr die
arztlichen Selbstverwaltungsorgane der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen an, um deren
Wahlordnungen so zu &ndern, wie sie bereils
im Heilberufsgesetz fir die Kammer Schies-
wig-Holstein verankert ist und den Frauenan-
teil erhdhte.

Patientinnenorientierte Arbeit des DAB.

Traditions- und satzungsgemaB setzt sich
auch der diesjahrige 26. Wissenschaftliche
KongreB des Deutschen Arztinnenbundes
mit einem patientinnenrelevanten Thema
auseinander: ,Schlagen Frauenherzen an-
ders — Geschlechtsspezifische Aspekie der
Herz-Kreislauferkrankungen”. Der DAB for-
dert von der medizinischen Forschung gene-
rell geschlechtedifferente Studien mit konse-
quenter Umsetzung der Ergebnisse in Dia-
gnose und Therapie.

Der DAB nimmt Stellung zu aktuellen politi-
schen Themen wie beispielsweise zum sog.
Baverischen Sonderweg in bezug auf die Ge-
setzgebung des § 218, und er setzte sich z.B.
daflr ein, daf mit der Zulassung von RU 486
(Mifegyne) den Frauen die Wahim&glichkeit
zwischen verschiedenen Schwangerschafts-
abbruchmethoden nicht vorenthalten wird.

Die Auseinandersetzung mit den vielseiti-
gen Aspekten der ,Ethik in der Medizin” wur-
de durch die engagierte Vorarbeit von Cormne-
lia Femers in vielen DAB-Gruppen angeregt
und fortgefhrt,

Mitglederpflege und Mitgliederwerbung

Je groBer die Mitgliederzahl ist, desto mehr
kénnen wir eine beeindruckende Lobby sein
zusatzlich zu unserer Position als exklusive
und fachkompetente Arztinnengruppe. Zu-
gleich kann der DAB eine uniiberhér- und
uniibersehbare Offentlichkeitsarbeit durch-
fuhren. Unsere jetzige Redakteurin und Pres-
sereferentin Gabriele Juvan, Offenbach, und
Elke Timme in der Geschéftsstelle des DAB in
Kdln leisten hier hervorragende Arbeit.

Dan Medizinstudentinnen als der &rztlichen
Zukunftsgeneration gilt die besondere Auf-
merksamkeit des DAB, Hierzu iragen die re-
gional ausgerichteten Arztinnentage®, die bis-
her in Bad Segeberg, Frankfurt, Kiel und Han-
nover stattgefunden haben, bel.

Weiterhin stellen sich Arztinnen im Rahmen
des Berufsfelderkundungsblocks an den Me-
dizinischen Fakultéten den Erstsernestern vor.
Der EinfluB des Jungen Forums (JF) wird zu-
nehmend bedeutsamer, z.B. hat sich das JF
des DAB beim ,Via-Medici - KongreB" in
Mannheim mit ca. 3500 teilnehmenden jun-
gen Medizinerinnen und Medizinern mit einem
Info-Stand, zwei Workshops und einem
Hauptvortrag der Prasidentin aktiv und bei-
spielhaft fir die Zukunftschancen der Medizi-
nerinnen engagiert.

Der DAB ist verstarkt um die Arztinnen in
den neuen fiinf Bundeslandern bemtiht. Die
Arztinnen, die bereits in der friheren DDR tétig
waren, haben schmerzlich erfahren missen,
daf sie seit der Wende Uberpropertional héu-

fig von Arbeitslosigkeit betroffen sind. Auch
die jungen Kaolleginnen erleben mit der Verrin-
gerung der Betreuungseinrichtungen flr Kin-
der und dem allgemeinen Stellenabbau inzwi-
schen eine den alten Bundesldndern ange-
pafte Situation.

Der DAB bemtiht sich um eine Bewaltigung
des Generationensproblems und widmet den
&lteren Arztinnen nach dem Berufsausstieg
besondere Aufmerksamkeit, Sie stellen einer-
seits ein groBes Erfahrungspotential fir uns
jingere Arztinnen dar, andererseits leisten sie
oftmals unschéatzbare Arbeit und Einsatz fir
das kollegiale Miteinander und den Zusam-
menhalt unter den Arztinnen, wie es der
Grundsatz des DAB seit 1924 ist.

Ausbiick

Das internationale ,gender mainstreaming",
also die systematische Einbeziehung der Pri-
oritdten und der BedUrfnisse von Frauen und
Ménnern in alle Kernfelder der Pclitik, beson-
ders auch in die Gesundheits- und Gesell-
schaftspolitik, ist eine der Hauptforderungen
des Deutschen Arztinnenbundes. Viele der
bisher als Frauenthemen apostrophierten For-
derungen haben sich inzwischen als wichtige
Forderungen von Arztinnen und Arzten her-
ausgestellt: Entwicklung und Umsetzen von
flexiblen Arbeitszeitmodellen und Job-sha-
ring, mehr Lebensqualitét durch bessere Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie, partner-
schaftliche und familiar ausgerichtete Rollen-
aufteilung je nach individuellen Winschen und
Stérken und nicht nach traditionellen Rollen-
zuschreibungen. Unsere Ziele sind addquate
gesundheitspoltische  Rahmenbedingungen
und das selbstverstandliche und gemeinsame
Wirken als Arzt und Arztin.




Die wissenschaftlichen Kongresse seit 1951 veranstaltet vom DAB:

1, Bad Pyrmont, 11.-14. 11.1951:
Verschiedene Themen

2. Stuttgart, 20. - 21, 09.1952:
Arztliche Aufgabe in der Arbeit an der
Jugend

3. Berlin, 02, - 03, 05.1953 :
Frauenarbeit und Gesundheit

4., Bad Pyrmont, 22. - 24. 04. 1955:
Ehefragen

5. Wiesbaden, 05. - 07. 04,1957
Das Jugendalter

6. Bayreuth, 05. - 07. 06.1959:
Die Frau in der heutigen Welt

7. Kampen, Syit, 01, - 03. 09.1961:
Das Kind in der technischen Welt

8. Berlin, 24. - 27. 10.1963:
BeeinfluBt die heutige Lebensform die
Gesundheit der Frau?

9. Regensburg, 23. - 25. 08,1965
Fragen und Winsche fUr die Ausbildung
von Arzten und medizinischen Hilfs-
kraften

10. Goslar, 24. - 26. 05.1967:
Wirkungen und Nebenwirkungen von
Medikamenten: Psychopharmaka; Wir-
kungen und Nebenwirkungen von Medi-
kamenten: weibliche Hormone

11. Saarbriicken, 09. - 11. 10.1969:
Der Behinderte in der Familie

12. Bad Pyrmont, 15. - 17. 10. 1971:
Kriminalitdt in moderner psychologischer
und medizinischer Sicht

13. Oberammergau, 01, - 03, 06.1973:
Vorsorge und Nachsorge in der
Medizin

14. Wiesbaden, 17. - 19. 10.1975:
Gefahrdende Tendenzen in Kindergarien
und Schule.

15, Malente, 24. - 26. 09.1977:
Gesundheitliche Aspekte im Frauensport

16. Aachen, 18. - 21. 10.1979;
Psychosoziale Hintergriinde des
Schwangerschaftsabbruches

17. Bad Harzburg, 25, - 27, 09.1981:
Differenzierung von Mann und Frau aus
medizinischer und psychologischer Sicht

18. Freudenstadt, 30.09.-02.10.1983:
Patienten machen sich selbsténdig

19. Rosenheim 19, - 22. 09,1985:
Die Frau in der modernen Arbeitswelt

20. Minster, 17. - 20. 09.1987:
Zwischen Reproduktionsmedizin und
Schwangerschaftsabbruch

21. Bamberg, 08. - 11. 06,1989
Frauen zwischen Aggression und De-
pression/ Arztin 2000

22. Marburg, 22.06, - 08. 09.1991:
Pravention ist weiblich

23. Libeck, 09. - 12. 09.1993:
Mamma-Carcinom

24. Potsdam, 22. - 24. 09.1985:
Risikosituationen in der Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen

25, Wuppertal, 25. - 28, 09.1997:
Frauen im Alter - Medizin flr eine
Mehrheit

26. GieBen, 16. - 18.09.19399:
Schilagen Frauenherzen anders?
Geschlechtsspezifische Aspekte von
Herz-Kreislauferkrankungen bei Frauen.

Bartsch, Christine, Arztin, Marburg

Berger, Uta, Dr. med. Dr. rer. nat. Pathologin,
Essen

Bleker, Johanna, Prof. Dr. med., Institut flr
Geschichte der Medizin , FU Berlin,
Klingsorstr. 119, 12203 Berlin

Booz-Funke, Elisabeth, Dr. med. Facharztin
fir Allgemeinmedizin, Essen

Bronk, Elisabeth van, Dr. med. Kinderérztin,
Minchen

Bihren, Astrid, Dr. med. Fachérztin flr
psychotherapeutische Medizin, Murnau

Carganico, llse Dr. med. Medizinaldirektorin
i.R., Bochum

Diekhaus, Waltraud, Dr. med. Facharztin fir
Allgemeinmedizin, Generalsekretariat des
MWIA, Herbert-Lewin Str. 1, 50931 Kain

Falck, Ingeborg, Prof. Dr. med. Internistin,
Chefarztin i.R., Berlin.

Fasshauer, Marie-Louise, Dr, med. Internistin,
Wuppertal

Gaertner, Esther, Assistenzarztin in der Gyna-
kologie, Dortmund

Graffmann-Weschke, Katharina, Dr. med.,
Berlin

Grinheit, Edith, Dr. med. Fachérztin fir
Allgemeinmedizin, Essen.

Horst, llsemarie, Dr. med., Kassel

Korff Schmising, Barbara von, Dr. phil.,
Wachtberg-Villip bei Bonn

Kunze, Sandra, Arztin, Marburg

Lennig, Petra, Dr. phil., Institut fur Geschichte
der Medizin der Medizinischen Fakultét (Cha-

Autorinnen

rité) Humboldt-Universitdt Berlin,
Ziegelstr. 5-9, 10117 Berlin

Miletzkl, Anna, Or, med, Medizinjournalistin,
Berlin

Muthmann-Hellwig, Sigrun, Dr. med.
Orthopédin, Hagen

Niederehe, Eva, Dr. med. Internistin, Essen

Oligmuller-Vogt, Martha, Dr. med. Frauen-
Arztin, Essen

Otten, Ute, Dr. med. Leitende Arztin am
Gesundneitsamt, Wuppertal

Perl, Friederike, Dr. med. Frauenérztin,
Ostfildern-Ruit

Quast, Ute, Dr. med. Marburg
Schroeder, Susanne, Arztin, Berlin.

Schulz, Sybille, Arztin und Hebamme,
Hamburg

Siegfried, Ingeborg, Prof. Dr. med., Fach-
arztin fur Allgemeinmedizin, Biebertal

Solms-Wildenfels, Ingrid Gréfin zu, Dr. med.,
Internistin, Kelkhaim

Wilmanns, Juliane C., Prof. Dr. phil. Dr. med.
hatil,, Seminar fir Geschichte der Medizin
der TUM, lsmaningerstr. 22, 81675 Minchen

Wissing-Meuwsen, Almut, Dr. med.
Kinderarztin, Essen

Wiinsch, Eva, Dr. med. Augenarztin,
Hannover

Zickgraf, Gertrud, Dr. med., Wiesbaden
Zimmer, Hannelore, Or. med., Minchen




