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Die erste Generation niedergelassener Arztinnen iNarburg.
Ihr Leben und ihre Arbeit

1. Einleitung, Gegenstand und Aufbau der Arbeit

Im Jahr 2008 jahrte sich die Aufnahme des Fraudnstns in Marburg zum hundertsten Mal.
Im Wintersemester 1908/09 waren die ersten Studeeri in Marburg, das damals zu Preul3en
gehdrte, nicht mehr nur als Gasthérerinnen gedukteidern ordentlich immatrikuliert. Die
Offnung der Universitaten fir Frauen, die ihnen\éalistudium erméglichte, ist ein sehr lang-
wieriger, sich tber Jahrzehnte hinziehender Pragesgsen. Verantwortlich dafiir waren neben
den unzureichenden Voraussetzungen in der Maddhelddung und dem faktisch kaum er-
reichbaren Abitur als objektiver Zugangsvoraussaizganz wesentlich die gesellschaftlichen

Widerstande gegen die Emanzipation der Frauenddeakischen Berufsfeldern.

Weibliche Lehrkorper, Arztinnen und Studentinnemdsheutzutage eine Normalitat. Laut neu-
ester Zahlen der Bundesarztekammer betrug derlAfgeiArztinnen an den Erstmeldungen bei
den Arztekammern im Jahr 2009 58,1 % (Vorjah{9%a).

Auch der Anteil der Arztinnen an der Gesamtzahllgufstatigen Arzte liegt hoch und betragt
im Jahr 2009 42,2 % (2008: 41,5 %). Im Vergleichl®91 (33,6 %) hat sich der Frauenanteil

in der Arzteschaft um ein Viertel erhdht.

Bedenkt man, dass das Frauenstudium generell mgsfahr hundert Jahre alt ist, wird einem
bewusst, wie viel sich seither verandert hat. idiegende Arbeit macht es sich zur Aufgabe,
diese Entwicklung am Beispiel der ersten in Marbuiepergelassenen Arztinnen nachzuvoll-
ziehen und anschaulich zu machen. Dafur wurderediten sieben Marburger Arztinnen aus-
findig gemacht, und es wurde der Versuch unternomraehand der verfiigharen Materialien
deren jeweilige Lebensgeschichten und die Gesehitinér beruflichen Arbeit zu rekonstruie-
ren. Angefangen bei der Suche in den Marburger gsdrend Telefonbichern hat die Einsicht
in die verschiedenen Dokumente, Berichte und Letergnisse unterschiedlich dichte Informa-
tionen Uber die sieben Frauen erbracht. In drdefast es aufgrund von persdnlichen Gespra-
chen mit den Kindern, Bekannten und ehemaligereR&th gelungen, ein recht genaues und
personliches Bild zu gewinnen, wahrend die Matditalite in den vier anderen Fallen nicht

ganz so gunstig war.

1 Kopetsch, T.: Dtsch Arztebl 2010; 107(16):A 756-8
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Gegenstand dieser Arbeit sind somit die individerelLebensentwirfe und Berufskarrieren der
sieben Marburger Arztinnen, die hier vor dem Higtend des zeitgendssischen Diskurses tiber
,weibliche Arzte", deren Rollenzuweisung und préaesrte Fachrichtungen analysiert werden
sollen. Des Weiteren erlaubt die Untersuchung ioester spezifischer Einzelaspekte nicht nur
einen Vergleich der Arztinnen untereinander, somdésst auch Riickschliisse auf die Ge-
schichte des arztlichen Standes und der Frauengmasion insgesamt zu. Daruber hinaus wird
ein Einblick in die regionale Medizingeschichte gem. Schlie3lich macht ein Vergleich mit
den Ergebnissen einer Parallelstudie zu den enséelergelassenen Arztinnen in GielRen zusétz-

liche Rickschlisse moglich.

Im Aufbau gibt die Arbeit zunachst eine kurze Zussnfassung der damaligen Umstande, die
diesen Frauen die Chance gab, zu Pionierinnen zdeweHierzu gehort zunachst ein Uber-
blick Gber die seinerzeitige Entwicklung der Frahitung, sowohl hinsichtlich der Schulbil-
dung, als auch, was die Mdglichkeit eines Studiameiner Universitat und die damalige Situa-
tion einer berufstatigen Arztin anging. Nach eibarstellung der besonderen Marburger Situa-
tion wird im vierten Kapitel zunachst das metholesd/orgehen erlautert. Im funften Kapitel
werden die sieben Arztinnen vorgestellt. Die enstelergelassene Arztin in Marburg findet sich
im Jahr 1917, die letzte, der in dieser Arbeit estgliten, ertffnete 1943 ihre Praxis in Mar-
burg (sie war allerdings schon zuvor in Essen idargelassene Arztin tatig gewesen). Da der
Gegenstand dieser Arbeit die erste Generation rgetisssener Arztinnen in Marburg sein soll,
hat sich auch mit Riicksicht auf die begrenzt vodieae Quellenlage eine Auswahl von sieben

Frauen ergeben.

Von Anfang an war erkennbar, dass man sich danmlgige Frau mit ganz anderen Proble-
men und Hemmnissen als heutzutage auseinandersetmEsie, um ein Studium aufnehmen
und einen Beruf ausiben zu kdnnen. Die soziale étkalso die familiaren Hintergriinde, der
Ort, an dem man aufwuchs, und die schulische Adisbgd waren wichtige Voraussetzungen
und spielten eine andere Rolle als heutzutager&shte eine au3erordentliche Willensstarke,
die jede dieser Frauen beim Bestehen des Abiteis) Btudium und beim Aufbau einer Exis-
tenz und der beruflichen Position beweisen mudstegalt, die Vereinbarung von Beruf und
privater Zufriedenheit unter ganz anderen, einebitiomierten Frau entgegenwirkenden Um-
standen zu erreichen. Dartiber hinaus haben dieseifrihre Jugend, ihre Ausbildung und ihre
Zeit im Beruf unter schwierigsten politischen unésellschaftlichen Umstanden Uber zwei

Weltkriege und die Zeit des Nationalsozialismusatdg bewéltigen missen.



2. Voraussetzungen fiir die Ergreifung und Ausiibungles Berufes der Arztin zu Beginn
des 20. Jahrhunderts

2.1 DasFrauenstudium

Das Frauenstudium in Deutschland hat einen langewigklungsprozess durchlaufen, dessen
Ursprung bis in die Mitte des 19. Jahrhunderts aduréicht, als sich die Universitat Zirich als
erste deutschsprachige Universitat in Europa 186den Mdglichkeit der ordentlichen
Immatrikulation fur Frauen 6ffnete und kurz dardid ersten erfolgreichen Studentinnen in die

Berufswelt eintreten konnten.

Diese Entwicklung blieb auch in Deutschland nichbemerkt, und mit dem Aufkommen der
deutschen Frauenbewegung, als deren Anfang der it8&&ipzig gegrindete ,Allgemeine
Deutsche Frauenverein gesehen werden kann, biieheeine Bewegung, die sich fir die zu-
kinftigen Rechte junger Frauen in Deutschland &ttseVeranlasst und bedingt war die neue
Bewegung durch die sich andernden politischen oaiken Verhaltnisse. Die Rolle der Frauen
in der Gesellschaft anderte sich grundlegend ddreheinsetzende Industrialisierung. Frauen
wurden aktiv in die Produktion eingebunden und wuardlamit zu Arbeitnehmerinnen, vor-
zugsweise zunachst Frauen aus der Arbeiterschiddh auch die Rolle der Frauen aus dem
Burgertum verénderte sich. In einer sich wandelr@degellschaft, in der der Einzelhaushalt als
Produktionsstatte an Wichtigkeit verlor, wurden Brauen zum einen zunehmend zu Konsu-
mentinneA, und waren zum anderen zugleich in der Lage uwt gefordert, eine Lohnarbeit

aufzunehmen.

Seit 1870 wurde Frauen der Besuch von Vorlesungeteatschen Universitaten in Einzelféllen
erlaubt, ab Mitte der 1890er Jahre waren FraueGathorerinnen zugelassen. Dies bedeutete
keinesfalls eine ordentliche Immatrikulation, samddas Einholen der persénlichen Erlaubnis
bei den einzelnen ProfessorfeBer Status einer Gasthérerin erlaubte es nichereanerkann-
ten Abschluss zu erlangen. Wie grof3 die Chanceasr &rau waren, an Vorlesungen teilzuneh-
men, hing oft von den unterschiedlichen Verfahrasisen der einzelnen deutschen Universita-

ten ab.

2 Eckelmann, Cornelia: Arztinnen in der Weimarer Zeid im Nationalsozialismus. Eine Untersuchung iden
Bund Deutscher Arztinnen, Wermelskirchen, 1992, S.13

3 Ebd., S.13: Das liberale und demokratische Gedankeder Revolution von 1848 und ihre Folgen kénsieher-
lich ebenfalls als Grundlage der Frauenbewegunegigeswerden.

Vgl. Sahmland, Irmtraut: 1908: Studentinnen in fse$en Horsélen, Blickpunkt Hessen Nr. 10/2008, Waden,
2008, S. 4

4 Glaser, Edith: ,Die erste Studentinnengeneratiavhne Berufsperspektiven?” in Kleinau, Elke; Opittaudia
(Hg.): Geschichte der Madchen- und FrauenbildungndBa: Vom Vorméarz bis zur Gegenwart. Campus Verlag,
1996, S. 310-324, S.310



Die seinerzeitige Ablehnung der Frauen an Univétesit hing mit dem damals geltenden Frau-
enbild zusammen. Die Rolle der Frau bestand zuBtgnbTeil in der Fihrung des Haushalts
und der Erziehung der Kinder. Sofern man nicht Adreiterschicht angehérte und die Auf-
nahme einer Lohnarbeit der Frau fur den UnterhedtFhmilie vermeidbar war, sah man fir ei-
ne Frau aus dem Bildungsbirgertum keinen Gruneifie fundierte akademische Ausbildung,
etwa in der Medizin, und die sich daran anschlidBekufnahme einer beruflichen Tatigketis
wurde zunachst kaum wahrgenommen, dass die wiftécha Situation einer Tochter aus bur-
gerlicher Familie durch den allgemeinen Frauenigherss und eine langere Wartezeit auf eine
Verheiratung mit einem (nach immer langerer Aushilg) beruflich gesicherten Mann einen

dkonomischen Handlungszwang darstéllte.

Ein weiterer Aspekt war in dem Bemihen zu sehem lmititution ,Universitat* als Manner-
domane vor dem weiblichen Geschlecht zu schitzes, aus heutiger Sicht als eine gewisse
»LAngst bzw. Orientierungslosigkeit der Manner inr d&eit des sozialen Wandels" gedeutet
werden kann und als ein Versuch, ehemals geltegelechlechtsspezifische und soziale Orien-
tierungsmuster zu festigeA“.Eine studierte Frau wiirde dem studierten Manmchthus Kon-
kurrenz auf dem Arbeitsmarkt machen kénnen, unaaver als rein mannlich gesehenen Leis-
tungen wirden in Frage gestellt werden. Im Lohnitgsbereich hatte sich gezeigt, dass méannli-
che Arbeit durch Frauenarbeit zunehmend unter Dgeriet! Die Frage des Frauenstudiums
fuhrte zu einer Grundsatzdebatte. Manche Theomégrstellten den Frauen mangelnde geistige
Fahigkeiten und betonten die durch ein StudiumFtau angeblich gefahrdete Reproduktion.
Demgegeniiber gab es zahlreiche Wissenschaftlesptibe Theorien als niveaulos und unwis-
senschaftlich bezeichneten. Es gab Stimmen, wiaeieSchriftstellerin und Frauenrechtlerin
Hedwig Dohm, die das Frauenstudium bzw. die BildalsgGrundrecht eines jeden Menschen
ansahen und beziiglich des Medizinstudiums daraufiesen, dass Frauen als weibliche Arzte
den weiblichen Kérper wesentlich besser verstehiémien als Mannér Uberdies war es nicht
maglich, sich den offensichtlichen Erfolgen desuersstudiums in anderen Landern zu ver-
schlieBen. Seit den sechziger Jahren des 19. Jatats konnten Frauen in Frankreich, Eng-
land und der Schweiz studieren, ab den siebzigeredaauch in Schweden, Danemark und

Finnland, wie aus der Tabelle 1 hervorgeht.

®vgl. Sahmland, I. [s. Anm. 3], S.6

6 Glaser, Edith ,Sind Frauen studierfahig?* Vorugejegen das Frauenstudium in Kleinau, E.; OpitZHD.): Ge-
schichte der Madchen- und Frauenbildung. Band 2: Vonmarz bis zur Gegenwart. Campus Verlag 1996,%.29
309, S.303

"vgl. Sahmland, I. [s. Anm. 3], S.10

8 vgl. Glaser, E. [s. Anm. 6], S.303, zu Hedwig Dolit831-1919) u.a.: http://www.fernuni-
hagen.de/ausstellung/hedwig_dohm/30.6.2010

% Brinkschulte, Eva: Weibliche Arzte: die Durchsetgutes Berufsbildes in Deutschland, Berlin, 1993, Ss18ab.
1



Tab. T Zusammenfassung der Daten bzgl. der Offnung voivddsitaten fiir Frauen in ver-
schiedenen Landern. Die Daten beziehen sich teibvauf die Zulassung zur Gasthdrerin, als
auch auf die erste aulRerordentliche, sowie erstentliche Studentin. Teilweise 6ffneten sich
zunachst nur einzelne Fakultéaten fir Frauen.

USA 1833
Frankreich 1863
Schweiz 1864
England 1869
Schweden 1870
Finnland 1875
Danemark 1875
Holland 1878
Russland 1901

Eine 1897 von dem Berliner Journalisten Arthur Khoff durchgefuhrte Studie fasste Stel-
lungnahmen zum Frauenstudium von 122 Wissenschrafikrschiedener Disziplinen, Schrift-
stellern und Méadchenschulpadagogen zusammen. Dighdié sprach sich fir das Frauenstu-
dium aus. Folgende Standpunktenten ermittelt werdet:
1. Das Beispiel Amerikas zeigte, dass Studium und B=cah bewéhrten und von der Ge-
sellschaft akzeptiert wurdén.
2. Professoren waren nicht nur Vertreter eines Fadwgjern oft auch selbst Véter von
Tochtern, denen sie eine (berufliche) Zukunft sioheollten.
Der offentliche Druck nahm zu.
Die Gruppe der Gegner war nie so stark und eingeutie die Schriften gegen das
Frauenstudium vermuten liel3en; jetzt hatten Abwaldeund Beflirworter die Oberhand

gewonnen.

Laut Kirchhoff handelte es sich im Fall einer Abtehg des Frauenstudiums mehr um eine
instinktive Ablehnung, als um eine begriindete Me@iEine Frau, die studierte, widersprach
eben dem traditionellen Frauenideal, das mit déardiig des Haushalts und der Erziehung der

Kinder sowie im Dasein als Gattin sein Ziel erreichtte!?

10 Die akademische Frau. Gutachten hervorragendévesitatsprofessoren, Frauenlehrer, und Schiiiigstéber
die Befahigung der Frau zum wissenschatftlichen 8tadind Berufe herausgegeben von Arthur Kirchhoff.tliBe
1897

1 Mazén, Patricia: ,Die erste Generation von Stuitheren und die Zulassung der ,besseren Elemente0-1894,
S. 113-125, S. 121: In: Auga, U.; Bruns, C.; HardersJahnert, G.: Das Geschlecht der Wissensahaffur Ge-
schichte von Akademikerinnen im 19. und 20. Jahdledrn Frankfurt/New York, 2010: Seit den 1840erréahwur-
den zunehmend so genanmi@men’s collegesroffnet.

2vgl. Glaser, E. [s. Anm. 6], S.303: Der Berlineudhalist Arthur Kirchhoff hebt allerdings auchrher, dass die-
jenigen Professoren, die sich fur das Frauenstudiussprachen, sich auf eine spezielle Gruppe vaunefrmit be-
sonderen Begabungen bezogen: ,[...] fir die Massd-tmren sei ein Universitatsstudium dagegen eheidsich,
da es ,vermannlichend” wirke und sie von ihrer jisithen“ Bestimmung als Hausfrau und Mutter abhalte

8-



Das Studium an einer Universitat darf jedoch nisbliert betrachtet werden, sondern muss im
Zusammenhang mit der spateren Ergreifung einesf&ernd mit einer entsprechenden Schul-
bildung gesehen werden. Die Weiterentwicklung derufbildung fur Madchen, muss ebenso
wie das Universitatsstudium als unbedingt notwemdigraussetzung fiir das eigentliche Ziel,
die Offnung von bis dahin dem weiblichen Geschla@hischlossenen Berufsfeldern, gesehen
werden. Hierzu z&hlen neben dem Arztberuf hauplisfichuch juristische, theologische und

philosophische Berufe.

2.1.1 Die Schulbildung

Ausgangspunkt in der Schulbildung war die Volks$¢eh8ie diente der Elementarbildung und
konnte prinzipiell von den Kindern besucht werdderen Eltern sich das Schulgeld leisten und
auf die Arbeitskraft des Kindes verzichten konriteAum Ende des 19. Jahrhunderts hin ver-
hielt es sich so, dass die der Volksschule nacéfalgn Bildungsstatten nur von Jungen besucht
werden konnten. Eine weiterfihrende Madchenbildunghnlicher Art wie fir Jungen hatte
.eine geltende Ordnung" angegriffen bzw. das geléeRrauenbild mit den Hauptrollen als Gat-
tin und Mutter in Frage gestellt. Die einzige Magkeit der Weiterbildung fur Madchen war
die ,héhere Madchenschule* oder auch ,Tochterschidafgrund des zu leistenden Schul-
gelds war dies wiederum nur privilegierten, sobiather stehenden Familien und ihren Tochtern

moglich.

In der Diskussion um die hohere Madchenbildung giagunéchst um ,biologische Fahigkei-
ten” sowie gesellschaftliche und familiare Anspréicimd Erwartungen an die Frau. Die hohere
Tdchterschule war dabei eine Mdglichkeit, die Téclitis zur Hochzeit auf ihre spéatere Aufga-
be als Ehefrau und Mutter vorzubereiten. Dies war @rt zur Férderung ,weiblicher Eigen-

schaften”, hier wurden die jungen Frauen ausgebilde,Gesellschafterin des Mannes, Haus-
frau, Mutter'* Entstanden war diese Schulform aus tiberwiegenaten Initiativen, was die

Heterogenitat der Lehrinhalte in den einzelnen &eherklart. Zum einen sollten die Heirats-
chancen erhoht werden, zum anderen ging es derliéangilweise auch darum, die spatere

Existenz der Tochter zu sichern, indem diese ddiehAusbildung befahigt wurde, bestimmte

13 Hohn, Kirsten: ,Ob Frauen studieren diirfen, konremilen?®, S.13-25, S.13-15 in Wahrig-Schmidt, Bie Pro-
fessionalisierung der Frau, Institut fur MedizimduWissenschaftsgeschichte, Lubeck, 1997: Preu8a 1763 als
erster deutscher Staat per Gesetz die allgemetmdBlicht eingefuhrt (die anderen Lander folgtemisviel spater).
Die gesetzliche Schulpflicht ging in der Stadt GiBefahre, auf dem Land Uber 6 Jahre. Die VolksscHiginte der
Elementarbildung, sie wurde von allen Kindern besugDie Pflichtfacher an allen deutschen Volksdehuwaren
Religion, deutsche Sprache, Geschichte, Geograjhterkunde, Schénschrift und Gesang." In RechnenTumden
hatten Jungen mehr Unterrichtsstunden als Madchedersherum verhielt es sich mit den Fachern Hdadan
und hauswirtschaftliche Belehrungen. Diese Lehmplmnrden von Behdrden festgelegt, in denen keinedrréétig
waren. Die Erlassung eines Schulgeldes fur die 8&akule fiihrte zu keiner wesentlichen Zunahme @éx der
Kinder, die eine Schule besuchten. Sowohl in dadiSils auch auf dem Land arbeiteten die Kindesafbn in frii-
hen Lebensjahren mit. Nur so konnte oftmals daglében der Familie gesichert werden.

¥ Heusler- Edenhuizen, Hermine: Du musst es wagenkBte deutsche Frauenarztin. Rowohlt TaschentRah;
bek, 1999, S.14



Berufe auszuliben und so ihr Leben selbst finanziete konnen, sollte es zu keiner Heirat
kommen. Insbesondere im hdéheren Bildungsbirgertamin der Mitte des 19. Jahrhunderts
die Zahl der unverheirateten Frauen relativ hoah sdmit auf eigene Einkommen angewiesen
waren. Fur diese Art der Frauenbildung setzten Bigluen aus dem hoheren Bildungsburger-
tum ein. Téchter aus Arbeiterfamilien, die im 18hthundert einen wesentlich grof3eren Anteil
der arbeitenden Frauen ausmachten, profitiertendiesen Bemihungen nicht, da sie arbeiten

mussten, um ihre Familien mit zu ernahren.

Seit der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts sesitth so genannte ,Frauenerwerbsvereine”
fur weitere Bildungsmoglichkeiten nach der héheféchterschule ein. Es kam zur Errichtung
von Handels-, Gewerbe-, Sekretadrinnenschulen, Kg#eerinnenseminaren sowie Haushal-
tungsschulen, ,als Reaktion auf die Ausweitung Dieistleistungssektors mit seinem Anstieg
an kaufmannischen Téatigkeiten und technischen gesgianenberufen und mit dem Ausbau des
Bahn-, Post- und Fernmeldewesens mit entsprechdBeerispositionen, zu denen Frauen ab
1873 zugelassen wurdett.Der Beruf der Lehrerin war bis dahin der einzigademisch orien-

tierte, wenn auch ohne Universitatsabschluss étrare, den Frauen zugangliche Beruf gewe-

sent®

1901 gab es in Deutschland 213 o6ffentliche hheseldlenschulen und eine weitaus grofere
Zahl privater Einrichtunget.Ob nun 6ffentlich oder privat, war es den Leitdieser Schulen
nicht moglich, ihren Schilerinnen die fir die Auinge eines Universitatsstudiums notwendige
Hochschulreife zu erteilen. Wer als Frau studiavelite, musste fiir eine ordentliche Immatri-
kulation ins Ausland gehen oder sich als Gasthdrani einer deutschen Universitat einschrei-
ben®® Erst im letzten Jahrzehnt des 19. Jahrhundertdemudie Chancen fiir die Durchsetzung
der Ziele der Frauenbewegung langsam besser. Gtiiadér waren zunehmendes ,Engage-
ment in der Frauenbewegung, progressive Entwicldarig anderen europdaischen Landern, die
wirtschaftlichen Verhdltnisse, die Frauen zunehmeifieihsiver auf den Arbeitsmarkt drangen

lieRen [...]**°

1 vgl. Heusler- Edenhuizen, H. [s. Anm. 12], S. 16

18vgl. Sahmland, I. [s. Anm. 3], S.7: Die einzige Bisperspektive im 6ffentlichen Bildungssystem waméahst
der Beruf der Lehrerin. Die Ausbildung fand durcls dehrerinnenseminar statt.

" Huerkamp, Cornelia: Bildungsbiirgerinnen. BiirgertBeitrage zur européischen Gesellschaftsgeschichie] Ba
10, Géttingen, 1996, S.46

1 Ehd.

¥vgl. Hohn, K. [s. Anm. 13], S.20
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1887 kam es zu immer nachdrucklicheren Forderungeh einer héheren (Realschul-) Bildung
fur Madchen. Unter Regie von Helene Laflgeurde beim preuRischen Unterrichtsministerium
eine Petition eingereicht, die zum einen ,eineksér Beteiligung von Lehrerinnen an den ho6-
heren Madchenschulen® forderte, als auch ,quadifig staatliche Ausbildungsstétten fir die
wissenschaftlichen Lehrerinnen®. Helene Lange wa der ersten, die davon tberzeugt waren,
dass sich erst dann etwas andern wirde, wenn diefrrendlich selbst nach Bildung verlang-
ten. Politische Erfolge wurden zunachst nicht drzZtnde 1888 beantragte eine Gruppe um He-
lene Lange beim wissenschaftlichen ZentralveretnEfiaubnis, so genannte Realkurse zu er-
offnen. Erstmals wurden am 10. Oktober 1889 Reatkiin Berlin angeboten. In der Eroff-
nungsrede sprach Helene Lange davon, dass einaveitargehenden Denken befahigte Frau
nicht nur ihrem Haushalt besser vorstehen wirdedesm die Frauenbildung in dieser Form,
und dies war viel wichtiger, auch einen wesentlicBehritt fir den Zugang in die Berufswelt
bedeutete. Nach dem Bestehen einer Aufnahmeprifangten Absolventinnen der héheren
Madchenschulen an den Realkursen teilnehmen, dieJdhre dauerten. Im Gegensatz zu den
héheren Madchenschulen wurden hier nun auch MatiiignNaturwissenschaften und Grund-
zuge der Volkswirtschaft und Latein gelehrt. Zu é»st1896 (erst jetzt wurde das Abitur in
Preuf3en rechtlich anerkannt) bestanden die ersteie3innen aus dem Kurs von Helene Lan-

ge als ,Externe* an einem Berliner JungengymnashmAbitur.**

1893 wandelte Helene Lange die Realkurse in Gyratkasse um. Fur die Stadt Berlin galten
ein Mindestalter bei Aufnahme von 16 Jahren sowievibrangegangene Besuch einer héheren
Madchenschule und das Bestehen einer Aufnahmepyiifdie Kurse dauerten vier Jahre und
bereiteten die jungen Frauen ,mit dem vollen Lafff®ines humanistischen Gymnasiums auf
das Abitur® vor. Zusétzlich kamen nun noch verstarkter Latgid auch Griechisch als Unter-
richtsfacher hinzu. Bis zur Einstellung dieser Gasialkurse (bzw. ab 1900 so genannter Real-
gymnasialkurse, nachdem das Abitur von Gymnasiugglgymnasium und Oberrealschule

gleichgestellt worden war) im Jahr 1906 hatten lM&tichen so ihr Abitur erlangt.

Auch der ,Deutsche Frauenverein Reform“, der 188&muanderem von Hedwig Kettler und
Hedwig Dohm gegriindet worden war, verfolgte das, Zie Madchen die gleiche gymnasiale

Bildung wie die fur Jungen bestehende zu erreicmevie das Frauenstudium und den Zugang

20 Helene Lange (1848-1930) war Lehrerin und Vorkéripfder deutschen Frauenbewegung, griindete utedelei
ab 1889 bzw. 1893 Real- und Gymnasialkurse fiir Fraudgl. Meyers groRes Taschenlexikon in 24 BandehlB
B.l.- Taschenbuchverlag, Mannheim/Wien/Zirich, 199337

2L yvgl. Hohn, K. [s. Anm. 13], S.17 ff., sowie Huerkp, C. [s. Anm. 14], S.46

Vgl. Heusler- Edenhuizen, H. [s. Anm. 14], S. 46: Heusler-Edenhuizen, eine dieser sechs  Abittinean,
schreibt dazu ,Jede einzelne von uns richtete le@gs®ndere Eingabe an das Kultusministerium, datiAgdxamen
ablegen zu durfen. Dank dem damaligen grof3 denkeKd&usminister Althoff wurden die Antrége tatséich be-
willigt.“ Die hier beschriebenen Verhéltnisse beziehenaitllie Stadt Berlin.

22ygl. Hohn, K. [s. Anm. 13], S. 19-20

Zvgl. Huerkamp, C. [s. Anm. 17], S.47
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von Frauen zu allen wissenschaftlichen Berufenldwrsetzen. Verfolgte Kettler anfangs noch
.die Taktik, zunachst nur das Medizinstudium zudimn, mit dem Argument, dass Frauen
weibliche Arzte brauchten®, um dann leichter deahg von Frauen zu den anderen Fakulta-
ten durchsetzen zu kénnen, wurde in der Satzun{y/de=ins 1888 von vorneherein die Forde-
rung verankert, ,dass die Frau gleich dem Manne 3tudium aller Wissenschaften Zutritt ha-
ben soll, nicht aber auf vereinzelte derselbenhrésit werden darf* und auRerdem die For-
derung, spater die Auslibung der Berufe, die eidi&tu voraussetzen, moglich zu machen. Um
diese Forderungen umzusetzen, wurden Offentlickdddeit, Petitionen und Geldsammlungen
eingesetzt. Kettler und Dohm wollten nicht eineidiwvertige, sondern gleichartige Schulbil-
dung von Madchen und Jungen erreichen. Die Idesgegivon gleichen Lehrpléanen bis hin zu
koedukativen Gymnasien. 1893 offnete in Karlsrubhe drste Madchengymnasium mit zehn

Schiilerinnen. ,Fir Madchen ab zwélf bot das Gymmassechs Klassen bis zum Abitur &n."

Zur gleichen Zeit entwickelte sich nun auch dasienstudium. Wahrend es, wie oben erwahnt,
einer Frau in der Schweiz schon seit 1867 mdgliah wegular zu studieren, wurde der Besuch
von Vorlesungen an deutschen Universitaten um I8i#0n Einzelfallen erlaubim Winter-
semester 1896/97 studierten an preuf3ischen Urtié#ensi223 Frauen als Gasthdrerinnen, davon
95 in Berlin. Von diesen 223 Studentinnen warennaiggsten Deutsche (132= 60%), Russinnen
(14= 6,3%) und Amerikanerinnen (53= 23,8%). Die ktehl studierte an der philosophischen
Fakultat. 160 gaben als Studienziel die ,Vertiefuley Allgemeinbildung” an, 40 wollten das
Oberlehrerinnenexamen mactéikrst ab Mitte der 1890er Jahre waren Frauen auahderen
deutschen Landern als Gasthorerinnen zugelassem, @gauch nach wie vor jedem Dozenten

frei stand zu entscheiden, wer seine Vorlesungsadien durfte oder nicht.

Nach zahlreichen Petitionen unterschiedlicher Gerppgen gab der deutsche Bundesrat am
24. April 1899 offiziell bekannt, dass auch Frauks arztliche Staatsprifung ablegen durften,
sofern sie die gleichen Voraussetzungen wie Méaralsq die Hochschulreife, erfiilltéhlm
Zeitraum von 1900 bis 1909 beschlossen die einmedieeitschen Regierungen, Frauen als or-
dentliche Studentinnen zuzulassen. Dies geschahinwiiabelle 2 dargestellt, in folgender zeit-

licher Reihenfolge:

Tabelle 2:
Baden 1900
Bayern 1903

24 vgl. Hohn, K. [s. Anm. 13], S.21-22

2 Ebd., S.21-22, zu Hedwig Kettler (1851-1937) htip://mww.fembio.org/biographie.php/frau/biograpHiedwig-
kettler/30.6.2010

28 vgl. Huerkamp, C. [s. Anm. 17], S.75-76

*’Bleker, Johanna; Schleiermacher, Sabine: Arztinmsrdam Kaiserreich: Lebensléufe einer GeneratiaginW
heim, 2000, S.11, 29
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Wirttemberg 1904
Sachsen 1906
Thiringen 1907
Hessen 1908
Preul3en 1908
Mecklenburg-Schwerin (nur eine Universitit: Rosjock 1909

Im Sommersemester 1906 studierten insgesamt 21 atmkodierte Studentinnen an den sieben
aulRerpreufBischen Universitdten Erlangen, Mincheirz®irg, Leipzig, Tubingen, Freiburg
und Heidelberg. 1908 waren es schon 375 Studemtinfie einem enormen Anstieg kam es
dann nach der Offnung der preuRischen UniversititekVintersemester 1908/09. Insgesamt
waren nun 1132 Studentinnen, davon 973 deutschde®innen, immatrikulie® ,Bis zum
Ausbruch des Ersten Weltkriegs stieg diese ZahK868, das waren 6,7% der rund insgesamt
60.000 Studierenderi®Die Zahl der Medizinstudentinnen lag 1911 bei5&0, 1929/30 bei ca.
3.500. Im Vergleich dazu gab es 1909 82 Arztinned 1933 ca. 4.000 Arztinnen, das waren
6% der gesamten Arzteschaft (51.527 Arzte insgésamt

2.1.2 Das Medizinstudium fir Frauen

In der Diskussion speziell um das MedizinstudiumFiauen spielten neben den Vorbehalten
gegen das Frauenstudium an sich auch der Berukrdéin und dessen geringe Akzeptanz bei
der mannlichen Arzteschaft und der tbrigen manahcksesellschaft eine besondere Rolle.
Gegner des Frauenstudiums zogen fir die Begrindueg Standpunktes angeblich wissen-
schaftlich fundierte Erkenntnisse Uber das Weserrdri heran. Zu diesen Gegnern zahlte bei-
spielsweise der Minchner Anatomie- und Physiolagimssor Theodor von Bischoff, der ur-
sprunglich in den 1870er Jahren auf die lobendesdestimmen Uber schottische und schwei-
zerische Medizinstudentinnen reagierte und aufgruod Untersuchungen vergleichender
Schéadel- und Hirnanatomie von Mannern und Fraugordausging, dass Frauen Uber geringe-
re intellektuelle Fahigkeiten verfiigten als Manrter sprach Frauen schlichtweg die Fahigkeit
ab, sich mit der Wissenschaft, insbesondere denriNeisenschaften und der Medizin, ausei-
nanderzusetzen, bzw. sah ihren ,weiblichen Geshtdeharakter durch eine akademische Be-
rufsausbildung und —tatigkeit gefahrd&t‘Bei einem Vergleich des gesamten Organismus von
Mann und Frau kam Bischoff zu dem Schluss, dasteas-rauen aufgrund ihrer korperlichen
Situation nicht mdglich sei, den Beruf des Arztedentlich auszufiihren. ,Lange nachtliche

Marsche* und ,lange Ritte Uber Land“ zu den Pagant,haufiges Treppensteigen* und

2 vgl. Huerkamp, C. [s. Anm. 17], S.75-76

2 Ebd., S.76

30| indner, Ulrike: Arztinnen-Patientinnen: Frauendiutschen und britischen Gesundheitswesen delaBfhun-
derts, Koln, 2002, S.73

%L vgl. Glaser, E. [s. Anm. 6], S.303

Vgl. Sahmland, I. [s. Anm. 3], S.9: Bischoff sah ziBder wissenschaftlich erwiesenen Tatsache, dassien ein
geringeres absolutes Hirngewicht als Manner hagieren Beweis fiir eine geringere Intelligenz.
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.Schwere Zangengeburten® seien Frauen nicht zuzeimwuch die, laut Bischoff, charakteris-
tischen Merkmale der Frau wie ,furchtsam; nachgjebanft; zartlich; guthmutig; geschwatzig;
verschmitzt; wandelbar; inconsequent [ ]bestétigten seine Auffassung, dass das weibliche
Geschlecht fur das Studium und die Ausliibung einssenschatftlichen Berufs nicht geeignet
sei. Intellekt, Charakter, physische Konstitutiord (Sittlichkeitsverletzung waren fir Bischoff
Griunde, weibliche Studierende in seinem Unternbiit zu dulden. Der Mediziner Paul Julius
Mdbius stellte um 1900 zusatzlich die These aussd@ine Ubermaflige Beanspruchung des
Gehirns zu Unfruchtbarkeit, zum Rickgang der Mildauktion in der Stillzeit und zur Scha-

digung der nachfolgenden Generation fiife".

Laut den Befurworterinnen und Befurwortern des Mewditudiums fiur Frauen, die die oben er-
wahnten Standpunkte als unwissenschaftlich abtaieg, es nicht nur darum, dass eine Frau
die Mdglichkeit hatte, den von ihr gewtinschten Betuergreifen und ihr Recht auf Bildung zu
nutzen und hierbei nach rein wissenschaftlichestiueig statt nach Geschlecht bewertet zu wer-
den. Es wurde auch betont, dass der Beruf dermisztilichtweg fehlte und von der weiblichen
Bevolkerung dringend bendtigt wurde. Die Forderdeg Frauenbewegung lautete ,weibliche
Arzte fir Frauen“. Die Argumente fiir diese Fordeyiasierten auf unterschiedlichen Punkten.
Zum einen galt es als nicht sittlich, dass einaifsiah einem Arzt gegenuber entblof3te, wie es
bei einer korperlichen Untersuchung notwendigisés war die einhellige Meinung beider Ge-
schlechter. Zum anderen sahen viele Frauen imj&nzanden, dem die gewisse Feinfiihligkeit
fehlte, die man einer Frau entgegenbringen mussteein fur beide Seiten effektives Arzt-
Patienten-Verhaltnis herzustellen. Die Folge wassdFrauen ungern und seltener als notwen-
dig zum Arzt gingeri? In der Arztin sah man nun eine Person, die gedadeh ihr Geschlecht
die Fragen und auch die Vorstellungen der Patientithbmgang mit ihnen nachvollziehen und
diese auch erfillen konnte. Tatsachlich verhielties so, dass eine Vielzahl der ersten Arztin-
nen, die als Facharztinnen tatig waren, dies inFdauen- und Kinderheilkunde waren und so
die Erwartungen, die an sie als Frauen gestelltamrals Option nutzten und zu erfillen ver-

suchtert®

Wie anhand der Marburger Arztinnen noch deutlicihdea wird, waren auch die als praktische
Arztinnen Niedergelassenen oft fiir die Behandlungem Kindern zustandig und zusatzlich in
der Geburtshilfe tatig.

32vgl. Glaser, E. [s. Anm. 6], S.301 zitiert nachebdor Ludwig Wilhelm von Bischoff: Das Studium urié dus-
Ubung der Medicin durch Frauen, Miinchen 1872, S.11

3 vgl. Glaser, E. [s. Anm. 6], S.303

34 Burchardt, Anja: ,Die Durchsetzung des medizinisti@auenstudiums in Deutschland” in: Brinkschulte [
Anm. 9], S.10-22, S. 14

% vgl. Brinkschulte, E. [s. Anm. 9], S.154: Statistler Facharztinnen auf die einzelnen Fachgebiete: ih930 wa-
ren 45,7% in der Kinderheilkunde und 14,5% in dewuénheilkunde und Geburtshilfe beschatftigt.
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2.2 Die Situationen der Studentinnen an den Univeitsiten

Zu den ersten Studentinnen z&hlten vor allem Tdakee héheren Burgerschicht. Unter diesen
wiederum fanden sich viele jiidische Familfe&s ging vorrangig um einen bestimmten ,Fami-
lientypus®, aus dem heraus uberhaupt erst die édéstand, die Tochter studieren zu lassen und
sie dabei zu unterstiitzen. Es kam auf ein ,findhakegesichertes und bildungsorientiertes Um-
feld, das Zeit und Geld in die Ausbildung einer fitec investieren konnt&* an. Ein anderer
wichtiger Punkt war der Wohnort. 1910 lebten 80% Bevolkerung auf dem Land sowie in
kleinen und mittleren Stadten. Hier bestand kauma &ldglichkeit, dass die Téchter die Hoch-
schulreife erreichten. Die Entscheidung, die Bilglaler Tochter zu férdern, hiel3 oft, sie mit 13
oder 14 Jahren eigenstandig in eine groRere Stiaslthicken, damit sie dort die Hochschulreife
erlangen konnte. Dies war damals sicherlich einrgagso schwere Entscheidung, wie sie es
auch heute ware. Zum anderen musste dieses Panjsidichend finanziert werden, was meist
nur besser situierten Familien moglich Wabaten iber die Herkunft der ersten Studentinnen-
Generationen belegen, dass im Vergleich zu den lishen Kommilitonen die Studentinnen

prozentual haufiger aus besser situierten und kdhBildungsschichten kaméh.

An den vier gro3en Fakultdten der Universitatehrtran auf unterscheidbare Sozialprofile. Die
juristische noch mehr als die medizinische Fakul&#al? ein ,exklusives Sozialprofﬂ".\/iele
Studenten stammten aus einer sozial eher h6heteoh§ovenige aus einer sozial eher niedri-
geren Schicht. Die theologische und die philosaptasFakultat waren im Gegensatz dazu als

relativ offen#!

zu betrachtenl911 kamen auf gesamtuniversitarer Ebene 60,7%5tgtie-
renden aus sozial besser gestellten Schichten%6bBg den Medizinerinnen, aber nur 48,1%
bei den Medizinstudenten. Generell studierten Fraumachst hauptsachlich an der philosophi-
schen Fakultat, unabhéngig davon, aus welcher Bchile stammten. Die Mdglichkeit des Stu-
diums war an sich schon auRergewéhnlich genugirtgsieniger um Statuserwerb bzw.

-erhalt als vielmehr darum, den individuellen Bewags- und Handlungsspielraum zu erwei-
tern®? 1911 studierten nur 20% aller weiblichen StudidesnMedizin. Andererseits war die
Medizin seit jeher ein Fach, das selten von dedi&tenden abgebrochen wurde. Das heifldt, die
.wenigen’ Frauen, die ein Medizinstudium aufnahmkeeendeten es mit groR3er Wahrschein-

lichkeit auch.

3 zur Tatsache, dass Studentinnen aus jiidischerli€ariiberproportional haufig vorkamen, s. Tisctdéxandra,
~Wissenschaft jenseits des Berufs - Teilhabe unds8bluss am Beispiel der Germanistin Helene HerrrimanAu-
ga, U.,; etal. [s. Anm. 11], S. 127- 140, S. 130

37vgl. Tischel, A. [s. Anm. 36], S.129

%8 vgl. Huerkamp, C. [s. Anm. 17], S.24-28

¥ Ehd., S.31-32

“OEpd., S.34

“LEbd., S.34

“2Ebd., S.34-35
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Wie bereits erwdhnt, war das Studium eine finateziderausforderung. Trotz unterschiedlicher
Herkunft ging es den Studentinnen finanziell sdilec als ihren mannlichen Kommilitonen.
Der Deutsche Akademikerinnenbund untersuchte imt&&emester 1927/28 die Situation von
2.400 Studentinnen. Nur ¥4 von ihnen verfigte Ubehmals 120 Mark monatlich, in Berlin nur
21,9%. 13,4% der Studentinnen in Berlin erhieltemiger als 100 Mark. Die Berliner Lebens-
haltungskosten lagen ,bei bescheidenen birgerligmsprichen” im Jahr 1929 bei 133 bis 150
Mark, das Existenzminimum lag bei einem Einkommen ¥15 Mark im Monat. Hinzu kamen
noch Studienkosten, je nach Fachrichtung zwiscli®nuhd 128 Mark pro Semester. Mannliche
Vergleichsdaten fehlen in dieser Untersuchting/eitere Ergebnisse des Deutschen Akademi-
kerinnenbundes besagen, dass 40% der Studentiioheketne neuen Blicher anschaffen konn-
ten, dies traf nur auf 11,4% ihrer mannlichen Kotitorien zu. Wenige Studentinnen erhielten
einen festen Monatsbetrag. Dies zeugt von eineonbsparsamen Umgang mit Geld, um die
Eltern nicht zusatzlich zu belasten. Diese Situnatiatte ebenfalls negative Auswirkungen auf
den Gesundheitszustand. Laut dem Deutschen Akademmlenbund waren 25% der in die Un-
tersuchung aufgenommenen Studentinnen im Winteistemé927/28 ,nicht ganz gesurtf“.
Auch hier fehlen mannliche Vergleichsdaten. Betliétrzen Untersuchungen jedoch nahmen re-
gelméRig weniger Frauen als Manner teil. Nicht tzilevohl auch wegen des beinahe volligen

Fehlens weiblicher Arzt&.

Ein anderer Punkt war die Wohnsituation der Studaah. Es gab fir sie im Vergleich zu ihren
mannlichen Kommilitonen weniger Mdglichkeiten zuhmen. Es standen keine Verbindungs-
hauser zur Verfiigung, und viele private Vermieteigerten sich, an Studentinnen zu vermie-
ten. Es blieben die Mdglichkeiten zu Hause oder\bmiwandten (etwa einem studierenden
Bruder) zu wohnen, ein mébliertes Zimmer oder démrder in einer Pension zu miet&Die
Arztin Olga Hempel schreibt zu einem sehr friiheitpmkt im Jahr 1897 uiber die Ankunft in
ihrem ersten Studienort: ,Also im Frihling 1897 kah in Freiburg im Breisgau mit hochge-
spannten Erwartungen an, und wurde am Bahnhof ssitervon zwei Danziger Freunden,
George Rodemacher und Georg Pietrowsky, beide tdi@kn medizinischen Staatsexamen,
andererseits von Franz Keibel, Professor der Anatoempfangen. Der ging an meiner Linken

und erklarte mir todernst, dass ich, als einzige erste Weiblichkeit an der Universitat, unge-

3 vgl. Huerkamp, C. [s. Anm. 17], S.128 ff.

4 Ebd., S. 130: Der beeintrachtigte Gesundheitsadstar oftmals durch Fehl- oder Mangelernahrurdjrizg und
fuhrte bei Frauen oft zu Zahnkrankheiten, Beeintigahgen der Lungenfunktion und haufig vorkommendeppa-
len Infekten.

4 Ebd., S. 130: Hier sind keine Angaben iiber die Uk Vorgehensweise der Untersuchung angegeben eabe
kann angenommen werden, dass es zu einem AufrdfeaBtudenten der Universitdten kam, bei dem dertdabe
Akademikerinnenbund &rztliche Untersuchungen osjariihat.

¢ Helling, Silke: ,Schlaglichter auf eine frilhe Joalistin und politische Lobbyistin: Else Frobenius* Auga, U.;
et. al. [s. Anm. 11], S. 141-156, S. 148
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heuer vorsichtig, tugendhaft, reserviert leben tejska nicht nur die ganze Universitat, sondern
die ganze Stadt mich beobachten und kritisiererde:An ein mobliertes Zimmer wére nicht
zu denken. Ich misste in eine Pension, und er bétgsts in einer solchen ein Zimmer fir mich
reservieren lassen, wo ich sozusagen unter Aufsiatitgut behttet leben wirde. Von meiner
rechten Seite aber tuschelten meine beiden Freu@d#mrge Rodemacher und Georg
Pietrowsky, genannt Pieter, mir zu, sie hatten aeweliche ,sturmfreie Bude* fir mich ausge-
sucht, ganz in ihrer Nahe, wo ich ganzlich frei wmébhangig, unbeaufsichtigt, unbehiitet, so
leben kdnnte, wie es uns 3 am lustigsten ware gt und 2 bdse Engel! Ich sah ein, dass we-
nigstens fiir den Anfang die Pension richtiger wéare] zog ein® Auch die Arztin Hermine
Heusler-Edenhuizen beschreibt in ihren Lebensenimgen den Studienortwechsel und die
dortige Wohnungssuche als schwierig. Oft wurderusig ihre Freundin an den Tlren mit den
Worten ,studierende Frauen nehmen wir nicht* abgseii*® Hier spielt wohl die Tatsache ei-
ne Rolle, dass einer Studentin der Wohnraum nioshzam Schlafen diente, sondern auch als
Studienort und als ein Ort, an dem man sich Matdrezubereitete. Daher waren sie wohl fur
jeden Vermieter anspruchsvoller als ein Studentsda Zimmer primar als Schlafstatte nutzte

und die ubrige Zeit in der Bibliothek, der MensppBeinrichtungen oder Kneipen verbrachte.

Wohnheime fir Frauen entstanden erst in den zwandghren, und im Elternhaus wohnen zu
bleiben, war aufgrund des Herkunftsorts oft nickigtich. Erst nach dem Ersten Weltkrieg ent-
standen unterstiitzende Institutionen zur Selbsthiif den einzelnen Universitatsstadten wie
1919 die ,Deutsche Studentenschaft* oder 1921 igtschaftshilfe der deutschen Studenten-
schaft, die etwa Mensen einrichtete, oder wie iibifigen Institutionen wie Leihbulcherei,

Flickstube, Wascherei, Gartnerei, Buchbinderei,r&bbliro, Schuhmacherei. Des Weiteren
entwickelten sich auch die studentische Stellenitdumg, die Berufsberatung und die studenti-
schen Darlehnskassen fiir alle Studiererfdén.Examensperioden waren andere Alternativen

die Aufnahme eines Darlehens oder ein Stipendiuier War die Benachteiligung der Frauen

4" Hempel, Olga: ,Immer ein bisschen revolutionarébenserinnerungen einer der ersten Arztinnen irtsdbland,
1869-1954; Gill, Irene; Wiehn, Erhard (Hg.), Kom&a2005, S.60: Inwieweit diese Beschreibung alsisgmtativ
bezeichnet werden kann, bleibt offen. Es fallt gdgenerell auf, dass O. Hempel viele ménnliche Befeahatte,
ob dies nun Studenten oder Professoren waren. Biekanntschaften stammten oft schon aus Freundsaohaiftd

Verwandtschaften ihrer Eltern.

“8\/gl. Heusler-Edenhuizen, H. [s. Anm. 14], S.56

4 v/gl. Huerkamp, C. [s. Anm. 17], S.137-138: Die &teVermittlung entstand insbesondere nach dem rrgelt-

krieg durch das ,Werkstudententum®. ,Auf seinem ldphnkt 1923 arbeiteten 60.000 Studierende, dagasadie

Halfte aller 125.000 Hochschuler, als WerkstuderitenBerlin waren im Wintersemester 1926/27 und /28 11-

12% der Studentinnen als Werkstudentinnen gemdidegesamten Reich waren es im Wintersemester 18212
5,4% aller Studentinnen. ,[...]Jdie Chancen von Fraaeheinen Job als Werkstudentin, auch wenn sieekanbeit

scheuten, war deutlich geringer als die ihrer Kolitomnien“ und lag nicht etwa an einer generell bessevirtschaft-
lichen Situation der Studentinnen. ,Das Spektrunglintbier Tatigkeiten war fur die méannlichen Studiefen ganz
einfach groRer als fir die Studentinnedddher versuchten weit mehr (71,4%) Studentinneenigine Art von Lehr-
tatigkeit, meist Nachhilfestunden, auszuiiben.
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jedoch noch deutlicher. Vor dem Ersten Weltkrieh ga keine Stipendien fir Fraugrn T-
bingen gab es 1919 insgesamt 102 FamilienstiftundjenStudierende unterstutzten. Unter die-
sen richteten sich nur drei ausdricklich an Fra@eganisierte Frauenbewegungen versuchten,
Stipendienstiftungen zu griinden, wie z.B. die Fexdd-und-Louise-Lenz-Stiftung des Allge-
meinen deutschen Frauenvereins, des spateren DentStaatsbirgerinnenverbandes. 1922
wurde die ,Darlehenskasse der Deutschen Studemiaft’sgegrindet. 1933 waren von 2.306
Stipendien nur 296, also 10,6%, an Frauen vergeloeden. Der Frauenanteil an den Universi-
taten betrug zu diesem Zeitpunkt schon 15%. In Mayhvar die Situation besser. Hier studier-
ten im Wintersemester 1930/31 645 Frauen, diepeads 20,6% der Studentenschatft.
Darlehensempfanger gab es insgesamt 82, davon Watealso 20,7% Frauen. Im Vergleich
dazu waren auf das gesamte Reich bezogen nur ldeé%arlehensempfanger FraverEin
Grund fur diesen geringen prozentualen Anteil waiglcherweise, dass viele studierende
Frauen ausreichend von ihren Familien unterstiteden. Andere Grinde kdnnten aber auch
sein, dass Frauen sich mit einem niedrigeren Exigigeau als ihre mannlichen Kommilitonen
arrangieren konnten oder auch ,sich aus psychalbgis Grinden eher scheuten, ein Darlehen
[...] aufzunehmen®? Was nach dem Studium kam, war fiir viele Frauenigeersicher als fir
ihre mannlichen Kommilitonen. Auch eine Voreingemoemheit der Entscheidungstrager in
den Darlehenskassen gegeniiber den Studentinnen rikeimnausgeschlossen werden. 1925
wurde die ,Studienstiftung des Deutschen Volkesgrgadet. Diese Hochbegabtenférderung
hatte 1929/30 1294 Stipendiaten, davon 180, al@9d Frauen®

2.2.1 Das Verhaltnis der Studentinnen zu Professen und Kommilitonen

Ganz allgemein kann wohl festgestellt werden, dissStudentinnen sehr auf ihr Studium be-
dacht und flei3ig waren, da sie ihrem Umfeld, omifér oder universitar, und vor allem auch
sich selbst beweisen mussten, dass sie ein Stumbwialtigen konnten, und das sie ihr Studium,
auf dem oft auch ein finanzieller Druck lastete sshnell wie mdglich absolvieren wollten. Es
gab weder viele Mdglichkeiten noch Bedirfnisseh siaRerhalb des Studiums zu engagieren,
wie es vielleicht bei den mannlichen KommilitonerBurschenschaften und Korporationen der
Fall war. Wenn es zu Initiativen kam, dann zunaealstdem Bedurfnis, sich zu gruppieren und
als Studentinnen zu emanzipieren und sich gegemetzerell eher ablehnend eingestellte uni-

versitare Umfeld zu behaupten.

0vgl. Huerkamp, C. [s. Anm. 175.137-138: Es bestand lediglich die Moglichkeiesidntrags auf Erlass des pro-
fessoralen Honorars durch Vorlage eines ,testimonpaupertatis”, eines Armutszeugnisses. Armut rhiesswohl
jedoch in Relation gesehen werden und kann nichtlenifinanziellen Situation eines Arbeiters, dieled=amilie zu
erndhren hat, verglichen werden.

%1 vgl. Huerkamp, C. [s. Anm. 17], S.138ff.

2Ehd., S.141

> Ebd., S.142
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Es bestand weder ein einheitliches Verhéltnis afeéBsoren noch zu Kommilitone&inem
Lzunbekiimmerten Kameradschaftsverhaltnis zum and&@eschlecht* standen ,Sozialisation
und Erziehung der Masse der Studenten, zuminde8taiserreich, entgegen: Unter Tabuisie-
rung von allem, was mit Sexualitdt zusammenhinfgewachsen, in strikter Geschlechtertren-
nung im Gymnasium erzogen, hatten die meisten &tadenur sehr wenig Moglichkeiten zu
Kontakten mit dem anderen Geschlecht gehabt. 1909 meint daher die damalige Studentin
Julie Ohr, dass Kameradschaftlichkeit im Sinne saanglosem Verkehr und Offenheit an den
Hochschulen noch sehr feh®“Die Arztin Olga Hempel schrieb jedoch {ber ihradinzeit

ab 1897: ,Jeder Tag war bis an den Rand vollgefiilitkieinen Ereignissen aller Art, das heif3t
eigentlich nur mit lustigen. Die Studenten, allagér als ich, konnten selbst wahrend der Vor-
lesungen den Blick nicht von mir wenden. Sie ahmieht, dass ich schon 28 war, fanden mich
sehr anziehend und bewarben sich eifrigst um mBilanntschaft.'Und an spéaterer Stelle:
.ES war Sitte, dass man an dem Platz, wo man ref&tnin den Vorlesungen saf3, seine Visi-
tenkarte befestigte. Meine wurde stéandig mit Henzed Pfeilen verziert, es wurde hinter Olga
ein xen (altgriechisch) angebracht, wie es denmhi#togt nichts gab, was nicht Anlass zu harm-
losen Witzen und Scherzen gab, seitens der Protsssoe der Studenten und selbst der Insti-
tutsdiener.® Andere Erfahrungen machte Hermine Heusler-Edeehul898 in Berlin: Mann-
liche Studenten kamen ihr vor wie ,Feinde”, es &ehite kein netter kameradschaftlicher Ton
und man fand ,taktlose Witze auf Visitenkarten* gaseben. ,Die sehr offizielle Bekannt-
schaft (mit méannlichen Studenten) ging aber nidgridas Auditorium hinaus. Immerhin war
es ein Fortschritt gegendber Berlin, wo wir mitrien einzigen auch nur ein Wort gewechselt
hatten.” Durch Famulaturen in Bonn kam es zu weitdfontakten zu mannlichen Studenten:
Hier beschreibt sie den Kontakt gepragt von ,Kaaralim“, es ging um ,Hof machen®. Da sie
(gemeint sie selbst und ihre Freundin) alter zuodidtn gekommen waren, waren sie ihnen an
,Reife und Jahren uberlegeff Die Erfahrungen der Hermine Heusler-EdenhuizeBénlin
widersprechen den Aussagen, dass in den gro3eidteStoft ein liberaleres Klima geherrscht
habe.

So traten insbesondere in den zwanziger Jahrenrimmekr Studenten in schlagende studenti-
sche Verbindungen ein, die dem Frauenstudium toadil negativ gegeniiberstanden. ,Im All-
gemeinen galt: Je kleiner die Universitatsstadt jendtarker das lokale studentische Verbin-
dungswesen, desto frauenfeindlicher das Klima.“tLder Zeitschrift ,Die Studentin“ lagen
.die Uberdurchschnittlich von Frauen frequentiedttathschulen ,in geistig und kulturell fort-

schrittlichen Landern und Gebieten mit stark liberaEinschlag“. So sei das tiberdurchschnitt-

% vgl. Huerkamp, C. [s. Anm. 14], S.155
%5 vgl. Hempel, O. [s. Anm. 47], S.62-65, Fajans warMadchenname
%8 vgl. Heusler-Edenhuizen, H. [s. Anm. 14], S.51ff.
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liche Frauenstudium in Rheinland-Westfalen (Bond tfiinster), in Baden (Heidelberg und
Freiburg) und in den beiden gréRten Stadten Delatsdb, Hamburg und Berlin, zu erklaren."

Natirlich beschreibt Hermine Heusler-Edenhuizerseimr friihes Stadium des Frauenstudiums.

Auch zum Verhéltnis zu den Professoren machen bemigen Angaben: Olga Hempel schreibt:
»Ich hatte im Grunde nur fir Anatomie, Zoologie,tBaik, Physiologie, Interesse, Begabung,
Verstandnis - fUr die in den ersten Semestern vwgsten Facher: Chemie und Physik, aber gar
keine. Ich besald absolut keine Vorkenntnisse iddmeida fur das humanistische Abitur nur mi-
nimales davon verlangt wurde, und ich mich danknereiso undisziplinierten so genannten
~Schulzeit* bis dahin nur mit Dingen beschétftigtie mir ,lagen”. Physik konnte ich noch zur
Not kapieren, was ich lediglich dem glanzenden &ptes Professor Himstedt verdanke. Aber
Chemie ist mir immer ein Buch mit 7 Siegeln gebdiebwenn ich auch in diesem Fach gliick-
lich durchs Physikum kam, nur durch mihevolles Aerssiglernen. Unser uralter Professor Ki-
liani verstand es auch nicht, uns fir sein Facimtaressieren. Er kam, ohne einen Blick auf die
Zuhorer zu werfen, herein, an die Tafel mit dem Kiiczu uns und schrieb unverstandliche
Runen hin, die ich teils nachmalte, teils seinemrt&foangstvoll lauschte. Mein Platznachbar tat
alles genau wie ich: schrieb ich mit, so auch é@rtélich krampfhaft zu, so auch er. Schlief3lich
flusterte ich ihm zu: “Verstehen Sie das?" Woraute meiner Erleichterung antwortete: “Kein
Wort!"* Na also - dachte ich - bin ich nicht der Age Idiot hier. Zur Erklarung fir meine Unfa-
higkeit zu verstehen, bei sonst normalen Geistesgaimuss ich berichten, dass der oben er-
wahnte Anatomieprofessor ,Franz der Keibel”, derater Freund meiner Familie es sich nicht
nehmen liel3, meinen Stundenplan zu bestimmen, mioh| versehentlich, in die organische
Chemie beorderte, wo ich doch nichts von der amesghen ahnte, wenig mehr als Onkel Bra-
sig in Ut mine Stromtid, der sich bekanntlich aehdstinkstoff, den sauren Stoff, den schwar-
zen Kohlenstoff und den Wasserstoff beschrankte.giiRer Freude denke ich zuriick an die
Zoologie bei dem berihmten Professor WeismannjePlaysiologie, besonders der Sinnesor-
gane (Profesor von Kries), die Anatomie (Profe$8mdersheim, Keibel und Gaupp) und

1.88 Und an anderer Stelle: ,Von den Professoren umdligtitutsdie-

Embryologie bei Keibe
nern wurde ich sehr bevatert und verwdhnt, ganzzattes Fraulein behandelt. So wartete
manchmal der Chemiediener vor der Vorlesung auhmia mir zuzuflistern: ,Erschrecken Sie
nicht, es wird heute geknallt. Der Professor feagesorgt: ,Nun, Fraulein Collega, konnten
Sie folgen?“ Die Studenten beobachteten mich aefsaGeste. Hatte ich eine neue Bluse an, so
trampelte das ganze Auditorium. Da ich weit aufbrdar Stadt wohnte, im Rebhause - die

erste Wohnung in der Pension hatte ich bald aufgggefuhr ich immer Rad, was auch damals

7 vgl. Huerkamp, C. [s. Anm. 17], S.157
8 vgl. Hempel, O. [s. Anm. 47], S.62-65
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fur weibliche Wesen fast so neu war wie studieldnd so bekam ich den Ehrennamen:
59

~Strampel-Olga™

Hermine Heusler-Edenhuizen zieht nach dem bestamdBhysikum in Halle mit ihrer Freun-
din Frida Busch nach Bonn um. Dort lebte die Mutten Frida Busch. An der Universitat gab
es keine Schwierigkeiten durch Professoren, umeder@m auch deswegen, weil der verstorbe-

ne Vater von Frida Busch hier als Ordinarius fiiir@igie tatig gewesen wét.

Das Verhéltnis zwischen Studentinnen und Profeasozer. Kommilitonen kann nicht einheit-
lich positiv oder negativ beschrieben werden. Emist eher personen- und situationsabhéngig
gewesen zu sein. Frauen nahmen als StudentinnerSeimderposition mit Seltenheitswert ein.
Nicht wenige Professoren vertraten die Meinungs @asnicht um das Geschlecht gehe, sondern
um die wissenschaftliche Leistung. Bei Lehrkrafteih gegenteiligem Ruf, versuchte man als

Frau, die Kurse anderer Dozenten zu besuchen ederrse die Universitat zu wechseln.

2.3 Die Situation einer Arztin im Berufsleben

Nach Ablauf des Studiums kam die obligatorischeigieatenzeit. Diese konnte mit dem Ziel
der Fachéarztin angetreten oder als eine zusatzkithische Ausbildungszeit genutzt werden,
um spéter als praktisch tatige Arztin zu arbeitdan erhielt eine Volontérstelle oder mit Gliick
eine bezahlte AssistentenstéfieExemplarisch wird im Folgenden die berufliche Boklung
der Gynakologin Hermine Heusler- Edenhuizen besbkn, die diese in ihrer

Autobiographie ausfihrlich darstellt. Zum Begirimer beruflichen Laufbahn schreibt sie:
-Weil nicht zu erwarten war, dass ich bei einenmden Gynékologen jemals eine Anstellung
bekommen wiirde - dazu war das Vorurteil gegen Angi noch viel zu groR -, blieb nichts
anderes Ubrig, als meinen Bonner Lehrer, Geheirrasch, zu bitten, mich nach dem
Staatsexamen ein halbes Jahr als Volontéararzgeiiter Klinik arbeiten zu lasseff ‘Die Ant-
wort auf ihre Bitte bei Geheimrat Fritsch lag irr deisfiihrung einer schweren Geburt in einem
~Phantomkurs”, die sie erfolgreich durchfuhrte. 8igfte sich zum Volontieren melden. Nach-
dem sie von November 1902 bis April 1903 ihre Exaspeifungen mit der Gesamtnote 1 be-
standen hatte, begann sie zunachst ihre Doktotdarbéer Gynédkologie. Sie setzte sich hierfur
einen Zeitrahmen von einem halben Jahr. Das Daktiora erhielt sie am 4. November 1903
uber die Arbeit ,Uber Albuminurie bei Schwangerem Gebarenden”. Da sie die Innere Medi-
zin ,als Grundlage fir jedes Fach* sah, beganrihsie Weiterbildung in Bonn bei Geheimrat

Schulze, der ihr ,freundlicherweise erlaubt hakej ihm als Volontararztin zu arbeiten®, da-

9 vgl. Hempel, O. [s. Anm. 47], S.62-65

€0 vgl. Heusler-Edenhuizen, H. [s. Anm. 14], S.60
®1vgl. Bleker, J.; Schleiermacher, S. [s. Anm. 2785
62 vgl. Heusler-Edenhuizen, H. [s. Anm. 14], S.67ff
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nach in Dresden (1905), ab April 1905 ging siediir halbes Jahr nach Bern, um sich mit Haut-
und Geschlechtskrankheiten zu beschéaftigen. Hiemnsie an der Forschung an den gerade
entdeckten Syphiliserregern teil. Ab Januar 190§abe sie dann als Volontaréarztin bei dem
oben erwahnten Gynékologen Prof. Fritsch. Nachdner Wochen ergab sich zuféllig eine e-
tatmafige Assistentenstelle: ,Das war mehr alsmahmit kihnster Phantasie hatte ausmalen
kdnnen. Dann aber meldete sich gleich das noch g@mhz abreagierte Minderwertigkeitsge-
fuhl: Werde ich es schaffen kdnnen? Und wieder KamVerantwortungsgefuhl fur die Sache,
das mir sagte: ‘Du musst es wagen!". So nahm ichllare Facharztausbildung dauerte bis
1909. Es folgte ein Umzug nach Kdln, wo sie im ApBO09 eine Praxis als erste Fachéarztin fur
Frauenkrankheiten und Geburtshilfe eroffrfétBiese Schilderungen machen deutlich, in wel-
chem MaRe der personliche Eindruck, den eine julrgén etwa auf den jeweiligen Klinikdi-
rektor machte, eine Rolle spielte. Auch zwanzigdapater scheint sich an diesen Verhaltnis-
sen wenig verandert zu haben. ,Nach einer Umfrag§2%) von Josephine Hober aus Kiel an 22
Universitaten waren 16 von 755 Assistenzstellen@uen besetzt, obwohl das Verhaltnis der

weiblichen zu mannlichen Kommilitonen 1:7 betrdg.“

Der Grund, warum es die Gynékologie ist, auf dah dlermine Heusler-Edenhuizen speziali-
sierte, wird nicht naher ausgefuihrt. Jedoch wae, sehon erwéhnt, dies und auch die Padiatrie
ein oft gewéhltes Fach unter den angehenden Agtins war wohl so, ,[...] dass Frauen sich
aufgrund ihrer geschlechtsspezifischen Sozialieatiod Erziehung eher zur Behandlung kran-
ker Kinder berufen fuhlten, vielleicht auch tatdétheher dazu befahigt waren als ihre ménnli-
chen Kollegen. Hinzu kam, dass weite Kreise dedilRubs ebenfalls glaubten, eine Frau kon-
ne mit Kindern, vor allem mit kleineren, generadsber umgehen als ein MarfA Erauen sahen
sich verantwortlich fur Frauen und Kinder. Oft gebd auch Frauen aus gehobenen Kreisen zu
den Patientinnen der Arztinnen: man erwartete tmehr Riicksicht und Zartgefiihl, und Ehe-
méanner wollten ihre Ehefrauen nicht von Mannerretsucht wisseff ,Da gerade weibliche
Patienten sich nicht nur mit ihren konkreten Kragitderscheinungen, sondern allgemein mit
ihren Leiden, Sorgen, Noten an die Arztin als Rraundten, war diese ohnehin gezwungen, in
ihrer Praxis mehr die familiaren Hintergrinde voraikheiten zu bertcksichtigen und damit
eine ganzheitliche Sicht des jeweiligen Krankhéiitigls zu vertreten® Natiirlich kann die
Fahigkeit zur ganzheitlichen Sicht auf den Patiemtieht nur Arztinnen aufgrund ihrer Weib-
lichkeit zugeschrieben werden. Auch der mannliche,Ansbesondere der Hausarzt, ist darauf

angewiesen, den Patienten immer wieder in Bezugseainf Umfeld zu betrachten. Allerdings

&3 vgl. Heusler-Edenhuizen, H. [s. Anm. 14], S..81-85
4 vgl. Eckelmann, C. [s. Anm. 2], S.18

& vgl. Huerkamp, C. [s. Anm. 17], S.245

6 vgl. Bleker, J.; Schleiermacher, S. [s. Anm. 27},65
7 vgl. Huerkamp, C. [s. Anm. 17], S.253
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liegt hier die Betonung darauf, dass eine Frauatiid’atientin arztlichen Rat sucht, sich in vie-
len Fallen eher an eine andere Frau wendet, vosidemnimmt, dass sie bestimmte Probleme
besser nachvollziehen kann. Dass auch Manner vameRrbehandelt werden kdnnten, schien
zunachst undenkbar und unvereinbar mit den gegaeb@pealischen Vorstellungen. Die Reali-
tat anderte sich erst mit dem Weltkrieg und demitlemhergehenden Umdenken in der medi-
zinischen Versorguny.Wie noch zu erldutern sein wird, waren auch dieleger Arztinnen
Ansprechpartnerinnen in vielen Lebensfragen, ued dowohl fir weibliche als auch mannli-
che Patienten. Eventuell war neben der medizinisdhersorgung auch der Umgang dieser

Arztinnen mit ihren Patienten beider Geschlechtecld bestimmte weibliche Attribute positiv

gepragt.

Frauen, die sich in einer Fachrichtung speziatisiertaten dies in den Fachern Padiatrie, Gyna-
kologie, Augenheilkunde, Innere Medizin, Dermatddognd Geschlechtskrankheiten, sowie
Neurologie/Psychiatrie. Der (iberwiegende Anteildeigelassener Arztinnen war jedoch als
praktische Arztin tatig, die keine Facharztin Wabie Verdienstmdglichkeit eines Arztes, der
als Facharzt niedergelassen war, war grundsathbsiser als die des praktisch Tatigen. Wird
das damalige Einkommen eines Allgemeinpraktikergleechsweise mit 100% angesetzt, be-
trug das Bruttoeinkommen der Facharzte 129%. Réiditieten darunter allerdings wieder ei-
ne Ausnahme, denn ihr Einkommen war im Durchschmitt 77% von dem, was ein Allge-

meinpraktiker verdient&.

.Die Berufsbezeichnung des Facharztes bzw. der&rath war erst 1924 eingefuhrt worden
und léste die bis dahin gebrauchliche Bezeichnypegi@list und Spezialistin ab“Spezialist
hatte sich seit 1908 ein Arzt genannt, der drerelJédng in einem entsprechenden Fach ausge-
bildet worden war. Die Facharztausbildung wurde jeunach Fach auf drei bis vier Jahre, in
einem Doppelfach meist auf bis zu sechs Jahre mgtgénfang der 1930er Jahre hatten sich
38,1% der bis 1918 approbierten Arztinnen als Fatimien niedergelassen. Insgesamt waren
1927 aber nur 28% der Arzteschaft Facharzte (2&@pArztinnen, 28,3% bei Arzten). Grund
fur die geringere Anzahl von Facharztinnen kéneta,slass mit zunehmender

Etablierung von Arztinnen der Druck nachlie, sicisatzlich in einem Fach spezialisieren zu
mussen, um etwa sein arztliches Kénnen deutlich@r Beweis zu stellen. Andererseits konnte
sich die Option, als praktische Arztin tatig zunsainfacher gestaltet haben, als eine Stelle zur

Facharztausbildung zu finden.

68 Vgl. Brinkschulte, E. [s. Anm. 9], S.38 sowie VBleker, J.; Schleiermacher, S. [s. Anm. 24], S.99
9 vgl. Huerkamp, C. [s. Anm. 17], S.245: 1930 warem 2152 niedergelassenen Arztinnen nur 587 = 2Z3%

Fachérztin ausgebildet.
"0 Ebd., S.246: geringere Einnahmen bei den Padiateran darauf zuriickzufiihren, dass zeitaufwendigatBe-

gen und Hausbesuche vergleichsweise niedrig hahenigden.
Lvgl. Bleker, J.; Schleiermacher, S. [s. Anm. 2718
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Die alteste Generation von Arztinnen, also diejenjglie noch vor der Jahrhundertwende ihren
Beruf aufgenommen hatte, spezialisierte sich vawaagse in vier Fachrichtungen. Fir das Jahr
1927 wurden fiir diese Gruppe von Arztinnen folge#dblen ermittelt: Padiatrie 31,6%, Gy-
nakologie und Geburtshilfe 24,3%, Innere Medizin8%, Psychiatrie/Neurologie 9%. 1927
war aus der Gesamtheit der niedergelassenen Aertifaiso diejenigen, die nach der Jahrhun-
dertwende ihren Beruf aufgenommen hatten) eineeneiZunahme der Kinderarztinnen mit
47,6% und ein Ruckgang (13,1%) derjenigen, dieesin@ynakologie und Geburtshilfe tatig wa-
ren, festzustellen. Insgesamt blieben die gewalitahrichtungen also ahnlich, nur verteilten
sie sich im Verlauf der Zeit unterschiedlich. Imrgleich hierzu waren von den méannlichen
Arzten eher wenige auf diese Fachrichtungen spsigdl (im Jahr 1927: 5,9% Kinderarzte,
11,1% Gynakologen, 14,8% Internisten, 10,2% Psyebhi&

Als Ziel der Ausbildung wurde meist die Niederlasgwgesehen. Hier waren sowohl die Zeit-
einteilung als auch die Verdienstmdglichkeiten ¢tueine variierende Anzahl von Patienten
und die Versorgung von Privatpatienten) flexibBre Arztinnen fiihrten ihr eigenes kleines
Unternehmen und waren keinem Mann untergeordndtywamn sich die Praxis unter dem glei-
chen Dach wie die private Wohnung befand, bedeutiete zudem eine Nahe zu den eigenen
Kindern. Auch der Wiedereinstieg in den Beruf ndeh Geburt eines Kindes war damit einfa-
cher. Generell muss eine berufliche Laufbahn imnKeahaus, ebenso wie eine wissenschaft-
lich gepréagte Berufslaufbahn, als ein nachster Ektungsschritt gesehen werden, der auf die
ersten ambitionierten Pionierinnen angewiesen Waarfir musste neben Widerstanden gegen
Frauen in diesen Institutionen auch ein sehr véeingerer Freiraum in der Gestaltung der Fa-
milienplanung in Kauf genommen werden, als ihn aifedergelassene Arztin hatfeNach
dem Ersten Weltkrieg wuchs der medizinische vonalemlemischen Berufen am schnellsten.
Dennoch gestaltete sich die Situation beziglichSteHenangebote schwieriger fir Frauen als
fur Manner. Insbesondere galt dies an staatlichetieB wie Krankenhausern, Gefangnissen,

bei Gericht oder als Amtsarztin. Schon 1912 stelitie Arztinnen Stelzner und Breymann

7 Vgl. Bleker, J.; Schleiermacher, S. [s. Anm. 27L,0&: Grund fur die hohe Présenz von Frauen irGa¢aurtshilfe
und Gynéakologie wird auch in dem durch den Erstesltkiieg bedingten Arztemangel begriindet, der Fraale
Ersatz fir den Mann oft in die chirurgischen Fadiiarte.

3 Krahwinkel, Esther: Die Krankenversorgung. Arzteigel und die Auswirkungen auf die medizinische Sder
gung, S. 566-583, S.568 in: Aumiller, Gerhard; @raann, Kornelia; Krahwinkel, Esther; Lauer, Hans;
Remschmidt, Helmut (Hg.): Die Marburger Medizinisdfakultét im ,Dritten Reich”. Academia MarburgenBiand
8, Miinchen, 2001: Tab.17 gibt einen Uberblick ides arztliche Personal an den Marburger Kliniketh kstituten
1938-45 bei dem ersichtlich wird, dass die Zahllgschaftigten Frauen von nur 4 auf 20 Frauenl@38 bis 1945
steigt. Hier muss wohl aber vor allem der Zweitelt®eg und der damit zusammenh&ngende Mangel ateArals
Ursache fiir diesen Anstieg gesehen werden.

" vqgl. Lindner, U. [s. Anm. 30], S.73 ff.
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allerdings zur wirtschaftlichen Situation der niegidassenen Arztinnen fest, dass 38 von 69
Arztinnen mit verwertbaren Angaben, also etwa duftd, ein wirtschaftlich ausreichendes
Einkommen nach einem Jahr, alle aber nach dreedahreicht hatten. Zahlreiche Praxen
Uberstanden die ersten schwierigen Jahre jedobh mied oft waren nebenamtliche Tatigkeiten

zur Existenzsicherung notwendd.

Bezuglich der Krankenkassen schrieb das ,Reichsgdsareffend die Krankenversicherung
der Arbeiter” vom 15. Juni 1883 die freie arztlidBehandlung als obligatorische Leistung der
Pflichtkrankenkassen vor, legte aber nicht fesg diese zu leisten sei. Vielerorts standen auch
,Naturheilkundler* im Dienst der Kassen, und aushAusland approbierte Arztinnen konnten
theoretisch fir Kassen arbeiten. Arztinnen warerelmeelnen Kassen angestellt. Grundsatzlich
unterschied man unterschiedliche ,Arztsysteme” \mischiedenen Kassen. Kleinere Kassen
hatten fir ihre Kassenpatienten meist einen Arzt émgestellt mit fixem Jahreshonorar. Oder
die Kasse machte einen Vertrag mit einem arztlicdherein, unter dessen Mitgliedern die Ver-
sicherten sich ihren Arzt wéhlen konnten. Erst Bieichsversicherungsordnung von 1914
schrieb fest, dass die arztliche Behandlung im Rethder Krankenversicherung nur durch
approbierte Arztinnen und Arzte stattfinden dufft®er Anspruch auf arztliche Hilfe bestand
durch das Krankenversicherungsgesetz, nach dem&ageivom Lohn geleistet werden mussten.
Praktisch wurde dieser Anspruch gerade von Arbeiten selten genutzt. Dies kann durchaus
daran gelegen haben, dass man als Frau den m&mMatat mied und viele Frauen sich der
Maoglichkeit, eine Arztin konsultieren zu kénnenghti bewusst waren oder aus geographischen
oder zeitlichen Griinden keinen Zugang zu eineridtzatten. Dies bedeutete zusétzliche Kos-
ten in der Krankenversorgung, da einerseits nichtel sondern Hebammen, die als Frauen von
Frauen bevorzugt wurden, jedoch keine medizinis¢tarhkenntnisse besalRen, bezahlt werden
mussten. Zum andere wurden bei Frauen haufigeresehmnd langwierige Erkrankungen
diagnostiziert, da diese erst in einem spaten Kramgstadium, aufgrund zunehmender Sym-
ptome doch zu einem Arzt anstatt zu einer Hebamingeg!’ Hinzu kam, dass die Kassenzu-
lassung fir Arztinnen nicht einheitlich geregeltrwBiese Zulassung war jedoch Voraussetzung
dafur, dass sich Versicherte von einer Arztin beletm lassen konnten. Hermine Heusler-
Edenhuizen schreibt zur Situation der Kassenzutas&ir Arztinnen in Berlin im Jahr 1909, als
es dort bereits zehn niedergelassene Arztinnen gaiméchst einmal beschlossen die Arzte-
kammern, die Frauen nicht zu den Krankenkassenaasan, denn in der kassenarztlichen Ta-
tigkeit sah man dazumal ein Sprungbrett zu der &®guen und einkbmmlicheren Privatpraxis.

Merkwiirdigerweise bekamen die Arztinnen aber tretzcZulauf und zwar gerade aus den Pri-

S Ziegeler, Beate: Weibliche Arzte und Krankenkass&mfange arztlicher Berufstatigkeit von Frauen in IBer
1893-1935, Weinheim, 1993, S.25, 27

®vqgl. Ziegeler, B. [s. Anm. 75], S.49

""Ebd., S.50 ff.
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vatkreisen.” Spater zur selben Problematik: ,Haten keinen Erfolg mit dem Fernhalten [der
Arztinnen] von den Krankenkassen, dann musstetestjmgekehrt versucht werden. Von nun
an sollte jede Arztin, die sich niederlieR, vewgitet werden, Krankenkassen zu tibernehmen.”
Lole [die Arztinnen] hatten und haben einen Riestn#, weil sie selbst bei der Bearbeitung
von Massen immer noch eine personliche Note walidas. Mutterliche in der Frau sieht stets
noch nebenher Kummer und Leid, dem sie abhelferhtapaind sei es auch nur mit einem
freundlichen Blick und einem verstehenden Wdtttier wird deutlich, dass von Seiten der
Arztekammern ein Widerstand gegen die Akzeptanzideinnen ausgetibt wurde, indem ver-
hindert werden sollte, dass diese sich sowohl dagdsen- als auch Privatpatienten eine beruf-
liche Existenz sichern konnten, was durch den Zulder nach Heusler-Edenhuizen auf die
personliche Note der Arztinnen zuriickzufiihren wiasht verhindert werden konnte. Hier setzt
sich also das Bediirfnis der Bevélkerung nach Angingegen die Widerstande aus den Arzte-

kammern durch.

Auch die Haltung der Krankenkassen gegeniiber detinfien war nicht einheitlich. Eine Un-
terstiitzung scheint sich oft nach lokalen Bedisiisgerichtet zu habéhEin Beispiel aus
Koln aus dem Jahr 1923 zeigt, wie Arztinnen berelitit wurden. Die dortige Vereinigung der
Kassenarzte verlangte von unverheirateten Arztiniea Zulassung im Falle einer Heirat auf-
zugeben, und nahm keine verheirateten Arztinnerr meff’ Jahre spater wurde das Kassen-
arztrecht durch eine Notverordnung des Reichspeatet am 8. Dezember 1931 neu geregelt:
Verheiratete Arztinnen durften nicht aufgrund der&helichung bei der Kassenzulassung
Uibergangen werden, jedoch sollten wirtschaftlicherhéltnisse bertcksichtigt werden. Des

Weiteren wurden Kriegsteilnehmer bevorzugt.

Oft lieBen sich Arztinnen in den groReren Stadieshesondere Berlin, nieder. Erst nach dem
Krieg fingen auch Arztinnen an, sich in kleinerdédsen niederzulassen. Ressentiments gegen

Arztinnen legten sich wohl insbesondere auch ddieltUmstande wahrend des Krieges, es gab

8 vgl. Heusler- Edenhuizen, H. [s. Anm. 14], S.108;

Zu den Einkommensmaoglichkeiten einer Arztin: Bei Batlang von Kassenpatienten wurde iiber die Krankssea
abgerechnet. Privatpatient damals bedeutete, dasBatient die &rztliche Leistung selbst bezahlesste. Jedoch
bedeutete der Status Privatpatient nicht unbeddagts er besonders wohlhabend war, sondern ngredascht Mit-
glied einer Krankenkasse war. War eine Arztin zassenversorgung zugelassen, so hat sie hieriibeérv&elient
und konnte zuséatzlich durch Leistungen fur Prigtigmten verdienen. Da unter die Privatpatienteheslich auch
die Besserverdiener einzuordnen waren, bedeutet@atieuung von diesen Privatpatienten ein hohenasoimen.
vql. Ziegeler, B. [s. Anm. 75], S.60: ,So scheistaso innerhalb der Krankenkassenbewegung kenmeigiche
Position gegeniiber den Problemen und Forderungewalblichen Mitglieder gegeben zu haben. Zwar veuethe
Beschaftigung von Kassenarztinnen immer wieder hefiiet, jedoch im Allgemeinen dann, wenn sich ditualler
Anlass dafir bot. Unterstiitzung gab es eher putikind mehrfach besonders von einzelnen in der é@sswegung
engagierten Arzten. [...]Die Befiirwortung weiblicheagéenérzte ist auch vor dem Hintergrund der Diskiarun-
gen, denen vielerorts die weiblichen Mitgliedergasetzt waren, kaum als Teil einer kontinuierlicrenden
Interessen der weiblichen Mitglieder orientierteslitik zu werten. Sie muss wohl eher aus der jegei lokalen
Situation verstanden werden.”

% Ebd., S.60
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Bedarf und man erteilte ihnen die Kassenarbeit.nDeh stellte der Bund deutscher Arztinnen
Mitte der zwanziger Jahre fest, ,selbst wenn eingiA eine allgemeine Praxis betreibt, behan-
delt sie fast immer nur Frauen und Kinder, keinenii; sie wird also kaum je eine landliche
Gegend allein &rztlich versorgen, stellt aber eiretvolle Erganzung daf* 1925 lebten von
1.395 Arztinnen 67,6% in GroRRstadten mit Uber 100.Binwohnern, in denen vergleichsweise
nur 26,8% der Bevolkerung ihren Wohnsitz hatter251Rbten 400 Arztinnen in Berlin. 20%
lebten in Mittelst&dten zwischen 10.000 und 100.B®vohnern, 12,4% in Kleinstadten unter
10.000 oder auf dem Lanffe.

Wichtige Ursache fur die geringe Prasenz von Arginim etablierten Wissenschaftsbetrieb
der ersten Jahrzehnte des 20. Jahrhunderts warestadken universitaren Abwehrmaf3nahmen.
,Bis 1933 gab es in Deutschland erst elf Arztinndgren wissenschaftliche Leistung durch die
Erteilung der Lehrbefugnis einer Universitat oderoth die Verleihung einer Titularprofessur
anerkannt worden waP*Wenn auch kein rechtsverbindliches Verbot eine

Habilitation von Frauen verhinderte, so sorgtenhddie inneruniversitaren Widerstande bis in
die 1920er Jahre dafiir, dass es nur vereinzeltanilithtionen von Frauen kaffDartiber hin-
aus ist die Frage eines wissenschaftlichen Engagsmen Arztinnen mit der Frage nach ihren
Interessen und Moglichkeiten verbunden. GroResdase auf Seiten der Arztinnen bestand an
gesundheits-, sozial- und bevdlkerungspolitischexg®&n, das sich in nebenamtlichen Téatigkei-
ten, Vortrdgen und Veréffentlichungen widerspiggeDie Sozialhygiene war zu Beginn des
20. Jahrhunderts entdeckt worden, und das offéetliGesundheitssystem wurde mehr und
mehr ausgebaut. Auch der als unpolitisch gegriinBletel deutscher Arztinnen betonte in sei-
ner Grindungssatzung 1924 die Absicht, sich derli@gang sozialhygienischer Fragen vom
Standpunkt der Arztin als Frau annehmen zu woll&28 waren hier bereits um die 800 Arz-
tinnen Mitglieder, was der Halfte aller deutschemztihnen entsprach. Ziel der Sozialhygiene
war es, ,die fur die Aufrechterhaltung und Verbeseg der Gesundheit verantwortlichen kul-
turellen, psychologischen und politischen Bedingumgu erforschen und hieraus Malnahmen
fur die offentliche Gesundheitspflege abzuleit&hzwischen 1919 und 1933 wurden mehr als
400 Ehe- und Sexualberatungsstellen in Deutscléadifinet, ca. 40 davon in Berlin. Sie dien-
ten der Beratung zur Schwangerschaftsverhitungilieapianung und bei Partnerschaftsprob-
lemen sowie der Hilfe bei juristischen und wirtsitichen Fragen. Trager waren kommunale

Einrichtungen, Verbande und Vereine. Arztinnen warier oft ehrenamtlich tati.

8L vgl. Bleker, J.; Schleiermacher, S. [s. Anm. 278%5
82 vgl. Huerkamp, C. [s. Anm. 17], S.247

8 vgl. Bleker, J.; Schleiermacher, S. [s. Anm. 27],23ff.
8 vgl. Tischel, A. [s. Anm. 36], S. 128

8 vqgl. Bleker, J.; Schleiermacher, S. [s. Anm. Z]108
8 vgl. Brinkschulte, E. [s. Anm. 9], S.96
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2.3.1 Arztinnen und Nationalsozialismus

Mit der Machtiibernahme der Nationalsozialisten #etesich auch fiir die Arztinnen grundle-
gende Dinge. Zum einen wurden judische Frauen easemdBerufsgruppe ausgeschlossen und
verfolgt, zum anderen wurde die Rolle der Arztimen Nationalsozialisten neu definiert, ge-
konnt in Szene gesetzt und fur ihre Ideologie gandis April 1933 wurde allen als ,nicht
arisch* oder ,kommunistisch* bezeichneten Arztea KHassenzulassung entzogen. 300 Arztin-
nen galten demnach als ,nicht arisch”, davon 12Beénlin. Die Zulassungsordnung vom Mai
1934 besagte, dass verheiratete Arztinnen, auditbeugelassene, von der Kassenpraxis aus-
geschlossen werden sollten, wenn ihr Einkommerdéir Unterhalt der Familie nicht notwen-
dig war. Hier ging man gegen das so genannte ,DOepplienertum” an und hoffte, so der
groRen Arbeitslosigkeit beizukomm&nAuch Arzte und Arztinnen, deren Ehepartner albic
arisch galten, wurden von der Kassenzulassung scisigesen. Verheiratete Arzte wurden le-
digen Arztinnen gegeniiber bevorzugt. 1932 warei 10475 Kassenarztinnen (4,6% der Kas-
senarzteschaft) beschaftigt, 1935 nur noch 1.22ds&@rztinnen (3,97% der Kassenéarzte-
schaft). Dieser Riickgang geht jedoch eher auf daeildder judischen Arztinnen zuriick, als

auf den der verheirateten Arztinnen.

Aufschluss Uber die Situation der Arztinnen, wenohanationalsozialistisch gepragt, gibt ,Die
Arztin“, die regelmaRig erscheinende Zeitschrifs @undes deutscher Arztinnen (BDA). 1933
war ein Viertel aller deutschen Arztinnen im BDAganisiert. Schon im April 1933 fand inner-
halb des BDA die »Gleichschaltung” statt; bis Jdes gleichen Jahres wurden alle judischen
Mitglieder ausgeschlossen. Die nach diesem Zeitpiibkrwiegend von Frauen verdéffentlich-
ten Meinungen sind also nicht reprasentativ fir@esamtheit der deutschen Arztinnen, ~Spie-
geln aber auch auf anschauliche Weise die Erwagturigs Systems widet2“Unter anderem
werden in ,Die Arztin“ die Eigenschaften und Aufgabder Arztin thematisiert. Die deutsche
Arztin wurde neben der Erfilllung ihrer mediziniseshaufgaben auch politisch als ,Arztin-
Mutter”, die als Vorbild sittliche Anspriiche verki@rte und vermittelte, fir die Volksgesund-
heit in Anspruch genommen. lhre Weiblichkeit beffidisie insbesondere fir den Umgang mit
Kindern, Madchen und FrauéhDie nationalsozialistische Doktrin besagte, daseredes Ein-
zelnen gehtre dem Volk. Seine Kraft, Gesundheit sC Voraussetzung fir den Aufbau der

Nation. Die Arztinnen sollten insbesondere den Kmdinsch bei den Frauen wecken bzw. be-

87vgl. Eckelmann, C. [s. Anm. 2], S.20 ff.

8 Erben, Ulrike, ,Die Arztin gehdrt mit an die vordée Front, S.5-14, S. 6 in Arias, Ingrid (Hgn Dienste der
Volksgesundheit, Wien, 2006

8 vgl. Erben, U. [s. Anm. 88], S. 7: “[...] es gehtrvallem um das weiblichen Einfiihlungsvermégen, ufittit-
lichkeit und Fursorge, Verantwortungsbereitschaftie um Bereitschaft zu Aufopferung und Verzicht, Wmter-
ordnung gegeniiber dem Staat, zugunsten des ValieRolle der Frau im nationalsozialistischen Stast)esonde-
re die der ,Gebéarerin“ vieler Kinder und der Kantinaihres Mannes, hatte auch die deutsche Arztiprfiillen.*;
.Der Begriff der ,Arztin-Mutter” wurde gepragt. Dilrztin sollte [...] im Sinne der Eugenik im besondehéertrau-
ensverhaltnis von Frau zu Frau aufklaren und eezietichtige Stichworte sind hierbei SozialhygieGesundheits-
fuhrung und Rassenhygiene (Eugenik).”
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starken und sich konsequent gegen Abtreibungempeadg®en - mit der Ausnahme strenger me-
dizinischer Indikation oder sogenannter. eugenis@rénde fur eventuelle Schwangerschafts-

abbriche.

Praktisch wurde die Arztin in die Organisationes dationalsozialistischen Staates einbezogen.
Beim Bund Deutscher Madel (BDM) fungierte die Anztls Fihrerin, untersuchte Madchen
auf korperliche und psychische Tauglichkeit (fiin DM-Beitritt), betreute sie arztlich, beriet
sie in biologischen Fragen (z.B. Kérperpflege, ktifenskrankheiten) und erzog sie im Sinne
nationalsozialistischen erbbiologischen Gedankendsleichzeitig sollte die Arztin aber auch
die Kameradin darstellen, es wurden gleiche Unitarnon Madchen und Arztinnen getragen.
Es wurden regelmaRige Heimabende, aber auch vedsste Lager-Reisen von den Arztinnen
organisiert. Ziel war es, die Madchen in dem Glaube erziehen, ,dass es das Schodnste im
Leben ist, dass sie einst deutsche Frauen undctieuldiitter sein diirfer’® Sexuelle Aufkla-

rung im eigentlichen Sinne fand nicht statt.

1941 waren im gesamten Reich und Osterreich 1.300-Brztinnen beschaftigt: Ein weite-

res Aufgabengebiet bot der Reichsmiitterdi#hBDM und Reichsmiitterdienst wurden oft als
ehrenamtliche Aufgaben von den Arztinnen wahrgenemmndere Aufgaben fanden sich als
Betriebsérztinnen, im Reichsarbeitsdienst als Righder weiblichen Jugend in jeweiligen Be-
zirken, in NS-Volkswohlfahrt (Kinderverschickundyftschutzsanitatsdienst, Volkspflegeschu-
len (Volksgesundheitspflege als Unterrichtsfachzikiinftige Volkspflegerinnen, die spéter in
der Familienfirsorge, Gesundheits- und Jugendfgesderufsberatung und Werkfiirsorge tétig
werden sollten), Frauenmilchsammelstellen. Auch ilegtudentinnen waren ab 1940 ver-
pflichtet, vor und nach dem Studium verschiedenenBtie zu leisten. Vor dem Studium waren
ein Reichsarbeitsdienst, ab Juli 1941 zusatzlidihsélonate Kriegshilfsdienst und auch ein
Krankenpflegedienst Pflicht. Wahrend des Studiumsssten die Studentinnen beim Roten

Kreuz oder im BDM mitarbeiteft.

Wahrend des Krieges mussten viele Arztinnen Diansler ,Heimatfront” leisten. Sie mussten

ihre Enemanner oder Arzte fremder Praxen vertretanes sowohl an jidischen, als auch an

%vgl. Erben, U. [s. Anm. 88], S. 10

1 Gamper, Martina, ,Du hast die Pflicht gesund zZn‘s&.15-31, S.20 in Arias, Ingrid (Hg.): Im Digesder Volks-
gesundheit, Wien, 2006

92 vgl. Erben, U. [s. Anm. 88], S. 10: Hier ging e® yErfassung, Schulung und Erziehung der deutséhan als
Mutter ihrer Familie und Mutter der Nation®. ,DierZinnen hatten eine politische Aufgabe zu erfijllienallen
Lehrgéngen, in denen den Madchen und Frauen nebashiitsfihrung (Kochen, Nahen,...) und Sauglinggefle
auch Kindererziehung, Gesundheitsfuhrung, Krankegpfund Heimgestaltung gelehrt wurde, wurde betnesio-
nalsozialistisches Gedankengut vermittelt.”

% vgl. Gamper, M. [s. Anm. 91], S.15-31

-29.



Arzten, die in den Krieg gezogen waren, fefiltdrztinnen waren insgesamt weniger in NS-
Organisationen vertreten als ihre méannlichen Keltegsie waren aber im Vergleich zur
restlichen weiblichen Bevolkerung sehr viel mehgamisiert. So waren 19,7% der Arztinnen
Mitglieder in der Nationalsozialistischen Deutschiemeiterpartei (NSDAP). Insgesamt 50%
der mannlichen Arzteschaft war in der NSDAP. Imyleich dazu waren nur 25% der Lehrer-
schaft in der NSDAP> Im ganzen Deutschen Reich waren 0,5% der Frauégliddi in der
NSDAP. 9,9% der Arztinnen waren im Nationalsoztazhen Deutschen Arztebund, wahrend
es 35,3% der gesamten Arzteschaft wafen.

% vgl. Lindner, U. [s. Anm. 30], S.104-105: ,VielerZinnen wurden nach einer langeren Pause ihrerf&atigkeit
gemalf 81 der Notdienstverordnung vom 15.10.1938rem ,Notdienst* verpflichtet.”

% Ebd., [s. Anm. 30], S.105ff.

% vgl. Brinkschulte, E. [s. Anm. 9], S.132
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3. Zur Stadt Marburg

Im folgenden Abschnitt sollen einige hier interesshde Angaben zur Stadt Marburg gemacht
werden. Zunéchst geht es dabei um die Bedeutungmigersitat fur die Stadt und fur die Ent-
wicklung des Frauenstudiums in Marburg. Sechs ddyes Arztinnen studierten zumindest
zeitweise in Marburg. Sodann sollen einige DatarEzowohnerzahl und der sozialen Entwick-
lung Marburgs gemacht werden. Dies ist wichtig, zumverdeutlichen, wie das Arbeitsfeld der
Arztinnen ausgesehen hat. SchlieRRlich soll auchRaiaktion der Marburger Bevolkerung auf

den Nationalsozialismus kurz dargestellt werden.

Die Stadt Marburg zahlt mit der Philipps-Université den Universitatsstadten. Im Jahr 1918
lag die Einwohnerzahl Marburgs bei ungefahr 23 @@dschen. Die Zahl der Studenten betrug
zu dieser Zeit 2.446, was einem Bevdlkerungsanteil10% entsprach. Hatte die Universitat in
der Vergangenheit schon eine bedeutende Rolleglesgp war die Stadt zu diesem Zeitpunkt
auch wirtschaftlich von der Universitat abhangigvgeden?” Marburgs Bevélkerung wurde von
zwei bis heute prasenten Bevdlkerungsgruppen ge@ag einen lebte in Marburg die grof3e
Anzahl Studenten und zum anderen entwickelte siatbhtg im Laufe der Zeit zu einer belieb-
ten Altersresidenz wohlhabender Rentner, pensiemi@ffiziere und Beamter. Dies hatte seine
Grunde in dem hohen Freizeitwert durch die land$latta schone Lage und in der durch die
Universitat mit ihren Studenten und Professorenrd@gipn Atmosphare. Bemerkenswert ist
auch die rege Beteiligung gerade dieser zweitermpaan der politischen Fihrung Marburgs,
die eher konservativ gesinnt wAmMan kann sich den Autoren Dahne et al. anschlieffierdie
Entwicklung der Stadt Marburg in den Jahren von6l86 in die zwanziger Jahre des 20. Jahr-
hunderts als eine von einer wenig produzierendelvwenig konsumierenden Stadt hin zu einer
wenig produzierenden, aber viel konsumierendent ®zkichneri Tatsachlich verfiigte Mar-

burg iiber keine bedeutende IndustffeDahne schreibt hierzu, dass in keiner anderen deut-

%" Dettmering, Erhart: Kleine Marburger StadtgescteicRegensburg, 2007, S.136f: Auch die industriRBgolution
des 19. Jahrhunderts war an Marburg nicht spudogbergegangen. So waren in den Jahren 1847-18&0 ster
Bahnhof sowie groRRe Teile des Schienennetzwerkesugg@orden. Der 6ffentliche Nahverkehr wurde ab3196n
dem Fuhrunternehmer Heppe mit einer schienengebendeferdebahn zwischen Hauptbahnhof und Wilhektspl
gewahrleistet und 1911 durch eine elektrische 8trag&hn, die bis 1951 fuhr, abgelést. AuRerdem waitle stadti-
sche Telefonanlage eingerichtet und eine Elekditiersorgung begonnen. Der 1893 durch die Posighiahte in-
nerstadtische Telefonverkehr mit zunachst 46 Teiimern verflgte 1907 bereits Giber 341 Teilnehmét.1965 ver-
sorgte ein am Rudolphsplatz erbautes Elektrizitdlswenachst 130 Stromabnehmer, ab 1907 war hiewdidr die
Beleuchtung der Hauptstraf3en gesichert.

% Dahne, Eberhard; Fllberth, Georg; SchneiderichiiMeyer, Gert: Marburg — Eine illustrierte Stgel$chichte,
Marburg. 1985, S.105

% Epd., S.105

100 Ephd,, S.113: Die Sozialstruktur der Stadt wieseinen geringen Anteil an Arbeitern und insbesoadedustrie-
proletariat auf, da groRere Betriebe fehlten. NerBihringwerke verfiigten in den 30er Jahren Gibereneundert
Beschatftigte.

Vgl. Dettmering, E. [s. Anm. 97], S.136: An mitier Industriefabriken mit maximal 100 bis 200 Arbsit gab es
beispielsweise die Tabak- und Zigarettenfabrik Kétle, die Tapetenfabrik Schaefer, die Fabrik fudigirische
Instrumente Holzhauer oder auch die Metallwarerifabeidel.

Vgl. Déahne, E.; et. al. [s. Anm. 98], S.104: Hingeggab es einen Uberdimensionalen Anteil von Harldwe, die
sich oft als Selbststandige in 1- bis 3-Mann-Betielam Rande des Existenzminimums verdingten. ZieZeler
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schen Stadt prozentual mehr Beschaftigte im Bildwegen tatig gewesen seien und die Uni-
versitat der grof3te Arbeitgeber war. Dies nichtlmezogen auf die Einrichtungen der Universi-
tat selbst, sondern auch hinsichtlich des Diersdtlagsbereichs, der Wohnungsvermietung, des
Einzelhandels und des Handwerks. ,Beamten- unddreliwven betatigten sich als Zimmer-
vermieterinnen, Ersparnisse wurden in Marburg img¢#n angelegt:® Im Jahr 1931 kamen
4.300 Studenten auf 27.400 Einwohner (15,7%), uwd ein Drittel der Bevdlkerung war von
der Universitat abhangig (1933 zahlte Marburg 28.EBwwohner). In den Semesterferien oder
bei sonstigem Rickgang der Studierendenzahlen maith dies wirtschaftlich unmittelbar

bemerkbar??

In der Weimarer Republik festigte sich zunachstRief Marburgs als elitdre Universitatsstadt.
Dies war sicherlich auch ein Grund fur einen wemeStudentenzulauf. Von 1918 bis 1931
stieg die Zahl der Studierenden von 2.446 auf 4.B@arbei spielten die zahlreichen Korporati-
onen und Verbindungen eine wichtige Rolle, da siitipch konservative Tendenzen unter-
stitzten. Ungefahr 80% der Studenten waren Verhbigsitubzw. Korporationsmitglieder. Ein
grol3es Problem im Zusammenhang mit der wachsend&deGler Stadt waren der begrenzte
Wohnraum und die sich daraus ergebenden hohen iMiStedenten fanden bei bestehender
Mitgliedschaft in einer Verbindung bzw. Korporati@ne Unterkunft in den dazugehérigen
H&ausern oder in untervermieteten Zimmern von Peuén (Kriegerwitwen, kleine Handwer-
ker) 1% 1921 konnte eine Wohnung, fiir die jahrlich 800 Man entrichten war, bei Unterver-

mietung an vier Studenten das Dreifache einbririffen.

Nach Ende des Ersten Weltkriegs spitzte sich ditemedle Situation bis zur Inflation im No-
vember 1923 weiter zu, und auch nach der Wahrufuyanekam es nur bedingt zum Auf-

schwung®® Das Frauenstudium war in Marburg seit dem Winteester 1908/09 durch den

Weimarer Republik gab es hier anndhernd so vielediwarksbetriebe wie in der sechsmal gréf3eren Stassel,
und die Zahl der ,Selbststandigen” entsprach 1935 der Zahl der Arbeiter. Ungefahr 25% der Marburyrbeit-
nehmer stellten die Angestellten und Beamten, die Beschaftigung neben der Institution der Univétsiuch in
den Verwaltungsamtern und zahlreichen GerichtenStedt fanden. Einen weiteren gro3en Teil stelitienso ge-
nannten ,Berufslosen” dar, zu denen die Studenteankén, Pensionare und Rentner gezahlt wurden.

101ygl. Déahne, E.; et. al. [s. Anm. 98], S.104

102y/gl. Dettmering, E. [s. Anm. 97], S.113.

103ygl. Dahne, E.; et. al. [s. Anm. 98], S.114

104 Dettmering, Erhart; Grenz, Rudolf (Hg.): Marbur@eeschichte- Riickblick auf die Stadtgeschichte irz&limei-
tragen, Magistrat Marburg, 1980, S.579

105 y/gl. Dettmering, E. [s. Anm. 97], S.138-141: In Marg, ebenso wie im restlichen deutschen ReichzwaBe-
ginn des Ersten Weltkrieges eine grol3e Begeistanadgeuphorie fiir den Kriegseintritt zu spiiren, edd®sten sich
hier viele Kriegsfreiwillige. Im Wintersemester X915 waren offiziell 2078 Studierende immatrikuljeron denen
tatsachlich aber nur 629 anwesend waren, davorsfiidientinnen. Ebenso standen 60 von 135 akademische
Lehrern im Kriegsdienst. Bis November 1918 fieledojeh weitaus mehr Kriegsteilnehmer, als sich zu Begies
Krieges 1914 freiwillig gemeldet hatten. Insgesamistanden im Kriegsverlauf 17 Lazarette in Marbumg neben
vielen Krankenschwestern wurden auch Medizinstudeeh als Hilfskrankenschwestern eingesetzt (Vgipikel
Uber Dr. med. Diebel). 1917 betrugen die AusgaterStadt fir die Armenfiirsorge 82.000 Mark. Dies maeiein-
halb Mal so viel wie 1910, aber nur halb so viedwn Jahr 1918, als die Ausgaben der Stadt fliAdieenfirsorge
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Erlass des Ministeriums der geistlichen Unterrichisd Medicinalangelegenheiten in Berlin
vom 18. August 1908 ermdglicht worden. Bis dahim esauch in Marburg ein langer Prozess
gewesen. Zuvor war es einer Frau nur im Rahmernr éideerinnenerlaubnis, die seit dem

9.August 1886 in Einzelfallen bewilligt wurde, midgl, Vorlesungen zu besuch#f.

Da den Studentinnen ein Mitspracherecht im Studenigschuss von den mannlichen Studen-
ten verweigert wurde, taten sich Vertreterinnenaiezelnen Vereine sowie einige andere Stu-
dentinnen zum ,Verband der Marburger Studentinr(@#itgliederliste liegt bis 1918 vor) zu-
sammen, um Uber dieses Organ gemeinsame Interesgegten zu kdnnen. Insgesamt waren
von den ungefahr 660 Studentinnen zu diesem Zditpwr etwa 66 Mitglied in einem Verein.
Die Studentinnen wurden nicht nur im ,Marburgeund&ntenausschuss” abgelehnt, sondern sie
mussten sich generell behaupten. Bedingt durchmdierielle Not vieler Menschen nach dem
Ersten Weltkrieg war das Frauenstudium wieder im\derdacht des besonderen Luxus und vor
allem der unmittelbaren Konkurrenz fir die manrdictStudenten geraten. Es herrschte hohe
Arbeitslosigkeit und man beflrchtete, die ohnehigéringer Anzahl vorhandenen Arbeitsplat-

ze wirden durch studierte Frauen zusatzlich in l@ejabracht.

Der Nationalsozialismus fand bei der Marburger Blexmiing grof3en Anklandsine erste Orts-
gruppe Marburg der NSDAP hatte sich im Jahr 1923Idet und war zusammengesetzt aus
Mitgliedern samtlicher Bevolkerungsschichten. Esdfen sich neben Arzten und Handwerkern
auch Universitatsdozenten. Auf die gesamtpolitisgiteation Marburgs bezogen kann eine
enorme Machtzunahme der NSDAP seit 1930, quasilglazar Wirtschaftskrise, beobachtet
werden. In samtlichen Wahlen erzielte die NSDAP/ifahlkreis Marburg prozentual ein héhe-
res Ergebnis als auf Reichsebene. Vor allem inldedlichen Stadtteilen wurde zu 100% die
NSDAP gewahlt’” Jedoch war die nationalsozialistische Gesinnuetriur auf dem Land,
sondern auch unter der birgerlichen Bevolkerunfizien. Insgesamt wurde von tber 50% der
Marburger Bevolkerung bei den Reichstagswahlentilnl®32 die NSDAP gewahlt, wobei der
burgerlich dominierte Ortenberg mit Gber 60% umliesen Wahlern vertreten war und das tra-

ditionelle Arbeiterwohngebiet Ockershausen nur4f *®

bereits 150.000 Mark betrugen. Ab 1915 war einedR#éiung von Brot notwendig, und es wurden Lebernistkir-
ten eingefuhrt. Samtliche Grundnahrungsmittel waremehmend nur noch in verminderter Qualitat elibBlt

War die Stadt auch nicht unmittelbar vom Krieg bfé&n, so hinterlie dieser doch indirekt Spurendan so ge-
nannten Heimatfront. ,Von 1913 bis 1918 sank dieljghe Geburtenziffer von 342 auf 248, wahrend Ll der
Todesfélle von 196 auf 465 anstieg".

108 | emberg, Margret: Die ersten Frauen an der UnitérMarburg. In: Es begann vor hundert Jahren. @aten
Frauen an der Universitat Marburg und die Studeetivereinigungen bis zur "Gleichschaltung”" im Jah984,
Schriften der Universitéatsbibliothek Marburg 19%., 1-31, http://archiv.ub.uni-marburg.de/sum/76/868.html,
21.5.2008

107vgl. Dettmering, E. [s. Anm. 97], S.146

108\/gl. D&hne, E.; et. al. [s. Anm. 98], S.115
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Auch die Marburger Studentenschaft war grof3tentalsonalsozialistisch gesinnt. Schon im
Jahr 1931 griindeten zehn Studentinnen die natmrialstisch gesinnte "Arbeitsgemeinschaft
nationalsozialistischer Studentinnen (A.N.St.). ZuMationalsozialistischen Studentenbund
(NSDStB) zéahlten im Juli 1932 schon 65% der StuelenDies spiegelt nur allzu deutlich die
ernste wirtschaftliche Situation wider. Im Novemidd32 wurden insgesamt 4.331 Birger
Marburgs finanziell von der Stadt unterstutzt. Das fast jeder sechste Birger, und insgesamt
bedeutete es, dass ein Viertel des gesamten stigtisiaushalts dafiir aufgewendet wurde. Die
Stadt war verschuldet, was grollen Raum fiur einiiqoble Neuorientierung schuf - mit der

Hoffnung, eine Person wie Hitler werde die Situatipundlegend &dndern kénn€n.

Einen weiteren groRen Einschnitt bedeutete dergsaasbruch im September 1939. Die mate-
rielle Not verstarkte sich zusatzlich. Zu Bombend#fen auf die Stadt kam es erst Anfang
1944. Hauptsachlich wurde wegen des Bahnhofs dadvidotel angegriffen. Am 28. Méarz
1945 wurde die Stadt kampflos an die Amerikanergdtsen''° Zwischen 1938 und 1945 wa-
ren insgesamt mindestens 2638 ZwangsarbeiterinndnZwangsarbeiter, genauer Kriegsge-
fangene und zwangsrekrutierte Zivilarbeiter, in Mag. Sie stammten hauptséachlich aus der
Sowjetunion, Polen und Frankreich und wurden irriBeén, der Landwirtschaft, der Post, der
Stadtverwaltung und in Privathaushalten einges€tMeben dieser enormen Anzahl von zu-
satzlichen Menschen stellten auch die Flichtlingeevakuierten Grof3stadten ein Problem dar.
Nach wie vor mangelte es an Lebensmitteln und Walmr Im Jahr 1939 z&hlte die Stadt
27.920 Einwohner. Im Oktober 1946 waren es 26.1ih@dtmische zuziglich 11.279 Zugezo-
gene, was 30% der Gesamtbevolkerung entspwéeftere Grinde fir dieses Bevolkerungs-
wachstum waren eine hohe Geburten- und eine siek&terberate, sowie die stete Zunahme
der Studierendenzahlétf.Noch im Jahr 1945 war die Universitat wieder exéffworden, zu-
nachst mit einer Beschrankung auf maximal 3.00@&iten:™ Im Wintersemester 1945/46
waren insgesamt 2.550 Studenten und davon 645 r8taden immatrikuliert. Im Laufe der

50er Jahre versechsfachte sich die Studierendenaathlder Anteil der Studentinnen lag bei

109 y/gl. Dettmering, E. [s. Anm. 97], S.151: Die ub@fdige Euphorie zu Beginn der nationalsozialistisdRegie-
rung fiihrte zu einer Aufnahmesperre in die NSDARaund von Massenbeitritten der Bevolkerung und digdurch
entstandenen organisatorischen Problemen. Die 1Opig Marburg hatte einen Mitgliederanstieg von 8411300
Parteigenossen erlebt.

Ebd., S.121: Wie im ubrigen Land wurde auch in Miagbdie Gleichschaltung auf allen Ebenen durchgesEs
kam zu politischer Verfolgung und 6ffentlicher Diskinierung. Jedoch beruhigte sich die SituatiorMarlauf wie-
der, und es machten sich Erniichterung und Gleitiggéit unter den ehemals stiirmischen Anhangerit, bmeht
zuletzt, weil es auch insgesamt wieder zu eineristtdechterung der wirtschaftlichen Situation in &adt kam.
Dies lag hauptséachlich an den Einschrankungen tieaider Universitat und dem Riickgang der Studieeezdh-
len. Wahrend dieser Zeit haben lediglich die Behkivigrke in gewissem Male profitiert, die von stahr Seite in
die Entwicklung des Fleckfieberimpfstoffes einbezmogvurden. Ab Januar 1942 waren Mitarbeiter aucNensu-
chen mit Haftlingen im KZ Buchenwald beteiligt.

HMOEpd., S.161

1lygl. Dettmering, E. [s. Anm. 97], S.160

12ygl. Déhne, E.; et. al. [s. Anm. 98], S.115, S.123

113vgl. Dettmering, E. [s. Anm. 97], S.163, S.167
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25% (in den 80er Jahren waren es dann 40%). Auffekden es nach 1956 zum Zuzug von
Bundeswehrangehdrigen, und im Jahr 1974 durchidgeEeindung von 18 umliegenden DOor-
fern zu einem weiteren Anstieg der Einwohnerzahl eim Drittel auf 70.992. 1947 lebten
durchschnittlich 7 Personen in einer Wohnung bae.Raum 2,5 Personen. Noch im Jahr 1948
lebten 38% der Familien von der staatlichen Fuesokind auch 1949 reichten die Steuerein-
nahmen nicht aus, um die Sozialfirsorge zu zaldest.nach der Wahrungsreform 1948 begann

ein zunehmender Aufschwunt.

Nach 1945 war die Mehrheit der Erwerbstatigen imristleistungs- und Verwaltungsbereich
tatig > Auch die Anzahl der Arzte stieg, und so wurded@n ersten beiden Nachkriegsjahren
eine Niederlassungsgenehmigung nur in Verbindungleri Zulassung zur kassenarztlichen Ta-
tigkeit erteilt, wobei je nach Arztekammer auf 1508D0 Einwohner ein niedergelassener Arzt

entfallen sollte.1®

Mit der Bevolkerungsdichte veranderte sich die Z#hlin Marburg tatigen Arzte. Aus der
Analyse der Daten aus Marburger Adress- und Einedfiichern aus Vorkriegszeiten ergeben
sich die in Abbildung 1 und 2 dargestellten Entiickjen der Marburger Arzteschaft beziiglich

der Anzahl niedergelassener Arzte und Arztinnen.

Abb.1: Niedergelassene Arzte in Marburg 1886-1920
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14ygl. Dettmering, E. [s. Anm. 97], S.163, S.167

MSEpd., S.121

118 jiitte, Robert: Geschichte der deutschen Arztesdbaganisierte Berufs- und Gesundheitspolitik im a8d 20.
Jahrhundert, Kéln, 1997, S.197
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Abb. 2: Niedergelassene Arztinnen und Arzte in Miagtil 921-1939
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Dem gegenuber zur Entwicklung der Einwohnerzahldvegs nach Dettmering/ Grenz
(Tabelle 3)**

Jahr Einwohner
1867 8.460
1890 14.520
1900 17.518
1914 22.200

Aus der nachstehenden Tabelle 4 wird ersichtlilssdler GroRteil der Marburger Arzteschaft
nach dem Zweiten Weltkrieg als praktisch tatigeztArztin in Marburg tatig war. Spezifische
Fachrichtungen sind nur vereinzelt vertreten, waklwlurch die GréRe der Stadt Marburg und
dem dadurch geringen Bedarf an Spezialisten zulbdgn ist. Aul3erdem musste man fir die
Tatigkeit als praktischer Arzt keine spezielle Aildilng absolvieren und konnte demnach fri-
her als niedergelassener Arzt/Arztin tatig seire Dabelle listet nur die Fachrichtungen auf, in
denen auch Frauen tatig waren. In den Fachern @reriOrthopadie und Urologie waren bis in
die 1980er Jahre nur Arzte niedergelassen in Mgrtitig. In dem Fach der Haut- und
Geschlechtskrankheiten waren ab 1967 auch verefzlen tatig:®

117vgl. Dettmering, E.; Grenz, R. [s. Anm. 104], S.434
118 Stadtarchiv Marburg: Adressbiicher der Stadt Mayti900-1993/94.
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Tabelle 4: Entwicklung der Marburger Arzteschaftier Zeit von 1953-1984

1953/54 1963 1974 1983/84

mannl. | weibl.| Mannl. | weibl. mannl| weibl mannhveibl.
Praktische Arzte 48 3 52 16 45 13 41 9
Augenheilkunde 4 2 6 4 6 4 9 4
Gynakologie 4 1 4 1 9 2 14 4
HNO 2 1 4 1 5 2 4 1
Innere Medizin 6 1 6 2 7 0 14 2
Neurologie/Psych. 0 1 0 1 4 1 12 4
Kinderheilkunde 3 2 4 3 5 3 5 2

Die nach dem Einmarsch der amerikanischen Allirederchgefuhrte Entnazifizierung der Ge-
sellschaft und ihrer Institutionen hatte letzteddlkeine wesentlichen Veranderungen zur Fol-
ge. Aus den verschiedensten Bereichen waren unkaset Fachkréafte nach den Entnazifizie-
rungsprozessen schnell wieder gefragt und wurdeimdfaufe der Jahre wieder auf ihren alten
Positionen beschéftigt. Fur die Durchfihrung detngaifizierung musste jeder deutsche
Staatsangehorige gemald dem Befreiungsgesetz ezoen frragebogen mit nunmehr nur noch
14 anstatt 131 Fragen zur Uberpriifung seiner N$afegenheit ausfiillen. Um die Riickgabe
der ausgefillten Fragebogen sicherzustellen, wdierAusgabe von Lebensmittelkarten und
die Annahme jeglicher Beschaftigung von der Abgdes ausgefillten Fragebogens abhangig
gemacht. Nach Abgabe des ausgefillten Fragebogertgewdieser an den 6ffentlichen Klager
geleitet, der nun prifen musste, in welchem Umfaimg Person zur Rechenschaft gezogen
wurde. Die beiden Spruchkammern in Marburg nahmanlaJuni 1946 offiziell ihre Arbeit
auf, und es stellte sich bald heraus, dass siclSpliechkammern zu Beginn doch eher mit der
Gruppe der Mitlaufer und Minderbelasteten befasdbée@s aus dem einfachen Grund, um vie-
len die Mdglichkeit zu geben, wieder ein legalebeMsverhaltnis eingehen zu kénnen, nach-
dem sehr viele Arbeitnehmer aufgrund einer nomémeNSDAP-Zugehdrigkeit kurz nach der
Besatzung von den Alliierten aus ihren Positionetlagsen worden waren. Hinzu kam, dass
schon im vorhinein sehr viele Angeklagte eher mweniger folgenreichen Kategorien einge-
stuft worden waren (Gruppe I/ Hauptschuldige = Q,8¥uppe I/ Belastete (Aktivisten, Milita-
risten, NutznielR3er) = 1%, Gruppe lllI/ Minderbeléste 9%, Gruppe IV/ Mitlaufer = 61,5%,
Gruppe V/ Entlastete = 28%), und auch nur in etwai Dritteln der Falle mit dem Urteil der
Anklage entsprochen wurde. In den Urteilen wurdén Aingeklagten meist héher gestuft.
Komplett aus der Verantwortung gezogen wurden dartimaus viele (34,4%), denen zwel
Amnestien zugute kamelm Verlauf der Verfahren entstand der Begriff d@ersilscheins’, der
sich auf die oft sehr zahlreichen Zeugenaussagerdeth Angeklagten entlasten sollten, bezog
und von denen beispielsweise ein Arzt mit zahliclPatienten und Bekannten wesentlich

mehr aufweisen konnte, als ein einfacher Arbéiter.

119 vgl. Gerz, Yvonne: Die Situation der Medizinischeakultat Marburg in der Nachkriegszeit: 1945-1981d.
Diss., Marburg, 2008, S.8-11
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Die Berufsgruppe der Arzte war in hoherem MaReaatiere Berufsgruppen in nationalsozialis-
tischen Organisationen vertreten. So waren ungefabs der Arzte in Deutschland und 20%
der Arztinnen Mitglied der NSDAP. ,So galten etwaHessen ein Jahr nach Kriegsende rund
zwei Drittel (67,2%) der insgesamt 2054 niedergadasn Arzte durch die Mitgliedschaft in ei-
ner nationalsozialistischen Organisation als betastd hatten ein Spruchkammerverfahren zu
erwarten, wobei allerdings auch die Angehoérigerr eimpolitischer Organisationen, wie etwa
des NSKK?° mit eingeschlossen waretf* Dennoch wurde die Entnazifizierung der Arzte-
schaft eher zuriickhaltend durchgefiihrt, da vomaltiirch Arzte das Gesundheitssystem auf-
recht erhalten werden konnte und gerade die gesittidhe Versorgung bei mangelnden hy-
gienischen Verhaltnissen unbedingt gewahrleistetiare musste, um eine weitere Verschlech-
terung der allgemeinen Situation zu verhindern.gésichts der vor allem in den Stadten ka-
tastrophalen Lebensbedingungen, die den AusbructSeachen und deren Ubergreifen auf die
alliilerten Truppen beflrchten liel3en, schien eergirnicht ratsam, tief greifende Veranderun-
gen in der Struktur des als effizient angesehermutsdhen Gesundheitswesens vorzuneh-
men."** Es wurde befiirchtet, durch allzu konsequente Eiftnierung einen Mangel an Fach-
arzten auszulésen. Auch vertraten die deutscheantgortlichen gegentber der Militarregie-
rung die Ansicht, die Arzteschaft sei im Grunde ayamen als doch eher unpolitisch zu be-
trachten und der hohe nationalsozialistische Osgdionsgrad sei auf verschiedene besondere
Umsténde wie etwa die Sicherung der beruflicheritiboszuriickzufiihred? Oft vergab man
befristete Lizenzen an die weniger belasteten Aisttedass deren Téatigkeit gesichert war. In
Hessen galten ,Arbeitsverbote und —beschréankungdmpunmehr lediglich fur die in die Ka-
tegorien | bis Ill — Schwerbelastete bis Minderbtdte — fallenden Arzte, wahrend die in die
Kategorien IV und V — Mitlaufer und Entlastete -ageéstuften Arzte keinen beruflichen Ein-
schrankungen mehr unterworfen waréf.Arzte, denen ein solches zeitweises Berufsverbot

auferlegt wurde, UberlieRen ihre Praxen in diesdtr aft arztlichen Vertretern.

120NSKK: Nationalsozialistischer Kraftfahrerkorps

121 Gerst, Thomas: Arztliche Standesorganisation uadidgspolitik in Deutschland 1945-1955, Jahrbuch Idsti-
tuts fur Geschichte der Medizin der Robert BoscfiuBit, Stuttgart 2004, S.41, 42

122 3iitte, R. [s. Anm. 116], S.195

12 Epd., S.198

124vgl. Gerst, T. [s. Anm. 121], S.49
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4. Methodisches Vorgehen und Quellen

4.1 Recherche in Archiven

Ausgangspunkt dieser Arbeit war die Recherche m Aldressbichern der Stadt Marburg, die
im Stadtarchiv der Stadt archiviert sind. Insgesamtden die ersten sieben der gefundenen
Arztinnen in das Kollektiv aufgenommen. Zwischem d@hren 1939 und 1949 wurden keine
aktuellen Adressbuicher gedruckt und auch nach ddm 1850 fehlen Ausgaben, so dass ab
1956 die Anzahl der Arztinnen deutlich gestiegem, whne dass jedoch Hinweise vorlagen, ob
diese ebenfalls zu der ersten Generation der mjelismsenen Arztinnen in Marburg gehdrten
und eventuell bereits seit den 1940er Jahren téign. Des Weiteren konnte Uber das Hessi-
schen Staatsarchiv Marburg im Universitatsarchiv Aéerzeichnis des Personals und der Stu-
dierenden auf der koniglichen preuf3ischen Univérdtarburg” ab dem Jahrgang 1906, das
Doktorandenverzeichnis der medizinischen Fakulitden Zeitraum 1917-1924 sowie ver-

schiedene Personalakten von Vatern und Eheméaneedretinnen eingesehen werden.

Beziiglich des Verbleibs der Arztinnen, sobald saétnmehr im Adressbuch zu verfolgen wa-
ren, wurden entsprechende Jahrgénge der ,Obertlessifresse(Marburger Tageszeitung;
zu finden in der Universitatsbibliothek Marburg)rdusucht. In drei Fallen fand sich eine Trau-
eranzeige mit Hinweisen auf Familienangehorige.rtuelle Telefonbiicher ist es gelungen,
Verwandte dieser drei Arztinnen zu finden, die lenaren, Genaueres uber die jeweiligen
Frauen zu erzahlen und teilweise mit weiteren digfien Adressen anderer Bekannter weiter-
halfen (s.u. Oral History). Weitere Informatione@ren tUber das Bundesarchiv und das Lan-
desarchiv in Berlin zu bekommen. Uber die Anfragedie Landesarztekammer Hessen ent-
stand der Kontakt mit der Vorsitzenden des Deutséretinnenbundes e.V., Gruppe Marburg.
Damit ergab sich die Méglichkeit samtliche Marburdéitglieder mit einem Rundbrief anzu-
schreiben. Tatsachlich hatte eine der Arztinnetweise eine der recherchierten Arztinnen ver-
treten. Auch Nachfrage im Standesamt der Gebudtsstgab in einem Fall den Todesort und

den Todestag.

Das online zu findende Datenarchiv ,Arztinnen im Haiserzeit* der Freien Universitat Berlin
lieferte ebenfalls Informationen uber die Arztinn&ine Anfrage an das Gesundheitsamt, die
Kassenarztliche Vereinigung, den Hartmannbund, Deatschen Akademikerinnenbund und
die Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin véeigolglos, da entweder keine Archive ge-

fuhrt worden oder keine Akten mehr verfligbar waren.

Beziglich der Entnazifizierung nach 1945 lieferées dHessische Hauptstaatsarchiv in Wiesba-

den von drei Arztinnen die Spruchkammerakten.
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4.2 Zur Methode der Oral History

In den Gesprachen, die mit Verwandten und BekandéznArztinnen gefuhrt wurden, ist die
Methode der Oral History angewandt worden. SansliGesprachspartner haben ihr Einver-
standnis gegeben, namentlich in dieser Arbeit ganainwerden. An dieser Stelle geht ein gro-
Rer Dank an alle Verwandten, Bekannten und Patiethée ersten niedergelassenen Arztinnen
in Marburg, die mit vielen privaten Erinnerungendaa Arztinnen, sowie mit wertvollen Fotos,

Schriften und Urkunden einen grof3en Teil zu didgbeit beigetragen haben.

Bei Oral History handelt es sich um eine zeitgaedutiche Forschungstechnik, bei der Erinne-
rungsinterviews genutzt werden, um historische [@oealu erstellen. Der zentrale

Gegenstand der Oral History ist die subjektive miag einzelner Menschen und die im Nach-
hinein durchgefiihrte Untersuchung von Verarbeistmgnen historischer Erlebnis&g.

A. Geppert schreibt: ,Oral History ist eine gestitssvissenschaftliche Methode, miindliche Er-
innerungsinterviews mit Beteiligten und Betroffen@storischer Prozesse durchzufihren und
(in der Regel) gleichzeitig in reproduzierfahigeeidé auf einem Tontrager festzuhalten, um
auf diese Weise retrospektive Informationen tibendtishe Uberlieferungen, vergangene Tat-
sachen, Ereignisse, Meinungen, Einstellungen, \&kuingen oder Erfahrungen zu sammeln
und auszuwerten-? Hierbei muss man sich dartiber klar sein, dasdHéoriker selbst auch
bei der Erschaffung der Quelle beteiligt ist undsdaich Zeitzeugen zu einem Sachverhalt un-
terschiedlich erinnern kénnen (es kdnnen Sachuerkahlichtweg vergessen worden oder von
gegenwartigen Erfahrungen Uberlagert sein) bzwgranfl eines personenabh&ngigen Blick-
winkels Sachverhalte unterschiedlich bewertet weitdanen. Ebenso kann sich tiber die Jahre
ein Wertewandel bei den Interviewten vollzogen adierWahrnehmung durch Verarbeitungs-
und Verdrangungsvorgange verandert haben. In gewld®ise kann Oral History einerseits
zwar als zufallig, einseitig und subjektiv bezeiehwerden, andererseits ist es eine Methode,
mit deren Hilfe Lebensgeschichten, insbesondereRemsonen, derer in anderen Quellen nicht
gedacht wird, rekonstruiert werden kénnen. Hiekoenmt dem Interviewer eine grof3e Bedeu-
tung zu, da er in der Situation des Interviews @lish zum frei Erzahlten weitere Fragen stel-
len kann, deren Beantwortung Aufschluss {iber diersnchte Fragestellung geben kafirBei
diesen Fragen kann es sich sowohl um VerstandgairaNachfragen zur chronologischen Ein-

ordnung, aber auch um vorbereitete Fragen und Ragdsh zum Gehdérten handeln.

125 www.uni-
konstanz.de/FuF/Philo/Geschichte/Themenkomplexdli€u®uellenarten/Oral_history/oral_history.htm§42010
126 Geppert, Alexander: Forschungstechnik oder histhe Disziplin? Methodische Probleme der Oral Hysto
GWU 45,1994, S. 313

127 http://www.kazan-memory.uni-tuebingen.de/oralhishl/4.6.2010
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Grundsatzlich sollte der Interviewer jedoch eineregpassive Rolle einnehmen. So wird auch
kein festgelegter Fragekatalog abgearbeitet, sanégerwird einem groben Leitfaden gefolgt.
Damit soll verhindert werden, dass der Befragtgedmgt oder zu sehr beeinflusst wird.
.Forschern, die sich der Methode der Oral Histoegibnen, geht es nicht darum, einen repra-
sentativen Querschnitt der Bevolkerung zu befragemdamit reprasentative Aussagen zu er-
halten. Solche Dinge kann und will die Oral Histarght leisten. Oral History hat mit Statistik
nichts zu tun. Es geht vielmehr darum, Menschebeftagen, von denen man annimmt, dass

sie bestimmte historische Prozesse exemplariscteutiichen konnen'?®

Zu den Interviewpartnern bei den geflhrten Gespmndahpehorten neben leiblichen Kindern
zwei Nichten, ehemalige Sprechstundenhilfen unieR&n der Arztinnen. Die Oberhessische
Presse (OP) veroffentlichte am 16.3.2009 einerudggartikel betreffs des hier durchgefiihrten
Forschungsprojekts mit der Bitte an die Leserschaftinformation zu den sieben genannten
Arztinnen. Mit den insgesamt elf Personen, die siafaufhin meldeten, wurden Gesprache ge-
fuhrt. Die Gesprache wurden zu Hause bei den Bigfinagnd auch am Telefon gefihrt. Der un-
ten dargestellte Leitfaden (Tab.5) bot eine grobier@ierung, jedoch ergaben sich in jedem
Gesprach ganz eigene Fragen und Wendungen. Digdslspyurden auf Tonband aufgenom-
men und im Nachhinein transkribiert. Es muss hieyeellenkritisch* bedacht werden, dass
alle Zeitzeugen sich bewusst waren, dass sie UtaereR Auskunft gegeben haben, die neue
Wege gegangen und ,Pionierinnen in Marburg wai@ies hat die Aussagen und Einstellun-
gen womaglich an einigen Stellen unreflektiert pedieeinflusst. Dieser positive Impetus fand

sich auch bei denjenigen, die sich aufgrund demiZgsartikels in der OP meldeten.

128 Grele, Ronald: Ziellose Bewegung - Methodologische theoretische Probleme der Oral History, in Nigth
mer, Lutz (Hg.): Lebenserfahrung und kollektivesd&ehtnis: die Praxis der ‘Oral History’; Frankfiutelin 1985,
S.143-212, S. 200
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Der Leitfaden beinhaltete folgende Punkte (Tal@)ie

Kindheit & Elternhaus

soziale Herkunft
Beziehung zu Eltern und Geschwistern
Kindheitserinnerungen, -erlebnisse

Schulbildung & Studium

wieso hdhere Schule
wieso Studium

wo (wie) gewohnt
warum Ortswechsel
wann Medizinstudium
Studienfinanzierung
Idee der Fachrichtung
welche beruflichen Vorstellungen haben sich damibundern

Berufsleben

ob berufliche Vorstellungen sich haben realisi¢assen
Praxis: wann, wo, wie

Zufriedenheit mit der Entscheidung und spater mihderuf
Selbstverstandnis als Arztin

Akzeptanz als Arztin durch die Bevolkerung
praktizierende Arztin

Familie und Beruf

Familie

Eheverlauf

Kinder

besondere Ereignisse
andere wichtige Verwandte

Privatleben

Beteiligung in Organisationen
politisches/karitatives/soziales Engagement
Freunde / Freundinnen & Freizeit
Schicksalsschlage (neg. & pos.)

Ruhestand

Arbeit bis zuletzt oder Ruhestand, Krankheit (altthgang
mit Krankheit)
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5. Die Marburger Arztinnen — Uberblick und Lebensdaten

Im folgenden Kapitel werden die sieben Arztinnehard der gesammelten Informationen ein-
zeln vorgestellt. Da jedes Portrait auf untersdithdn Quellen basiert, kann an dieser Stelle
keinem allgemeinen Schema der Darstellung gefotgtien. Generell wird versucht, die wich-

tigsten Daten der Frauen zu nennen und dabei aechAteg der Quellenbeschaffung zu be-
leuchten. Zusatzlich zu einzelnen Lebensdaten war den sieben Fallen in unterschiedlichem
Ausmalfd mdglich, diese Daten mit weiteren Informadio zu erlautern und einen Blick auf die

jeweilige Persdnlichkeit zu ermdglichen, etwa du@sprache mit Verwandten und Bekann-

ten, aber auch durch die Akten der einzelnen Sammerverfahren.

5.1 Dr. med. Hedwig Klammer

Slammer, SHedwig, Dr. med., praft.
Aerztin, Am Griin 15 owp 242,
Sprechit.: %£9—10, 3—4.

Abb. 3: Adressbuch 1921, Quelle: Stadtarchiv Magbur

Hedwig Klammer ist die erste Arztin, deren NamenNtarburger Adressbuch aus dem Jahr
1921 in der Rubrik ,Arzte* zu finden ist? Aus dem Eintrag der Betitelung ,Fraulein“ geht-her

vor, dass sie im Jahre 1921 unverheiratet gewesamuss. Des Weiteren ergab der Eintrag
folgende Information: sie war als ,praktische AnztAm Griin 15 zu Sprechstunden von ¥ 9-10
und 3-4 mit der Fernsprechnummer 242" vermerkt.v@&e gelistet in den Adressbiichern der
Jahrgange 1921, dann wieder zwischen 1925 und 198®/51, 1953/54, 1959, 1963 und zu-
letzt 1967. Als Adressen war neben Am Plan 3 Yetzuidie Heinrich-Heine-Stral3e 14a ange-
geben. Weitere Informationen tiber H. Klammer fansieh in der Dokumentation ,Arztinnen

im Kaiserreich® der Freien Universitat Berlin.

Geboren wurde Marie Malvine Hedwig Klammer am 051882 in Mitau, Kurland, in Russ-
land, als Tochter eines Sekretdfsin den Akten des Bundesarchivs ist eine "deutsitigal
Abstammung" vermerkt, was die Kenntnis des Deutseie Muttersprache vermuten lasst. lhr
Studium hat sie zundchst vom Sommersemester 18081 Wintersemester 1910/11 in Bern
in der Schweiz absolviert. Am 25. November 1910dws sie das Staatsexanm&hlhre Pro-
motion reichte sie 1911 in Bern ein. Der Titel ihBissertation lautete “Uber die Verstarkung

der Wirkung eigentlicher Narcotica durch Bromsalzti. diesem Zeitpunkt war sie 29 Jahre alt.

129 stadtarchiv Marburg: Adressbiicher der Stadt Mardi®00-1993/94

130 Ganss, Elisabeth: Die Entwicklung des Frauenmestizdiums an deutschen Universitdten unter besender
Bertcksichtigung der Philipps-Universitat in Marbukded. Diss., Marburg, 1983, S.61

13! Diese Informationen stammen aus Kopien der Exadumasnentationen, sowie aus schriftichen Angabes de
Instituts fir Medizingeschichte der Universitat Bern
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Zusétzliche Informationen aus den Universitats-®raakverzeichnissen belegen, dass H. Klam-
mer ab Ostern 1914 an der Philipps-Universitat artdrg immatrikuliert wat®* Im Winter-
semester 1914/15 scheint sie beurlaubt geweseaizudas Sommersemester 1915, Winterse-
mester 1915/16, Sommersemester 1916 (hier mit @bgegr Wohnadresse am Rotenberg 38 in
Marburg) sowie zuletzt im Wintersemester 1916/1tigrte sie weiterhin in Marburg®"*
Nach diesem letzten Semester wird sie das deu&telagsexamen abgelegt haben. H. Klammer
ist unter ihrem Nachnamen auch in den Marburgeregsisichern der Jahre 1914,1915 und
1916 zu finden. Das heil3t, dass sie nach Beendiifmag Studiums in der Schweiz wenigstens
funf weitere Semester in Marburg studiert habenaylisvor sie ihr deutsches Staatsexamen am
07.09.1916 in Berlin abgelegt Hat.Die deutsche Approbation erlangte sie daher irerAtbn

34 Jahren.

Eine Generalrecherche im Bundesarchiv Berlin efgidende Informationen aus dem Reichs-
arztekalender: Nach der Bestallung im Oktober 1§df76rte H. Klammer der Bezirksvereini-
gung in Marburg und der Arztekammer in KurhesserSamwar deutsche Staatsangehérige und
als ledig und Angehdrige der evangelisch lutheescKonfession angegeben. Wie schon oben
erwahnt wurde unter ,Abstammung“ ,ist deutschbltiigrmerkt. Diese deutschen Wurzeln
konnten der Grund gewesen sein, sich in Deutschige@brzulassen. Laut Reichsmedizinalka-
lender war sie bis 1945 tatitf, d.h. bis zu ihrem 63. Lebensjahr. Neben ihrergkéit war sie
auBerdem Mitglied im Bund deutscher Arztinnen undén Jahren 1931 und 1933 auch Vorsit-
zende der Ortsgruppe Marbuf{.Eine Mitgliedschaft in der NSDAP und im NS-Arztetol
wird verneint. Allerdings scheint H. Klammer Anwénnh gewesen zu sein. Auch eine
Kriegsteilnahme wird verneint. H. Klammer war Mitgl der Kassenarztlichen Vereinigung
Deutschlands (KVD) und sowohl zu allen gesetzlickassen (RVO), den Ersatzkassen und

der Wohlfahrt zugelassen.

Aus der im Hessischen Hauptstaatsarchiv Wiesbadsdrivaerten Spruchkammerakte von H.

Klammer geht aus dem Meldebogen des GroRRhessisgtaatsministeriums vom 15.8.1946

132 Hessisches Staatsarchiv Marburg: 1) VerzeichrésRagsonals und der Studierenden auf der kénigligheuRi-
schen Universitat Marburg 1906-1937

133 Datenarchiv ,Arztinnen in der Kaiserzeit der Fei Universitit Berlin: http://userpage.fu-
berlin.de/~elehmus/4.5.2008: Die Berliner Dokumeatatgibt folgende Quellen und Sekundéarliteratur BRMK
1926/27, 1928, 1929, 1931, 1933, 1935, 1937; Diid\7 (1931), S. 201, 10(1934), S. 38

134Bachmann, Barbara; Bradenahl, Elke: MedizinstudiumR@uen in Bern 1871 — 1914, Med. dent. Diss., Bern,
1990, S. 51

138 Datenarchiv ,Arztinnen in der Kaiserzeit* der FeeiUniversitat Berlin: http://userpage.fu-
berlin.de/~elehmus/4.5.2008: Die Berliner Dokumeatagibt folgende Quellen und Sekundérliteratur an:

RMK 1926/27, 1928, 1929, 1931, 1933, 1935, 1937;MA&tin 7 (1931), S. 201, 10(1934), 38;

Archivalien: Bachmann, B.; Bradenahl, E.: Medizinstudivon Frauen in Bern 1871 — 1914, Med. dent DiBgern,
1990, S. 51

136 Bundesarchiv Berlin

17 Datenarchiv ,Arztinnen in der Kaiserzeit* der FeeiUniversitat Berlin: http://userpage.fu-
berlin.de/~elehmus/4.5.2008
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hervor, dass sie keiner nationalsozialistischenp@rrung angehorté® Als Auskunftsgeber
der Berufsvertretung fungierte Dr. Rambeau (darealigiter der Marburger Arztekammer). Er
auRerte sich schriftlich wie folgt: ,Frau Dr. mededwig Klammer ist vollig unbelastet, christ-
lich eingestellt und war stets gegen die Ideolaigie 3. Reiches.” Da laut Angaben der Akte H.
Klammer in die Gruppe der laut ,Gesetz zur Befrgimon Nationalsozialismus und Militaris-
mus vom 5. Marz 1946“ Nichtbetroffenen eingereihirae, ist lediglich ihr Meldebogen vor-
handen. Des Weiteren finden sich Information voiteGedes Finanzamtes: “Einkommen 1932-
1938: Unterlagen nicht mehr vorhanden, 1943: 11.18M (Reichsmark). 1945: noch nicht
veranlagt. Vermodgen 1932-1938: Unterlagen nicht maedrthanden, 1943: Gesamtvermdgen
27.627.- RM, steuerpflichtiges Vermdgen 17.000.-R®45: nicht festgestellt. Ob Dr. Klam-

mer jiidischen Besitz erworben hat, ist nicht bek&hi

H. Klammer verstarb am 24.07.1968 im Alter von &6rén in Marburg. Die ,Oberhessische
Presse” druckte am 30. Juli 1968 eine Traueranzeigigegeben von einem Neffen und dem
Lebensgefahrten der Arztin. Es war nicht mogliciesdn Neffen ausfindig zu machen. Des
Weiteren druckte die ,Oberhessischen Presse* andu801968 folgende Anzeige, aufgegeben
von der Landesarztekammer Hessen und der Bundes@inzainer in Marburg: ,Am 24. Juli

starb Frau Dr.med. Hedwig Klammer. Die Verstorbeaefast 40 Jahre lang ihre Krafte selbst-
los und unermudlich in den Dienst der Kranken diesWir werden ihr ein ehrendes Andenken

bewahren*® Weitere Daten zu H. Klammer waren nicht zu errmitte

5.2 Dr. med. Helene Wiedemann

MWicdemann, 9., Frl., Dr. med. Fried-
ridhjtrage 22, Gpredjt. 8'2—10 u. 14
bis 15/%2, o=l 369 (3369),

Abb. 4: Adressbuch 1932-33, Quelle: StadtarchiviMay

Der Name Helene Wiedemanns findet sich zunachstr utdr Rubrik der Nachnamen in den
Jahren 1915 bis 1920 in den Marburger Adressbiicflerus den Universitats-
Personalverzeichnissen lasst sich eine Immatrikmatum Sommersemester 1915 Uber die
darauf folgenden neun Semester bis einschlielRliagitaAsemester 1919/20 erkennen. Als Her-
kunftsort wird sowohl Paris/Frankreich als auchSommersemester 1916 die Stadt Wiesbaden

angegeben. Marburger Adressen sind BiegenstraBadab Sommersemester 1916 UferstralRe

138 HHStaW: Abt.520 Ma-St Nr. 591/46

139 Epy.

140 Oberhessische Presse* vom 30.07.1968

141 Stadtarchiv Marburg: Adressbiicher der Stadt Mayii900-1993/94
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132 Aus dem Doktorandenverzeichnis der Philipps-Ursitét geht hervor, dass H. Wiede-
mann am 18.10.1895 in Paris geboren witdals Staatsangehdrigkeit ist Sachsen vermerkt.
Des Weiteren wird der Besuch einer Realgymnasi@tedienanstalt in Wiesbaden mit dem Er-
halt des Reifezeugnisses im Jahr 1915 angegeben.ddklart das Erscheinen von Wiesbaden
im Personalverzeichnis. Als Studienorte sind nebieben Semestern in Marburg auch ein Se-
mester in Miinchen und dann wieder zwei Semestdtarburg angegebei?! Der Titel ihrer
Dissertationsarbeit lautet: ,Die so genannten Mgidsasien. Klinisches Bild, Wesen und Be-
handlung®“. Das Colloquium fand am 5.7.1921 stagituin der Approbation als Arztin war der
1.7.1921 mit der Zensur ,gut*. Das Promotionsdatuan der 14.11.192°

Nach den Angaben war H. Wiedemann bei Erlangundgddehschulreife 20 Jahre alt. Vermut-
lich war die Familie mit dem Vater aus beruflicheriinden (bevorstehender Krieg?) von Paris
nach Wiesbaden umgesiedelt. Laut Meldebogen auSpleichkammerakte habe sie die ersten
15 Lebensjahre in Paris verbracht, was bedeutewleyittass die Familie bereits 1910 nach
Wiesbaden umgesiedelt #48.0b die Familie, inzwischen wohl ohne Vater, e@t3 aufgrund
des Studienbeginns der Tochter nach Marburg gezistjekann nicht belegt werden. Unmittel-
bar nach dem Schulabschluss muss sie in Marburilétizinstudium aufgenommen haben
und hat dies im Jahr 1921 mit 26 Jahren beendel924 wird H. Wiedemann als ,Medizinal-
praktikantin“ zusammen mit ,Mathilde, Rentnerin, mathaft in der Worthstr. 32 in den Mar-
burger Adressbiichern gefiihrt. Hierbei handelt @s wermutlich um ihre Mutter. Im Jahr 1925
wird sie unter der Betitelung ,Fraulein Dr. med.létee Wiedemann, WorthstralRe 32, Sprech-
stunden von 8 %2-10 und 2-3 1/3, Fernsprechnumm@f i8® Marburger Adressbuch gefihrt.
Gelistet ist sie weiterhin in den AdressbiichernJddmwgénge 1925 bis 1929. Von 1930 bis 1956
wird als Adresse die Friedrichstralle 22 angegeberter der gleichen Adresse finden sich
JFraulein Dora Wiedemann, technische Assistentintl yMathilde Wiedemann, Witwe". Bei
diesen Personen kdnnte es sich um Schwester urtérMhgindeln. In den Adressbichern 1959
und 1963 ist unter FriedrichstralRe 22 vermerkt:etidmann Erben®. Dies ist ein Hinweis, dass
Helene Wiedemann das Haus in der FriedrichstraBeteell erworben und nach ihrem Tod an
Verwandte vererbt hat’ Was sich zwischen den Jahren 1921 und 1925 imilueben ereig-
nete, lasst sich nicht mehr ermitteln. Hochstwatesdich hat sie sich als Volontararztin in der
Inneren Medizin oder anderen klinischen FacherdeanUniversitatsklinik in Marburg ausbil-
den lassen, mit der Idee, sich dann als praktidehtn niederzulassen. Dies ist nur eine Ver-

mutung, da eine andere Fachrichtung vielleicht hdss im Adressbuch vermerkt worden wa-

142 Hessisches Staatsarchiv Marburg, Universitatspetgerzeichnisse

143 Hessisches Staatsarchiv Marburg, Doktorandenais der Philipps-Universitat Marburg

144 Hessisches Staatsarchiv Marburg: 312/3/11 Nr.2/3311 Nr.2: Im Universitatsarchiv fanden sich zMeitizhef-
te von H. Wiedemann aus dem Wintersemester 1918YH&nen sie sich Notizen zu den Physiologie-\&nhgen
und Seminaren machte.

145 Hessisches Staatsarchiv Marburg, Doktorandenemaisi der Philipps-Universitat Marburg

15 HHStaw: Abt. 520 Ma Nr.5308

147 Stadtarchiv Marburg: Adressbiicher der Stadt Mayii900-1993/94
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re. In der Spruchkammerakte schreibt sie im Jad6 Mdn einem 24-jahrigen Patientenkreis,
was vermuten ldsst, dass die Praxiserdffnung uhgd®i22 stattgefunden haben miféDies
wiederum lasst die Frage der fachlichen Ausbildaffgn und legt nahe, dass sie sich direkt

nach dem Studium als praktische Arztin niedergelasst.

Hinsichtlich der Zeit des Nationalsozialismus warnedglich, eine sehr umfangreiche Spruch-
kammerakte im Hessischen Hauptstaatsarchiv Wiesbeitezusehelf’ Daraus geht hervor,
dass die Praxis von H. Wiedemann am 5.12.1945 fessem wurde. Die Zusammenfassung
des Appellationsberichts ergibt folgende belastehttestdnde: H. Wiedemann war vom
1.5.1937 bis 28.3.1945 Mitglied der NSDAP, sowiit 3eni 1934 in der NS- Frauenschaft und
beginnend 1942 Grenz- und Auslands-Ortsgruppen#fibtgs-Leiterin. Auch eine Mitglied-
schaft im BDM von 1935 bis 1939 ist vermerkt. Dasheitsblatt”, das Informationen aus Mel-
debogen, Mitteilungen der Militdrregierung, des dgdimeisters, der Polizei, des Ausschusses
politischer Parteien, des Betriebsrats/der Gewbdfscbei Beamten der vorgesetzten Dienst-
stelle, Berufsvertretung, Arbeitsamt und Finanzamthalt, ist ebenfalls vorhanden. Unter der
Rubrik ,,Auskunft der Berufsvertretung” des Arbeitsts schrieb Dr. Rambeau, damaliger Lei-
ter der Marburger Arztekammer:
.Frau Dr. Wiedemann versuchte schon vor dem 3. Rpitisch tatig zu sein. Sie war
auf der Liste der Kinderreichen und der Mieter, sla aber Hausbesitzerin und zudem
unverheiratet war, wirkte dies etwas paraddXNach der Machtergreifung ist sie stark
fur die Nazis eingetreten und schien in der Fracba#i und im BDM ein willkommenes
Betatigungsfeldgefunden zu haben. Ich mochte aber glauben, dads @dies nur ein
Strohfeuer war. Sie hat vor und in dem 3. Reichemnur eine kleine Praxis gehabt
und war durch sie nicht gentigend beschaftigt. lislulge nicht, dass ihr der National-

sozialismus innerlich allzu nah gestanden hat.”

Unter ,Auskunft des Finanzamtes"” ist am 8.8.1946nerkt: ,Einkommen 1932-1938: Unter-
lagen nicht mehr vorhanden, 1943: 2.316.-RM. 19#&ch nicht veranlagt. Vermdgen nicht
festgestellt. Eigentiimerin des MietwohnungsgrurakstiiFriedrichstr.22 EW 10.800.-RM. Der
Erwerb von judischem Grundbesitz ist nicht bekdnint.einem Schriftstick des Leiters der
Marburger Arzteschaft ist vermerkt, dass H. Wiedemslorteile durch die NSDAP gehabt ha-
be und auch, dass sie in ,ihrer Art manchmal sbkta8end” gewesen sei. Im Meldebogen sind
von H. Wiedemann zu zwei Fragen wie folgt Antwortgrgeben: Zu 12. ,Durch welche ortli-

che Militarregierung u. wann wurde lhre Beschaftigugenehmigt oder abgelehnt?* -  Arzte-

148 HHStaW Abt. 520 Ma Nr.5308

149 Epd.

150\vjie weiter unten geschildert, hat H. Wiedemaniwesse die Kinder ihrer Schwester bei sich aufgemem
Ebenfalls vergleicht sie an spaterer Stelle, dist&o der Hypothek ihres Hauses mit einer libertendifiete.
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verband Kassel verbot Praxis am 5.12.1945 (wahrdatte aus Missverstandnis oder aus mir
unerfindlichen Griinden)”“. Zu 13. ,In welche Gruppes Gesetzes gliedern Sie sich ein?* Ent-
lastete.” ,Falls Sie glauben, dass das Gesetz nighSie Anwendung findet, geben Sie Griinde
an.” ,... verlor meine Gesundheit durch erzwungen@@boeitung in den letzten sieben Jah-
ren.” Diese Aussage konnte sich auf den Einsattsdeer Arztinnen im Dienste des BDM be-
ziehen oder die Situation in Marburg beschreibemyigle Arzte im Krieg eingezogen worden
waren. Des Weiteren geht aus dem Meldebogen eitgiddischaft im Akademikerinnenbund

als Ortsgruppenvorsitzende im Zeitraum von 1923823 hervor*>

Die zunachst zustandige Rechtsanwaltin von H. Wiealen war Frau A. HOlk aus Marburg.
Von ihr wurde am 30.9.1946 gegen die urspringli€lageschrift vom 9.9.1946 (welche nicht
mehr im Original vorhanden ist) Einspruch eingeldgas Urteil der Spruchkammer vom
3.10.1946 lautet wie folgt:
.Die Betroffene ist in die Gruppe IlIl der Minderlsteten eingereiht. Die Bewahrungsfrist be-
tragt 2 Jahre.
1) Es ist ihr wahrend der Dauer der Bewahrungsinsérsagt:
a) ein Unternehmen als Inhaber, Gesellschafterstdndsmitglied oder Geschaftsfihrer
zu leiten oder ein Unternehmen zu beaufsichtigesr ad kontrollieren, ein Unterneh-
men oder eine Beteiligung daran ganz oder teilwaiserwerben
b)in nicht selbststandiger Stellung anders alewndhnlicher Arbeit beschaftigt zu sein
c)als Lehrer, Prediger, Redakteur, SchriftstellderoRundfunkkommentator tatig zu
sein.
2) Sie hat RM 5.000.- fur den Wiedergutmachungsiaindahlen
3) Sie hat ein vollstandiges Schlafzimmer abzutieiend zwei Bettstellen der Christli-
chen Nothilfe abzuliefern.

Die Kosten des Verfahrens tragt die Betroffene.”

Am 31.10.46 legt H. Wiedemann Berufung ein. Stateruppe Il sieht sie sich in Gruppe V.
.Eben erst erfahre ich, dass meine Anwaltin FraullHéberhaupt noch nicht meinen
heroischen Kampf gegen die mein Rechtsempfindemescherletzenden Rechtspre-

chungsmethoden der letzten 12 Jahre geltend gerhatht A.!"

In der Folge belegt ein Dokument vom 4.11.1946 Menrn Dr. jur. Dr. rer. pol. Abramowsky
(Rechtsanwalt und Diplomkaufmann) aus Marburg, dasdie rechtliche Vertretung von H.

Wiedemann Ubernehmen werde und ihm bereits tefbniie Wiederaufnahme des Verfah-

151 Eine Anfrage beziiglich Informationen zur Tatigkaid Funktion sowie zur Mitgliedschaft Frau Dr. \déenanns
im Deutschen Akademikerinnenbund blieb unbeantworte
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rens angekindigt worden sei. Ebenfalls vom 4.1K184mmt folgender Text von H. Wiede-

mann an den Vorsitzenden der Spruchkammer:
,Hiermit bitte ich entsprechend meiner mindlich getragenen und bereits mindlich
gewahrten Bitte um Wiederaufnahme meines Spruch&ararfahrens, da ich nach
dem Gesetz mit Erlaub nicht in Gruppe lll, sonderggen meines jahrelangen heroi-
schen Kampfes (Prozess gegen die NSDAP und Abeehiiderstand gegen Rechts-
Ubergriffe von fihrenden Nazis) und schweren Scahade Gut und Gesundheit in
Gruppe V gehore. AuRerdem erlaube ich mir, aufnaenkau machen, dass ich keinerlei
Vermogen in steuerlichem Sinne besal, die kleiparg8thaben — durch mein 11 Mo-
nate wahrendes, m. A. durch Verleumdung, viellgbler auch durch Irrtum oder Ver-
wechslung ohne jede Begrindung ausgesprochenesstebot, bei korperlicher
Schonung und zu strengster Diat zwingendem Gesitssitleaden ohne jede Einnahme
-, nahezu aufgezehrt sind bis auf einen kleinen. R&sn sehr bescheidenes Wohnhaus
(ZimmergrofRe 3 zu 3 Meter nur) ist mit 4 Hypothekelastet und kostet mich heute
noch ein vielfaches des Mietwerts; da ich aberadbsss gebaut habe, das Land selbst
urbar gemacht habe, meine arztliche Praxis sichirdbefindet und 5 kleine Kinder von
4 bis 12 Jahren, die durch Bombenschaden alleorarihaben und den gré3ten Tell
des Jahres bei mir sind, muss ich schon selbseé diasten tragen, soweit nicht ausge-
bombte Mieter, die mébliert wohnen bei mir (vom Wolgsamt mir ins Haus gesetzt)
einen Teil der sehr hohen Lasten mittragen. Ictebntir bald aus meiner Not helfen zu

wollen.”

Am 19.11.46 schreibt H. Wiedemann an die Spruchkamiviarburg beztiglich der Wiederauf-
nahme des Verfahrens:
.[...]1) Beweise, dass das mir Vorgeworfene nichRacht besteht (aulRer, dass ich am
1.5.37 in die Partei eintreten musste.) 2) Bewailsss ich von Anfang an mit allen
meinen Kraften gegen Ubergriffe der Partei unteb3en Opfern an Zeit, Geld, Kraft
und Gesundheit gekampft habe.
3) Dass ich infolge dieses zermiirbenden Kampfdseiwoir als praktische Arztin trotz
meines Leidens nie genlgende Zeit, selber wiedamgezu werden, gelassen wurde,
schweren Schaden erlitten habe. Damit beantragdciobtufung in Gruppe V, wie das

Gesetz es vorschreibt.”

Bereits am 21.11.1946 gibt Dr. Abramowsky schdfilibekannt, dass er die Betroffene nicht
mehr vertreten werde. Griinde hierfiir sind aus dehegenden Dokumenten nicht ersichtlich.
In einer Stellungnahme zu ihrer Parteizugehorigkem 9.12.1946 schreibt H. Wiedemann fol-

gendes:
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,=Heute nur zu der Frage einer Parteizugehdrigkesitsl.5.37 bzw. zur Frauenschaft
seit 1934 folgendes: nach gesundem Volksempfiratem Retroffene keinesfalls weder
ab 1934 zur Frauenschaft, noch 1937 zur Partei ¢femet werden, denn diese Kreise
waren ihr unbekannt personlich, die Motive waremrkritische, niemals kann von
.Begeisterung” fur politische Ziele bei Betroffendre Rede sein, die Arztin mit Leib
und Seele ist und sich hochstens fiir ihre arzthdhichten begeistert hat. — Als 1933
die berufstatigen Frauen massenhaft entlassen wnmdeisste von Betroffener, die von
der Bedrohung auch der Arztinnen gehort hatte, @risnden der Selbsthilfe, um anders
nicht wieder gutzumachenden Schaden abzuwendelddjiichkeit einer rechtzeitigen
Information, die Bundesgenossenschaft gegen Brigehialt eingestellter, sozial ge-
sonnener, vielleicht einen gewissen Einfluss ausidgreFrauen wahrgenommen wer-
den, um nicht die mit groRer Mihe selbst erworberexis, einzige Quelle der Exis-
tenzmittel fur sich und die 70j. herzkranke Muttdas engst damit verbundene sehr
kleine bescheidene Wohnhaus (durch Wortbruch dadtS#larburg, als Betroffene
nicht mehr vom Bauvorhaben zuriickkonnte auf das vfache des Mietwerts Gberteu-
ert) verloren gehen. Da nie etwas gefordert werdéinde, das gegen das Gewissen der
Frau gehe, war ein juristischer Freibrief. Ein Arat nie begehrt noch tatsachlich je in-
ne gehabt. Aus gleichem Motiv sind von Fall zu lall Bitte von Madels, die selbst
wegen der Behinderung der weiblichen Berufstatigkal Groll waren, sonst von ihren
Ansichten von einer 40 Jahrigen (Betroffene war @ar89 Jahre alt) aber sich nichts
hatten dreinreden lassen (politisch kam es auchzoie Sprache) &arztliche Untersu-
chungen vorgenommen worden, die sonst mannlicheeizugewiesen worden waren,
ohne Entgelt, noch Anerkennung, noch Ehre, austefében. Um altbewahrte demo-
kratische Grundsétze im Sprechzimmer — gleichesHilf j e d e n Hilfebedurftigen
auch Juden, Verfolgten, Alten, Auslandern usw. @ssvanbei) beibehalten zu kénnen.
Auch um dem Raubbau an Volksgesundheit Widerstatelsten — nur sie, die Betrof-
fene selber, musste Uber die Kraft ohne entspretdrehohn, ja fur nur 3/5 der bishe-
rigen Kassenzuweisungen, arbeiten, da sie sicht ki@nkschreiben konnte, ungeni-
genden Urlaub nur erhielt, bis zum hundertmaligesammenbruch der Krafte. Wegen
der Krankheit der Mutter musste Betroffene daneaimsh Hausfrauentéatigkeit austiben
2 Jahre lang. AuRerdem zwang ein feindlicher Nackmhia einflussreichen Helfershel-
fern zu Zeit- und Kréftezersplitterung- ununterbitene Prozesse, Steuerschwierigkei-
ten, Hypothekenndéte, polizeiliche Schikanen zwarmgrder merkwirdigen Art der
Rechtsprechung in der Nazizeit zu grof3ter Wachsgmkermeidung jedes illegalen,

jedes offenen Abriickens, geschweige Austtit(s..] Ehre, Vorteil oder Amt hat Be-

152 plle diese Behauptungen kénnen nicht belegt werden
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troffene nie gesucht, wohl aber jede Mdglichkeit Budung eigener Meinung und In-
formation, wozu auch das regelmafiige Lesen der {Beeeis) solange es in Deutsch-
land moglich war, gehorte um die damals noch unlsichtigen Ziele und Methoden
des Nationalsozialismus zu erkennen, was aberrlagiehéchst unvollkommen ihr ge-
lang. Uber ihre Ansichten hat sie sich nie geauRaufler zu ganz wenigen, sicher be-
wéhrten Freunden, mdglichst nicht mehr in MarburgfiBdliche, um Indiskretionen
vorzubeugen. Auf eigenes Radio musste sie venzjalte nicht das Los einer Frau J.
zu erlebert?

Zur ,Schroffheit” ist zu bemerken, dass solche lwendung von Ungebuhrlichen,
wenn hoéfliche Ablehnung nicht gentigt hatte. Dea@dge Patientenkreis war, abgese-
hen von wenigen Ausnahmen, dem Nationalsoziali$enaosstehender; die prominen-
testen waren Demokraten. Von Politik ist nie in Beaxis geredet worden, Betroffene
war immer tolerant. Nazis gingen nicht zu Arztinnen

Betroffene hat immer aufs schwerste zu kdmpfenbgieKandheit im Ausland, Studium
im ersten Weltkrieg, Inflation seit der NiederlasguMietsschikanen (Kollegen?), spa-
ter schwerste Belastung infolge des doch so bedshen Hausbaus, juristische Schi-
kanen seitens eines feindlichen Nachbars, schwaigeMeiden seit fast 8 Jahren. Nie
Vermdgen besessen, stets nur kleines Armutseinkgn8oege fiir die inflationsver-
armte Mutter 23 Jahre lang, fir ausgebombte Sclevastd 5 kleine Kinder, die sie
wie eigene im Haushalt seit 12 Jahren meist deftgrd Teil des Jahres betreut und

unterhélt, nun seit tiber 1 Jahr ohne Pfennig Einkumn.“ *>*

Mit der ,Bedrohung auch der Arztinnen* kénnte H.affemann auf das Gesetz gegen das Dop-

pelverdienertum angespielt haben, durch das vetietan und auch ledigen Arztinnen die Kas-

senzulassung entzogen wurde und ein Berufsverlsgeaprochen wurde. Hier kénnte auch ein

Grund fUr den Parteieintritt gelegen haben. H. Wiednn war zwar nicht verheiratet, hatte aber

wohl Verlustangste und wollte sich absichern.

Ein weiteres Schreiben von H. Wiedemann vom 4.4561%n den Regierungsrat Dr. Schilling

»-..teile ich lhnen hierdurch mit, dass ich an denmziil1ten Mal soeben einsetzenden
gualvollen Erbrechen merke, dass ich wiederum @ilawssichtlich 2 bis 3 Tage bettla-
gerig sein muss bei absolutem Fasten. ... Denn nanheatzten Erfahrungen mochte

ich selbst meine Sache fihren, der Wahrheit zu.Ehre

153 Hier wird auf einen unbekannten Fall verwieserr, akerdings deutlich macht, dass sie durchauschitzen
konnte, welche Gefahr es bedeuten konnte, austém@Radiosender zu horen

154 Dieses Zitat ist eine Transkription der vorliegendQuelle. Grammatikalisch fragwiirdige Wendungemden
ohne Korrektur tbernommen. Einige Séatze bleiberersténdlich.
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Dies ist zwar fur den Verlauf des Verfahrens niatrt Bedeutung, gibt aber Einblick in die ge-

sundheitliche Situation H. Wiedemanns.

Eine am 12.12.1946 ausgestellte Vollmacht an deshiReanwalt und Notar Dr. Teske bestatigt
jedoch, dass dieser Frau Dr. Wiedemann als Vegeidrzukinftig vertreten werde. Am
15.3.1947 erklart die Spruchkammer Marburg die \Aiadfnahmeantrdge von Dr. Abra-
mowsky und Dr. Teske als ,gegenstandslos, da desetd/oraussetzungen hierfur nicht vor-
lagen”“. Anscheinend gingen die Wiederaufnahmeaatfatgchlicherweise an die Spruchkam-
mer und nicht an die Berufungskammer, die dafiténulig gewesen ware. Erst am 21.3.1947

wird eine hochmalige Verhandlung von der Berufumagsker bestatigt.

In einem Brief vom April 1947 schrieb Dr. Rambeaudie Schwester® von H. Wiedemann,
Dr. med. E. Terruhn in Herford/Westfalen, sie salleh keine Sorgen um die Schwester ma-
chen, da sie wohl bald in die Gruppe IV aufgenommwenden werde und wieder in eigener
Praxis tatig sein kénne. Wortwortlich schreibt,8oweit ich es Ubersehe, sind ihre Mietein-
nahmen aus der Praxis bzw. Wohnung héher als ilmaadBmen friher aus der selbstandigen
Praxis.” Erst am 31.3.1948 scheint es zur Wiederaufnahmmeveefahrens zu kommen. Dies
bescheinigt ein Schreiben des o6ffentlichen Klagerslie Spruchkammer Marburg. In einer auf
den 13.4.1948 datierten Bitte von Dr. Rambeau gsehim die Beschleunigung des Verfahrens,
da die Praxis immer noch geschlossen sei und edi@iffrage nach Unterbringung von Arzten
bzw. das Ansetzen von Vertretern gehen wirde.ramiauf den 5.4.1948 datierten Bescheid
durch das Hessisches Staatsministerium wird di@rgiiung in die Gruppe der Mitlaufer,
Geldstihne von 200.- RM* (Gruppe V) bekannt gegeldan 23.4.1948 folgt eine schriftliche
Beantragung der Aufnahme in die Gruppe V (Entlajtgbn Seiten H. Wiedemanns, sowie
auch ein Einspruchsschreiben von ihrem Rechtsarivalfeske. Die fir den 31.5.1948 ange-
setzte muindliche Verhandlung wird auf August desichen Jahres verlegt. Ein auf den
19.8.1948 datierter Beschluss der Spruchkammergbedaas Verfahren wird aufgrund der
Amnestie-Verordnung vom 5.2.47 eingestellt. In Aindbeht der besonders schlechten sozialen
Verhaltnisse der Betroffenen wird von der Erhebeimger Verwaltungsgebihr sowie der Ein-
ziehung der Auslagen und Kosten abgesehen.” Didsutet also, dass Frau Dr. Wiedemann
nach wie vor in die Gruppe IV eingestuft war. Eétztes schriftliches Dokument von H. Wie-

demann diesbezlglich vom 27.9.1948 ist eine Begifegen das Urteil.

155 Eventuell handelt es sich bei dem Absender ,Erufer eher um den Mann der Schwester, als um dievBster
selbst, die mit Vornamen Dora gehei3en haben nawsdMarburger Adressbuch und Traueranzeige in @eejhes-
sischen Presse”.
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Des Weiteren findet sich in der Akte auch eine rseitige Ausfihrung von H. Wiedemann be-
zuglich ihrer juristischen Auseinandersetzungetighegr Art unter dem TitelKleine Blutenle-

se aus dem Schriftwechsel 1937-1943 mit nationalsstischen Behdrden betreffend Rechtszu-
stande..."Ebenso finden sich Dokumente beziglich einer Klage1937 gegen einen Schorn-
steinfeger, der das Hausmadchen bedroht habe, sbsigalls aus dem Jahr 1937 Unterlagen
beziglich eines Rechtstreits in Folge eines Autalisyimit der Versicherung Iduna-Germania.
In einer Bescheinigung flr das Arbeitsamt atteistar offenbar behandelnder Arzt, dass bei H.
Wiedemann seit 1939 oft blutende Magengeschwirgihdsn und daher auch Bedarf an einer
bei ihr wohnenden, pflegekundigen Haushaltshilfstddge Neben der Dokumentation des Ver-
fahrensverlaufs enthalt auch diese Akte viele siddtliche Erklarungen unterschiedlicher Pati-
enten und Bekannter. Darunter befinden sich judideatienten, eine Studienratin, ein Pastor,
ein Professor fir Kirchengeschichte, sowie Marbufgeschéaftsleute wie etwa der Besitzer ei-
ner Pianoforte-Handlung. Aber auch Patienten amilsschwacheren Schichten sprechen sich
fur H. Wiedemann aus. Etwa Frau S., eine mit s&hdern am Krekel lebende Patientin, die
berichtet, dass H. Wiedemann der Familie oft Lebgttel, Kleidung und Spielzeug gebracht
habe. Ebenfalls am Krekel lebend die Patientin FHauwlie seit ihrem zwanzigsten Lebensjahr
Patientin bei H. Wiedemann gewesen war und angdss spater auch ihr Mann und die ge-
meinsamen zehn Kinder von dieser behandelt wor@sens Sie aul3ert den unbedingten
Wunsch nach Wiedererd6ffnung der Praxis von H. Whealen. Frau P. bestétigt H. Wiedemanns
Mitgliedschaft in dem von ihr als politisch neutk@zeichneten Marburger Mieterverein, sowie
eine zweimalige Kandidatur H. Wiedemanns fiir diadSterordnetenliste€® Dr. med. B., da-
maliger Leiter des staatlichen Gesundheitsamtesireiet jegliche amtliche Tatigkeit im Sinne
des Nationalsozialismus von H. Wiedemann. Von efitau B. wird bescheinigt, dass Frau Dr.
Wiedemann in der NS-Frauenschaft kein Amt fir Gremd Auslandsangelegenheiten beklei-
det habe. Obwohl ihr dieses Amt von der Ortsfracleafisleiterin zugedacht gewesen sei, sei
dies von hoherer Stelle ,nicht gestattet* wordeneinem weiteren Schreiben der ehemaligen
Ortsfrauenschaftsleiterin, deren handschriftlicigéiigter Name nicht zu erkennen war, wird
dieser Sachverhalt bestatigt. Und Herr Dr. v. 8reibt, dass es Ende 1941 von H. Wiedemann
zu einem Strafantrag gegen den Leiter der Allgeerei@rtskrankenkasse, Herrn P., wegen Be-
leidigung kam, sie sich im Verlauf der Verhandlumgéder als nicht der NS-ldeologie angeho-

rig zu erkennen gegeben habe.

Bezuglich der Praxisvertretung wahrend des VerBof3ert sich Frau Dr. med. B. in einem
Schreiben vom Dezember 1946, dass sie bis zu di#sgpunkt,[...]die Praxis fur ein Jahr

156 stadtarchiv Marburg: in dem ,Bericht tiber die Veltwag der Stadt Marburg® aus den Rechnungsjahres 192
und 1929 in denen Gemeindewahlen der Stadtveradrstattgefunden haben, findet sich Frau Dr. Wiedermicht
als Gewahlte. Den sehr umfangreichen Bestand C igbkith 30-33 im Staatsarchiv Marburg wurde aus techn
schen Griinden sowie aus mangelnder Relevanz nigjgsshen, um eine Kandidatur belegen zu kénnen.

-B3-



auf eigene Rechnung Gibernommen und keinen Eindierckpolitischen Farbung der Patien-
ten“ gewonnen hatte.“Des Weiteren auf3ert sich Frau M., die als Patiesgin1939 behandelt
wurde, obwohl bekannt war, dass sowohl ihr Sohraatsh ihr Mann Kommunisten gewesen
seien. Herr S., aus dessen Briefbogen hervorgabs, & Inhaber einer Firma fir Gartenbau und
Friedhofsgartnerei war, gibt an, dass H. Wiedemaeiven ihm auch seine Frau und Tochter
sowie die polnischen Arbeiter seiner Firma behérfti#be. Auch von dem oben schon erwahn-
ten Nachbarehepaar sind Schriftstlicke erhaltenNaehbar Prof. Dr. H. schreibf...] besta-

tige ich Ihnen gern, dass ich in dieser Zeit (malsr30 Jahre) abgesehen von einer kleinlichen

Rechthaberei bei Ihnen nichts bemerkt habe.”

Bezuglich ihrer finanziellen Situation geht auseemBescheid des Finanzamts zur alleinigen
Vorlage an die Spruchkammer Marburg vom 25.2.19vdr, dass ihr Vermdgen auf weniger
als 20.000 RM geschatzt wird.

Betreffs der unternommenen Reisen, die auch auf [Bemmular notiert sind, war andernorts

bemerkt, dass sie in der Schweiz lediglich VerwamaltAngenstein bei Basel besucht habe.

Frau E. Doleisch’ berichtet, dass sie H. Wiedemann zu Beginn de®di9kennen gelernt ha-
be. Damals lebte Frau Doleisch sehr beengt mitrilvann und funf Kindern in Elnhausen und
hatte voriibergehend ihre an Schizophrenie erkra®&tvagerin ,Tante Lisa“ aufgenommen,
die aus Stralsund vor den russischen Besatzeriiogedt war und nun in Marburg bei H. Wie-
demann Patientin war. H. Wiedemann begriff die sehge Situation und nahm ,Tante Lisa"
in ihren Haushalt auf. Fir Unterkunft und Verpflagusowie ein geringes Taschengeld half
Tante Lisa im Haushalt von H. Wiedemann und leloteeisige Jahre bei ihr. Frau Doleisch
schreibt
»S0 lernten wir Frau Dr. W. kennen - als ein OrigihSie ernéhrte sich ausschlief3lich
von Ziegenmilch, da sie nach ihren Aussagen vetgiforden sei und sich vor weiteren
Vergiftungen schitzen wollte. In ihrem Garten hirdem Haus war ein Ziegenstall-
von der Milch dieses Tieres lebte Frau Dr. W.! e 8ug stets bei Tag und Nacht eine
Lederkappe auf dem Kopf, da sie friher Segelfliagear! Sie erzahlte mir, dass sie
bei ihrem ersten Flug vor groRer Freude in der Ldds Steuer losgelassen hatte, um in
die Hande zu klatschen, dabei hatte sie eine Bamching gemacht und sei am Ricken
verletzt worden - Bandscheiben-Vorfall - und hdieeherbeigerufenen Sanitéater genau

instruiert, wie sie transportiert werden musste eltas Rickrat zu belasten...Sie trug

157 Frau Doleisch meldete sich in Folge des Zeituriiyeds in der Oberhessischen Presse vom 16.3.2009
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also standig ihre Lederkappe und fuhlte sich immech als Segelfliegerin, wortber
wir heimlich lachen mussten!
Sie war eine sehr hilfsbereite Arztin und fir umsseltsames Wesen, da sie unter Ver-
folgungsangst litt und deshalb nur Ziegenmilch kiaals einziges Nahrungsmittel...
Wir werden sie niemals vergessen und ihr stetslmamdein dafiir, dass sie der Schwes-
ter meines Mannes ein Unterkommen gab [...]. Ich eetéts an Frau Dr. Wiedemann
zurtick, wenn ich am Friedrichsplatz vorbeikomme selde sie vor mir mit dem alten
Lederkappchen auf den grauen Haaren, die Riemenmnschnallen hingen herun-
ter....Ich werde Frau Dr. Wiedemann stets in dankbarevenn auch in komischer Er-
innerung behalten, denn solche Originale gibt ebivimair ein Mal!"
Frau Doleisch konnte in einem Telefonat jedoch é&ehussage dazu machen, ob auch Pflege-
kinder im Hause Wiedemann gelebt haben und welklwetergrund die Vermutung der Vergif-
tung gehabt haben ma¥.Die Beschreibungen von Frau Doleisch lassen feda Frage nach
einem gewissen Krankheitswert im Verhalten von Hed&mann zu. Neben der hier beschrie-
benen Freizeitbeschaftigung des SegelfliegensrisMeldebogen aus der Spruchkammerakte
noch eine breite Kenntnis verschiedenster Sprazherkennen. H. Wiedemann gibt an, neben
Deutsch auch Englisch, Franzésisch, Spanisch, Bf§nRussisch, Latein und Chinesisch zu

beherrschefr®

In der ,Oberhessischen Presse” vom 8.3.1958 faztdedne Traueranzeige, die von Schwester,
Schwager und Nichte aufgegeben worden war. Es geimht, die genannten Personen ausfin-
dig zu machen. Des Weiteren fand sich eine AnzéegeLandesérztekammer und der kassen-

arztlichen Vereinigung.

5.3 Dr. med. Anna Krasper

-~y AV Wy s —— . —

.@raiper,’ Qfﬁ;ﬁa, Dt. meb.},' Barfiigertot 7,
1. Gtod, Cpredijtr. 10—12, o=’ 815
_(2815).

Abb. 5: Adressbuch 19?2-33, Quélle: Staafarchivbﬁegj

~

Uber die Arztin Anna Krasper lieR sich in den Madmr Adressbiichern eine Téatigkeit als
praktische Arztin fur den Zeitraum von 1930 bis 3 38ststellen. Die Praxis befand sich am

Barfuf3ertor 7 im ersten Stock mit Sprechstundeeaeion 10-12.

158 Telefonat mit Frau E. Doleisch am 24.3.2009
159 HHStaw: Abt. 520 Ma Nr.5308
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Ein weiterer Hinweis war ein Vermerk tber ihren &Eaan Dr. rer. pol. Fritz Krasper, der als
~oyndikus® im Adressbuch verzeichnet ist. Fritz Bpar fand sich in den Adressbichern ab
1925 (wohnhaft Stadtséle), dann 1926/27 in der émitéatsstralle 8 und 1928/29 wohnhaft in
der Barful3erstral3e 17.

Uber eine Anfrage an das Landesarchiv Berlin kamadée weiteren Informationen aus dessen
Archivbestanden bezogen werden. Hierbei handealtolsum Akten beziglich des Entnazifizie-
rungsverfahrens von A. Krasper. Einer von ihr v&sfan Anlage zu ihrem Meldebogen, datiert

auf Februar 1949, kann man folgende Daten zu ltebensgeschichte entnehmiéh.

Dr. med. Anna Krasper wurde als Anna Zielenkowslsi idind evangelischer Eltern am
9.1.1897 in Pillkallen in Ostpreuf3en geboren. Sisulbhte zunéchst die stadtischen hoheren
Madchenschulen in Pillkallen und Tilsit. Ab Ostedr®14 besuchte sie die stadtische Realgym-
nasiale Studienanstalt in Konigsberg/PreulRen. lbriee 1918 erlangte sie dort mit 21 Jahren
ihr Reifezeugnis. Das sich daran anschlieBendeustuder Humanmedizin betrieb sie an den
Universitaten der Stadte Konigsberg, Freiburg, Mi@gmcund Marburg a. d. Lahn. Das medizi-
nische Staatsexamen legte sie am 15.2.1924 in Mgdiu Ihre Approbation als Arztin ist auf
den 1. Mai 1925 datiert. Im November 1924 reiclieg sbenfalls in Marburg, ihre Promotion
mit dem Titel "Wesen und Kritik des Baunscheidtisnaws der Marburger Med. Universitats-
poliklinik" bei Prof. Muller ein. Das Medizinalpréikantenjahr verbrachte sie an den Universi-
tatskliniken in Marburg und Berlin. Eine arztlice®lontarassistentenstelle hatte sie 1925 und
1926 an der 1. chirurgischen Universitatsklinik [Bein der Ziegelstral3e bei Professor Dr. Bier

innel®!

Am 10.9.1926 heiratete sie Dr. rer. pol. Fritz Kmsin Marburg. Erst drei Jahre spater, am 1.
Oktober 1929, lieR sie sich als praktische Aratitviarburg nieder. Wie es die Marburger
Adressblcher vermuten lassen, verliel3 das Ehepaap& Marburg im Jahr 1935. Im Oktober
1935 hatte Fritz Krasper in Berlin bei einer Wihaftsprifungsgesellschaft eine neue Stellung
gefunden. Zuvor war er in Marburg Geschéftsfihes Hessisch/Nassauischen Wirtschaftsver-
bandes gewesen und hatte infolge der NS-Machtéugeseine Anstellung dort verloren (na-
here Grunden hierflr waren nicht ersichtlich). &b guch A. Krasper ihre Praxis in Marburg
auf und, wie sie selbst schrieb, ,fing mit 38 Jahire Berlin neu an“. Zu ihrem Neuanfang in

Berlin schrieb sie selbst:

160\ andesarchiv Berlin, Archivalie: B Rep. 031-03-053%6

161 | {(idtke, Dr. Gerhard (Hg.): Kurschners Deutschetefigen-Kalender 1926, Walter de Grunter& Co, Ber-
lin/Leipzig, 1926, S.131: August Bier war ein dehtsr Chirurg, der nach Téatigkeit in Kiel, Greifswaldd Bonn
von 1907 bis zu seiner Emeritierung Direktor derwigischen Klinik in Berlin war.
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.Da ich durch den Umzug die Zulassung zur Kassexigraerloren hatte, die ich hier
erst wieder im April 1938 erhielt, nachdem meinragtvorher zweimal abgelehnt wor-
den war, waren meine Einnahmen in den 3 ersteririgerlahren gleich Null. Es tGber-
stiegen im Gegenteil in diesen 3 Jahren meine Aesgéir die Praxis die Einnahmen.
Mit der Zulassung zur Kassenpraxis ging es dangdam wieder aufwarts. (Siehe auch
Anlage Nr. 1 zum Meldebogen unter Nr.8).

Mein Eintritt in die NSDAP (Datum 13.10.1938 bzvMai 1937}° erfolgte nicht aus
eigener Initiative auf meinen Antrag hin, sondeeschah ohne meinen Wunsch und
ohne mein Zutun dadurch, dass ich als Dank fur enelirenamtliche BDM-Arbeit (Ro-
te Kreuzkurse, Untersuchungen) vom BDM der NSDARafnahme tUberwiesen wur-
de. Ich war Uber dieses Danaergeschenk nicht erfrda ich mit vielem, was seitens
der NSDAP geschah, nicht einverstanden war undilem ihre Stellung zur jadischen
Bevolkerung und zur Kirche scharf verurteilte. Dabhhatte ich mich nie freiwillig zur
Aufnahme in die Partei gemeldet, obgleich ich naidwuich die lange Wartezeit auf die
Krankenkassenzulassung hatte ersparen bzw. verkidizeen.

Ich liel? daher die Aufforderung, mir meine Mitgb&drte von der zustandigen Orts-
gruppe abzuholen, in Vergessenheit geraten undilkamcht nach. Als jedoch darauf-
hin der politische Leiter bei mir in der Wohnungahien, um mir die Karte zu tber-
reichen, wagte ich es nicht, sie abzulehnen, dgeideit vorher meine Haushaltsgehil-
fin mich bei der Ortsgruppe der NSDAP wegen naxif@iher Bemerkungen denunziert
hatte, und nur die Tatsache, dass sie an einereR&m von mir geriet, der die Meldung
nicht weitergab und mich stattdessen vor dem Madakeente, mich vor grof3en Unan-
nehmlichkeiten bewahrte.

Ich zahlte den Mindestbeitrag von 1,50 M monatlich.

Zu meiner Entlastung méchte ich anfihren, dassvimi meiner Parteizugehdorigkeit
keinen Gebrauch gemacht, sondern sie im Gegergk#&im halten habe, so dass selbst
judische Patienten, die in meiner nachsten Nahentewt) nichts davon ahnten.

Als Bestatigung verweise ich auf die anliegenddasstattlichen Versicherungen.

Ich habe entgegen den Anordnungen der NSDAP zelhdneijidischen Patienten arzt-
liche Hilfe zuteil werden lassen und dariber hinanish bemdiht, ihnen ihr schweres
Schicksal zu erleichtern.

Ich habe auslandische Zivilarbeiter in gré3erer Amzzu meinen Patienten gezahlt
(Franzosen, Belgier und Hollander). Von franzdsistirbeitern, deren Lager sich in
unserem Hause befand, wurde ich an die Insassearantiager empfohlen, und aus

einem Lager, das sich in Berlin C2, an der Spand&uécke 6 befand, suchten mich 8

182 Nachdem die Partei ab Mai 1937 wieder Mitgliedgnahm, gehe ich davon aus, dass ihr Aufnahmedeatum
1938 auf 1937 riickdatiert wurde.
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Belgier immer wieder auf, obgleich es fiir sie wdg@mbequemer gewesen ware, Arzte
in ihrer Wohnndhe zu konsultieren. Eine Liste Utiervon mir behandelten Auslander
sowie ihre Karteikarten, habe ich 1946 dem Gesumstrat auf Aufforderung anlass-
lich der Suchaktion nach Angehorigen der VereiMNationen zugestellt.

Ich habe in all den Jahren meiner Tatigkeit als lRische Arztin, entgegen der gesetzli-
chen Anordnungen, keinen Patienten zur Durchfihrdeg ,Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses” dem Gesundheitsamt gemeldetch dies vor meinem
menschlichen und arztlichen Gewissen nicht fUredrar hielt.

Der Beweis fir meine Behauptung muss sich aus déenAdes Gesundheitsamtes
Schodneberg ergeben, die aus all den Jahren keinéuvig von mir aufweisen.

Meine Tatigkeit als BDM-Arztin war nicht politisah&rt, und da seit 1936 das ,Gesetz
Uber die Hitlerjugend” in Kraft war, nach dem jed&ind zum Eintritt in die HJ bzw.
den BDM verpflichtet war (,Deutsche Staatsjugenditte ich nie das Gefihl, fur eine
Partei tatig zu sein, sondern glaubte, der gesantentschen Jugend mit meiner eh-
renamtlichen Arbeit zu helfen.

Die Tatigkeit der Arztin im BDM bestand vor allemrid, durch Untersuchungen und
Aussonderung der Schwéachlichen und Kranken zu neeim, dass Madel durch den
Dienst im BDM, vor allem durch Sport oder Teilnahare Lagern und Fahrten, ge-
sundheitlich geschadigt wirden und sie in ,Erstalfédbei Ungliicksfallen®, sowie in
Gesundheitspflege und hauslicher Krankenpflegetulen.*®

Aus einer zweiten Anlage zum Meldebogen geht heass A. Krasper diese Untersuchungen
fir den BDM seit 1935 in ehrenamtlicher Funktiomrahgefihrt hat und ,seit Ende 1937 oder
Anfang 1938" als ehrenamtliche Referentin in des@elheitsabteilung des BDM tétig war. Zu
Mitgliedschaften in anderen nationalsozialistisch&rbiinden gibt A. Krasper an, zahlendes
Mitglied des NS-Volkswohlfahrt (NSV) gewesen zursadhne jedoch ein Amt inne gehabt zu
haben. Das genaue Eintrittsdatum sei unbekanmisse aber wahrend des Krieges gewesen
sein. Ebenfalls ohne genaues Eintrittsdatum datiertlie Mitgliedschaft im NS-Arztebund auf
das Jahr 1937 oder 1938. Auch hier habe sie keinhb&kleidet.

Auf die Frage nach ihrem Einkommen als praktischeif kann sie nur Angaben zu ihrer Téa-
tigkeit in Berlin machen, da keine Aufzeichnungedreridie Marburger Zeit mehr vorliegen
wirden. Wie oben dargestellt, gibt sie ihr Einkomnbés 1938, wegen fehlender Kassenzulas-
sung, als nahezu nicht vorhanden an, bzw. sei @ssehgewesen, dass die Ausgaben die Ein-
nahmen Gberstiegen héatten.

-Einkommen 1936: 1.335,50 RM, Ausgaben 1936: 1(bRM,

183 | andesarchiv Berlin, Archivalie B Rep. 031-03-05 863zitiert aus der Anlage Il zum Meldebogen, Hilis
Abkurzung fir Hitlerjugend
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Einnahmen 1937: 1.507,65 RM, Ausgaben 1937: 10882 M.

Im April 1938 wurde ich zu den Berliner Krankenlaszugelassen. Von da ab besserten sich
meine Einkinfte, zumal ich nun auch in meiner Wepegd bekannter geworden war.

Fir das Jahr 1938 versteuerte ich 1.370,- RM

Fir das Jahr 1943 versteuerte ich 16.740,- RM

Fir das Jahr 1945 versteuerte ich 6.572,- R¥/

Weitere Unterlagen der Akte sind mehrere eidesistatt Erklarungen verschiedener Patienten.

So beispielsweise von Frau H. E.
.Hierdurch erklaren wir, Frau Dr. med. Anna Kraspan Januar des Jahres 1942 ken-
nen gelernt zu haben. Sie Gbernahm die Behandloagrer im 84. Lebensjahr verun-
gluckten Mutter, wahrend alle tibrigen Arzte der Naarschaft die Behandlung ablehn-
ten. Gleichzeitig gewéhrte sie auch unserem Vaer,nach den Niurnberger Gesetzen
Volljude war, arztliche Hilfe entgegen den besteleenVerordnungen. Uns selbst, die
wir Mischlinge ersten Grades sind, ist sie stetdlimender Weise hilfsbereit entgegen-
gekommen. Als wir im Dezember 1944 zur Himmlersdtisnhlingsaktion dienstver-
pflichtet werden sollten, gab sie uns Atteste udi® vor dem Einsatz zu StraRenarbeiten
bewahrten. Ihr Auftreten war stets derart, dass gar nicht auf den Gedanken gekom-
men sind, dass sie Mitglied der NSDAP sei. Wir haties erst nach dem Zusammen-
bruch 1945 erfahren.”

Auch die Judin F. K. schreibt im Februar 1949:
.Frau Dr. A. Krasper, Berlin- Friedenau, Hauptstral85 ist seit 1940 meine Hausarz-
tin und hat mir als Judin jederzeit mit gewinschidgtesten geholfen und auch meinem
Mann durch verschiedene Atteste von den nationalssischen Dienstverpflichtun-
gen, vom Volkssturm etc. fernhalten kénnen. FrauKbasper hat niemals ein Partei-
zeichen getragen und nie den nationalsozialistisc@uld angewandt. Zu meinem
grofiten Erstaunen erfuhr ich erst 1945 von ihr sgldass sie zwangslaufig als BDM-
Arztin der Partei beitreten musste. Viele meineka®aten waren bei Frau Dr. Krasper
Patienten und alle waren verwundert, dass sie Mitbtler NSDAP gewesen ist.”

Ahnlich auRert sich Herr O. F., der als Staatsfmaitatig war:
»1943 bis Anfang 1945 hatte ich oft die Gelegenhsiihrend sie meine Frau arztlich
behandelte, mich mit ihr privat politisch zu untalten. In diesen Unterhaltungen ist sie
niemals fur die NSDAP eingetreten und hat viele hénen der Nationalsozialisten
scharf verurteilt. Insbesondere in der Judenfragédie das verbrecherische Verhalten

der Partei auf das scharfste kritisiert. Ich hatten offensichtlichen Eindruck von ihr

1841 andesarchiv Berlin, Archivalie B Rep. 031-03-05 863Zahlen aus der Anlage | zum Meldebogen
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gewonnen, dass sie ihrem inneren Wesen nach d¢eiRdniehnend gegenlber stand.
So habe ich auch niemals das Parteiabzeichen begdkehen, noch hat sie in unseren
Begrifungen den tblen Heil Hitler-Grul3 angewen8iet.war in ihrer Art ein typischer
Mitlaufer der Partei.”

Zu den BDM- Untersuchungen auf3ert sich der Pakient C. N., der seit 1938 von A. Krasper

hausarztlich betreut wurde:
,unter dieser besonderen Voraussetzung traten menael und ich zu ihr in beinahe
freundschaftliche Beziehungen, und aus diesem @rkwodinte ich damals Frau Dr.
Krasper gegenluber meine schweren Bedenken auflsreeiaerzeit meine Tochter Ur-
sula in den sogenannten ,BDM" eintreten sollte. fasem meine Tochter ein kernge-
sundes und weit Uber den kdrperlichen Durchschenitivickeltes Madchen war, hat
Frau Dr. K. auf meiner Frau und meine Bitte hin rgeachtet der fir sie entstehenden
Gefahren — entsprechende Atteste ausgestellt, simdisde dadurch erreicht, dass mei-
ne Tochter dem bewussten Bund nicht beizutretemchta. Frau Dr. K. erklarte mir
damals ihre Hilfsbereitschaft schon aus dem Grumdsl sie dem Nationalsozialismus
fern stehe und sich mit seinen Gebrauchen niengislnden kdnne.*

Die Patientin Frau L. S. schreibt:
»Ich kann mit gutem Gewissen versichern, dass iehillr niemals eine nationalsozia-
listische Einstellung bemerkt habe, wozu ich bei daufigen Besuchen und Gespra-
chen Uber die Tagesereignisse bestimmt Gelegegéilegtbt hatte. Ich fand bei ihr eine
ausgesprochene demokratische Gesinnung, eine Alsighaes politischen Terrors und
des Krieges. Nicht ein einziges Mal habe ich vanddn Grul3 ,Heil Hitler* gehort,

auch habe ich nie gesehen, dass sie ein Abzeiolngh t

Weitere Informationen Uber A. Krasper beziehen slahauf, dass A. Krasper in den Jahren
1932, 1934, 1935, 1938 und 1943 eine Haushaltshilfgestellt hatte. Bezlglich ihres Verfah-
rens ordnet sie sich selbst der Gruppe der MittazdgGruppe V). Seit dem Sommer 1946 sei
ihre Tatigkeit als praktische Arztin durch einemited licence* der amerikanischen Militarre-

gierung genehmigt gewesen. Eine Amnestiebestatigirauf den 24.8.1949 datiert. Ebenfalls
geht aus dem Leitblatt des Spruchausschusses im8lodrg die Einstellung des Verfahrens am
1.10.1949 hervol® Weitere Daten zu A. Krasper waren nicht zu ertnitte

1851 andesarchiv Berlin, Archivalie C Rep. 031-01-04 N8

-60-



5.4 Dr. med. Ottilie Budde

Aerzte:
Aerztliche Cpredjtunden werden an
Gonn- und Feiertagen nidt abgehalten,

Budde, Ottilie, Dr. med., Kinderdrstin,
Cteinweg 45, Spredijt. 9—10 und 15
bis 17, Wohnung Renthof 17, o= 860
(2860).

Abb. 6: Adressbuch 1932-33, Quelle: StadtarchiviMay

Ottilie Julie Johanna Budde wurde am 7.11.1886anrBam Rhein geboren. Sie war die erste
Tochter des Professors fiir Theologie Karl Budde seither Frau Helene Budde, geborene
Clausius. Das Ehepaar bekam noch funf weitere Kindeden Jahren 1873 bis 1889 arbeitete
K. Budde als Lehrer an einer héheren Tochterscimuionn. Im Jahre 1889 zog die Familie
nach Strassburg, wo K. Budde seit dem 9.9.1888rdkntlicher Professor tatig wif.Im
Adressbuch der Stadt Marburg ist Prof. K. Buddedaim Jahr 1901 wohnhaft im Renthof 17
eingetragen. Anders als seine Tochter wohnte érbi®zum Jahr 1934/3%’ K. Budde war in
den Jahren vom Wintersemester 1915/16 bis zum Veeneester 1934/35 an der theologischen
Fakultat als ,,ordentlicher Professor” hauptséchfizhdie Lehre des Alten Testaments zustan-
dig.*®® Die Familie lebte also seit 1901 in Marbdfg.O. Budde besuchte von Herbst 1892 bis
Herbst 1902 die hoheren Tdéchterschulen in Bonmaf3uirg und Marburg. Erst 14 Jahre spéter,
am 23.9.1916 legte sie, im Alter von 30 Jahrenhmaovater Vorbereitung die Reifeprifung am
Realgymnasium in Marburg ab. Direkt danach nahmnsi@/intersemester 1916/17 das Medi-
zinstudium in Marburg auf. Die arztliche Vorprufubgstand sie im Januar 1919. Nachdem sie
das Sommersemester 1919 in Freiburg verbracht, Héattge sie ihr Studium in Marburg fort
und bestand im Dezember 1921 das &rztliche Stamatsax

Als ihre Adresse wird dort die Renthofstraf3e 17agerh. Mindestens zwei ihrer Brider waren
Studenten an der Philippsuniversitat und wohntemftls in der Renthofstral3e 17. lhr Bruder

Rudolf studierte an der philosophischen Fakultét, Bruder Otto studierte wie sie Medizin.

186 Hessisches Staatsarchiv Marburg: Personalakté®vwi Budde

187 Stadtarchiv Marburg: Adressbiicher der Stadt Mayii900-1993/94

188 Hessisches Staatsarchiv Marburg: Verzeichnis @esoRals und der Studierenden auf der koniglichren -
schen Universitat Marburg 1906-1937

189K, Budde soll in der Zeit 1901 bis 1914 wohl eb#iafan der Marburger Universitét beschaftigt gewsesin.

170 Daten sind aus dem der Dissertation beigefiigtebenslauf entnommen. Vgl. auch  Universitéts-
Personalverzeichnis der Universitat Marburg

1" Hessisches Staatsarchiv Marburg: Verzeichnis @esoRals und der Studierenden auf der koniglichreni-
schen Universitat Marburg 1906-1937
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Das Datum der Promotion von Ottilie Budde war d@211923. An anderer Stelle im Dokto-
randenverzeichnis ist der Termin des Rigorosumgsianf22.12.1921 datiert. Thema der Arbeit
war der persistierende Ductus arteriosus BotZliSie war zum Zeitpunkt ihrer Promotion 35
Jahre alt. In den Adressbiichern der Jahre 1926/@ 1928/29 ist O. Budde als ,Frl. Dr., Assis-
tenzarztin, wohnhaft in der Deutschhausstr.12“izdein. Da diese Hausnummer zur Kinderkli-
nik gehorte, hat sie sich wohl in diesen JahrerKaoderéarztin ausbilden lassen. Im Adressbuch
des Jahres 1930/31 ist sie als Kinderarztin, wolinhader Renthofstral3e 12, mit Praxis im
Steinweg 45, vermerkt. In der Rubrik ,Arzte* isesillerdings erst im Jahr 1932/33 als ,Frau
Dr.med. Ottilie Budde, Kinderarztin im Steinweg &prechstunde 9-10 und 15-17, Wohnung
Renthof 17* verzeichnéf? Sie ist also wieder zu ihrem Vater gezogen, wéhidia Praxis im
Steinweg blieb. Trotz der Bezeichnung ,Frau” laestMadchenname darauf schliel3en, dass sie
nicht verheiratet war. Im Jahr 1935, am 29.1. bsiiar Vater. In der Traueranzeige werden die
Kinder und deren Wohnorte genannt. Des Weitererangtegeben, dass zwei der Séhne im
1.Weltkrieg gefallen seiell? Geht man davon aus, dass die Reihenfolge von Kinaied Orten
stimmig ist, lebte O. Budde in dieser Zeit noctMarburg. In den Adressbiichern ist sie aller-
dings zuletzt 1932/33 zu finden. Verstorben isBOdde am 4. November 1975 in Randau bei
Magdeburd.”® Zum Zeitpunkt inres Todes war sie 89 Jahre als welchen Griinden sie aus
Marburg fortzog und wie sich ihr weiterer berufichund privater Lebensweg gestaltete, liel3

sich nicht nachvollziehen.

5.5 Dr. med. Annemarie Fischer

Fischer, Annemarie, Dr. med., Ufer-
strafle 13, F. 3137, Spr.: 8—9.30 Uhr,

aufler samstags :
Abb. 7: Adressbuch 1953/54, Quelle: Stadtarchividey

A. Fischer lasst sich als ,Fréaulein Dr. med. Annamd&ischer, Bernhard-Ruststr.13, Sprech-
stunde 8-10 und 15-16, Tel 3137ab dem Jahr 1934 bis 1979 in den Marburger Adiessb
chern finder”” In der ,Oberhessischen Presse* vom 28.09.1981 safdneben einer Anzeige

von der Landesarztekammer und der Kassendrztli¢beginigung auch eine Traueranzeige der

Familienmitglieder, Uber die es mdglich war, Koritak ihrer angeheiratete Nichte sowie dar-

172 Hessisches Staatsarchiv Marburg: Doktorandenvemis der medizinischen Fakultat 1917-1924,

http://retro.hebis.de/images/vorschau/o082/00828%.4.2010

173 stadtarchiv Marburg: Adressbiicher der Stadt Mardi®00-1993/94

174 Hessisches Staatsarchiv Marburg: Personalakté@vai Budde

175 | aut Angabe des Standesamts Bonn am Rhein

176 bie Bernhard-Rust-StraRe trug diesen Namen nuekziezt im Nationalsozialismus, sonst hiel3 sie vagher
Uferstrale.

177 Stadtarchiv Marburg: Adressbiicher der Stadt Mayii900-1993/94
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Uber auch Kontakt zu einer leiblichen Nichte, einleiblichen Neffen und einer ehemaligen
Sprechstundenhilfe herzustellen, die entscheidabéichalfen, das Leben von A. Fischer zu re-

konstruieren.

Annemarie Ottilie Fischer wurde am 25.12.1899 isdPpals Tochter des Regierungslandmes-
sers Carl Ludwig Fischer und seiner Frau Marie gainol904 wurde die Schwester Rosemarie
geboren. Das Ehepaar hatte noch eine dritte TqQdRteh, die, am 12.9.1902 geboren, aller-
dings schon nach fiinf Wochen an einer Hirnhautewhztig starb. lhr Vater Carl Ludwig Fi-
scher wurde am 9.03.1860 geboren. Er stammte vmmejgut situierten” Bauernhof in Er-
furtshausen bei Marburg. Da er der zweitgeboreren Sear, erbte er nicht den Hof, sondern
studierte zunachst, nachdem er in Fulda die Klsskeile besucht hatte, zwei Semester Physik,
bevor er nach Berlin ging, wo er eine Ausbildungnzkdniglichen Landmesser begann. Nach
der Ausbildung zog er nach Posen, wo er bessengdtbancen als Landmesser hatte und bei
der Siedlungskomission tatig war. Hier lernte Qartiwig Fischer auch seine spétere Ehefrau
Gertrud Marie Schultz kennen, die aus der Regiamstte. Im Oktober 1898 fand die Verlo-
bung statt. Gertrud Marie Fischer, geb. Schultzdeu 869 geboren. lhre Vorfahren stammten
aus Polen, daher auch die Heimat Posen. Sie karaiaeissehr gebildeten, akademischen Fa-
milie. Von den neun Tochtern der Familie hatternsesinen Akademiker zum Mann genom-
men, die anderen drei heirateten nicht. Sie alfeggen eine sehr gute Schulbildung. Gertrud
Marie Fischer las beispielsweise franzdsische Budkieht wenige dieser Tdchter lie3en sich
zu Lehrerinnen ausbilden. Es gab Musiklehrerinabey auch Lehrerinnen fur Franzésisch

oder Englisch. A. Fischer hatte Tanten, die ,béehfetwas darstellte”® und wohl auch die
Vorbilder fiir ihren eigenen Kindheitstraum warere ®ollte Arztin werden. Laut ihrer Nichte
schien sie ein begabtes junges Madchen gewesesirgulass alle Prufungen in der Schule und

auch spater im Studium mit den besten Noten bestand

A. Fischer besuchte von Ostern 1906 bis 1913 daeWmy der Luisenstiftung in Posen. Von
Ostern 1913 an besuchte sie die realgymnasialetieBtaler gleichen Anstalt und bestand am
11. Februar 1919, im Alter von 20 Jahren, die Reifeung’”® Bis zu diesem Zeitpunkt blieb
die Familie in Posen wohnhaft. Jedoch sah siediicbh die Eingliederung Posens in den wie-
der gegrindeten Staat Polen bzw. durch den ,Groigoblen Aufstand“ vom 27. Dezember
1918 bis Februar 1919 gedrangt, Posen zu verlagsesie ihre deutsche Staatsbirgerschaft
nicht verlieren wollte. Die Familie entschloss siah die Heimat des Vaters zuriickzukehren,
wo noch viele Verwandte lebten. Sie verkaufte dasdHn der Rheinischen Stral3e 1 in Posen

Solatsch und zog nach Marburg. Spater erinnerndie Schwestern gern an die Kindheit in

178 Telefonat mit Frau E. Bertram (Nichte) am 8.5.2008
170 Fischer, Annemarie: ,Ein medizinisches Gutachtes dem Jahr 1581, Med. Diss., Marburg, 1925, Lelzeri
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Posen. Die nahe gelegene Kiste und die vielen kiladie man dort mit Vettern und Cousinen

mutterlicherseits verbracht hatte, wurden von ihmenvergessen.

Carl Ludwig Fischer stammte aus einer katholischamilie. Seine Frau war evangelischen
Glaubens. Carl Ludwig Fischer befirwortete die gedische Taufe seiner Tochter, da, wie er
meinte, seine Frau ja auch die Hauptrolle in Exangfsfragen spielte und sie also von der Mut-
ter nach evangelischen Ideen erzogen werden solliellarburg kauften sich die Eltern ein
Haus in der UferstralRe 13 (wahrend des Nationaksaius Bernhard-Rust-Stral3e). Hier blieb
A. Fischer bis zu ihrem Lebensende wohnen. Die dthielFischer waren aufgeschlossene EI-
tern und unterstitzten die Tochter in ihrem Vormabe studieren. Neben ihrer Schwester Ro-
semarie stellten die Eltern wohl die wichtigsterzlgspersonen dar. Den Vater beschrieb sie
als sehr ,ruhig und milde*, die Mutter eher als energischeren“ Part der Elteffl.Insgesamt
scheint ein sehr gutes Verhdltnis bestanden zunh&wmde Eltern lebten bis zu ihrem Tod mit
der Tochter zusammen in der UferstralBe 13. CarlMgidrischer verstarb im Jahr 1927, Ger-

trud Marie Fischer sehr viel spater im Jahr 1954.

Nach ihrer Ankunft in Marburg nahm A. Fischer alondé/intersemester 1919/20 das Medizin-
studium auf®*

{

Annemarie Fischer im Jahr 1919
Abb. 8: Quelle: Fr. E. Bertram

180 |nterview mit Frau R. Wachsmuth-Melm (Nichte) ar.8008
181 3. Lebenslauf/Diss., A. Fischer war jedoch niaitinmatrikulationsverzeichnis der Universitat Mardpau fin-
den.
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Ihre jungere Schwester ging weiterhin zur Schulé begann spater eine Ausbildung zur Labo-
rantin. Carl Ludwig Fischer war zu diesem Zeitpusgthon im Ruhestand. Bekannt ist Uber die
Mutter, dass sie schwer ,zuckerkrank* w¥rUber die Studienzeit A. Fischers ist nicht vie be

kannt. Sie wohnte bei ihren Eltern und wurde waldhavon diesen weiterhin komplett versorgt
und finanziert. Am 1. Mérz 1922 bestand sie didlighe Vorprifung und am 7.Februar 1925
die arztliche Prifung. Im selben Jahr legte sidhadlie Dissertation mit dem Titel ,Ein medizi-

nisches Gutachten aus dem Jahr 1581" vor, di@nsi®harmakologischen Institut der Universi-

tat Marburg bei Direktor Prof. Dr. phil. et med. @iirber geschrieben hatfg.

Nach dem Studium in Marburg verbrachte A. Fischeige Zeit in Frankfurt und Dortmund,

bevor sie eine Praxis in Marburg erdffnete. Mindestdrei Jahre war sie im Blrgerhospital in
Frankfurt auf einer Station der Inneren Medizirigtd?* Noch oft erzéhlte A. Fischer von den
vielen Nachtdiensten, die sie dort ibernommen hatteein wenig mehr Geld zu verdienen.
Damals wurde das Insulin, welches ihre Mutter drirdybrauchte, aus England importiert und
war sehr teuer. Um der Mutter die teure Therapiermdglichen, nahm sie zusatzliche Nacht-
dienste auf sich. In Dortmund war sie von 192811830 am Stadtischen Krankenhaus tétig.

Zur Praxiserdffnung kehrte sie schlief3lich nachibdiag zurick.

Auch die Nichte E. Bertram kann nicht sagen, wasiah die ausgebildete Kinderarztin als
praktische Arztin niederlieR, vermutet aber, dassTditigkeit als praktischer Arzt attraktiver

war, da sie vielseitiger war und eine grof3ere Ragrklientel bedeutete. Schon in Frankfurt war
sie, laut der Sprechstundenhilfe Frau Schreibehtrals Kinderarztin tatig gewesen, sondern in

einer Abteilung der Inneren Medizin.

Die Frage, ob sie Marburg nach dem Studium evenémelgultig verlassen sollte, stellte sich
wohl nie. Zum einen gab es das Haus in Marburgeim auch die Eltern noch lebten und ver-
sorgt werden mussten. Zum anderen war Marburg simét geworden, und es gab zahlreiche

Verwandte vaterlicherseits in der Umgebung.

182 |nterview mit Frau R. Wachsmuth-Melm (Nichte) ar.8008

183 Fischer, A. [s. Anm. 179]

184 Angaben der ehemaligen Sprechstundenhilfe Fr&chreiber am 14.5.2008

185 HStaW: Abt. 520 Ma Nr.5308, schriftliche AussageFischers an das Appellationsgerichtshof / Lanidhe
Marburg am 4.12.1945
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Marburg a. Lahn
Uferstrafe

Postkarte mit Blick auf die UferstralRe
Abb. 9: Quelle: Fr. E. Bertram

-

Als die Praxiser6ffnung ungefahr im Jahr 1930 bsteord, so erzahlte sie der Nichte, ,hoffte
sie sehr, dass Uberhaupt Patienten kartférGerade die Tatsache, dass sie eine Frau war und
sich noch keinen Ruf als Arztin gemacht hatte, behigte sie anfangs wohl noch. Doch die
Sorge war unbegriindet. Schon bald hatte sich egtd@suchte Praxis etabliert. Morgens wa-
ren laut Nichte ,immer sehr viele Patient¥zu versorgen, am Nachmittag machte A. Fischer
ihre Hausbesuche. Auch nachts stand sie ihrenratieur Verfigung und wurde oft zu Haus-
geburten gerufen, die sie immer gerne betreutDemnentsprechend hatte sie auch viele Kinder
als Patienten, die sie im Rahmen einer hauséaretiidfersorgung mit den tbrigen Familienmit-
gliedern behandelte. Schnell erlangte sie durchuihfangreiches Wissen bei Patienten und
Kollegen groRes Ansehen. Das unterste Stockwerlddeses in der Uferstral3e wurde zu einer
Praxis umfunktioniert. Es gab ein Wartezimmer umd @ntersuchungszimmer. Das Warte-
zimmer wird von der Nichte E. Bertram und auch dem ehemaligen Patientin Frau Y. Koch
als sehr gemdtliches Zimmer beschrieben. Anderghasderen Arztpraxen war es ,nicht ste-

ril*, sondern etwa mit bequemen Korbstiihlen ausget®®

Auch in den umliegenden Ddrfern betreute A. Fisaliele Patienten und machte viele Hausbe-
suche. Schon seit den 1930ern, nachdem sie deerrBdhein hatte, fuhr sie ihr eigenes Auto.
E. Bertram erinnert sich, dass ihr Vater einige éMddis alte Auto der Tante Ubernahm, wenn

diese sich ein neues gekauft hatte. E. Bertranraehke als Kind sehr gern ihre Ferien bei ,der

188 Telefonat mit Frau E. Bertram (Nichte) am 8.5.2008
187 Epd.
188 Telefonat mit der ehemaligen Patientin Frau Y IiKkam 28.3.20009.
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Familie in Marburg*®, also bei ihrer Tante und der GroRBmutter. Sietélisich dort heimisch.
Oft begleitete die Nichte ihre Tante bei den Krardesuchen. Sie erinnert sich, dass die Tante
jeden Donnerstag nach Schrdock fuhr. Dort tUiberreidit ,Schwester Kanisia® die Liste mit
den zu besuchenden Patienten. Bezahlt wurde sidemortigen Bauern wéhrend der Kriegs-

und auch Nachkriegszeit oft mit Naturalien wie Bieder Speck.

Die Praxis hatte viele Patienten und oft betreutd=i&cher Privat- und Kassenpatienten. lhr
Neffe fand nach der spateren PraxisiUbernahme heatass sie immer sehr wenig von ihren Pa-
tienten genommen hatte. Sie war ,bescheiden, Hat\wenig von ihren Privatpatienten ge-
nommen“*** Aber Frau Schreiber berichtet auch, dass sie keimer Patienten umsonst be-
handelt hat. Samtliche abrechnungsfahige Kostemevuauf den Formularen der PreuRRischen
Gebuhrenordnungsstelle vermerkt und in die Zentnakh Bldingen geschickt. Bei nicht be-
zahlten Rechnungen kam, nach zwei Mahnungen aPRatienten, in der Regel der Gerichts-

vollzieher.

Wenn sie in einigen Ziigen auch geizig erscheiet|eicht auch eine Ubertriebene, sogar unbe-
grindete Existenzangst bezogen auf ihren spatareedRand hatte, so ging es A. Fischer nach
diesen Auskiinften immer mehr um das Wohl ihrerdédin, als um das Geld. Auch ,dadurch,
dass sie unverheiratet war, war sie Tag und Nachibfe Patienten dd* Schon wahrend ihrer
Tatigkeitsjahre ,hat sie viel Rickmeldung von deati€éhten bekommen, sie wurde sehr ge-

mocht. %

Frau Y. Koch berichtet, dass ihre Kinder A. Fisclyaliebt* hattent® Kinder und Eltern waren

bei A. Fischer seit Ende der 1940er Jahre bis mnitEintritt in den Ruhestand in Behandlung
gewesen, und insbesondere ihr Ehemann habe immBegNertrauen zu A. Fischer gehabt.
Frau Koch berichtet, sie habe den Eindruck gehabEischer sei ,aus Berufung Arztin“ ge-

worden. Sie erinnert sich aul3erdem, dass die Prarier voll gewesen sei und man die Zeit in
einem ,,gemdutlichen Wartezimmer verbracht habe. téfaérinnert sie sich einer Episode, als in
den 1950ern die so genannte ,asiatische Gripp&larburg vorgekommen sei und ihre alteste
Tochter, zu diesem Zeitpunkt sieben Jahre alt,hoiitem Fieber erkrankte. A. Fischer sei zu-
nachst ratlos gewesen und kam dann jedoch mit &learen Flasche eines Medikaments zu

den Kochs und bat, nur so wenig wie mdglich dawsmehmen, da nur noch eine Flasche da-

189 Telefonat mit Frau E. Bertram (Nichte) am 8.5.2008.

190 Epd.

19 Interview mit Frau R. Wachsmuth-Melm (Nichte) arf.8008.

192 Telefonat mit Frau E. Bertram (Nichte) am 8.5.2008.

193 Epd.

194 Frau Y. Koch hatte sich auf den Zeitungsartike deir Bitte um Information fiir dieses Forschungsghojn der
Oberhessischen Presse vom 16.3.2009 gemeldet
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von vorhanden sei und sie es noch fur andere Ratidienttigen wurde. Der kranken Tochter

ging es schon am nachsten Tag besser und ein pgarspater war sie gesutid.

A. Fischer hatte laut Nichte E. Bertram von Begihrer niedergelassenen Tatigkeit an eine
Sprechstundenhilfe. Von 1944 bis 1962 war dies RBelreiber, damals noch Schmidt — ge-
nannt Schmidtchen. In der Praxis war sie fur ddsta&erantwortlich, d.h. Blutbildbestimmung
und Cholesterinbestimmung. Die Praxis besall aufeeatetechnischen Geraten eine Hohen-
sonne und einen KurzwellenapparitFrau Schreiber erzahlte, dass A. Fischer dafiiaretk
war, stets die richtigen Diagnosen zu stellen. iéclier sei stolz darauf gewesen, bei Herrn Pro-
fessor Zenker im Klinikum in dem Ruf zu stehen ,Biagtienten immer mit den richtigen Diag-
nosen zu liberweisen®*’ Auch Frau Schreiber weiR nichts dariiber zu sagarym A. Fischer
nie als Kinderarztin gearbeitet hat. Ihr hat Frau [Elscher erst nach vielen Jahren davon er-
zahlt, dass sie ausgebildete Kinderarztin war. Dachaltnis zwischen der damals sehr jungen
Frau Schreiber und Frau Dr. Fischer war sehr logrztlie beiden hatten eine gute Beziehung
zueinander und fuhren auch einmal gemeinsam amBddansee in den Urlaub und ein anderes
Mal auf einen Arztekongress in Davos. Zum Abschatdl,Frau Schreiber 1962 mit ihrem Ehe-
mann nach Frankfurt zog, schenkte A. Fischer Fduetber ein Bild von Marburg, das vorher
lange Zeit in ihrer Wohnung hing. Frau Schreibesuofite A. Fischer noch oft in Marburg. E-
benso besuchte A. Fischer auch Frau Schreiber eioge Male in Frankfurt, bis ihr dies aus

gesundheitlichen Griinden nicht mehr méglich war.

Uber ihre politische Sichtweise, gerade auch wahaar NS-Zeit, ist nicht viel bekannt. Hin-
gegen hat sie wiederholt darauf hingewiesen, wightig sie als Arztin in der Kriegszeit war,
als viele ihrer mannlichen Kollegen in den Kriegl®n mussten, und sie deren Patienten zu-
satzlich zu versorgen hatte. A. Fischer war zwairiéten Bereichen eine sehr gebildete und in-
teressierte Frau, jedoch scheint ihr Interesseaditisghen Fragen nicht sehr grol3 gewesen zu
sein. Als wahrend des Nationalsozialismus von Ierfaztin verlangt wurde, Anwérterinnen
der ,Jungméadel” einer Eingangsuntersuchung zu mieteen, tat sie dies wohl ,ohne grol3 dar-

tiber nachzudenker®®

Die amerikanische Besatzungsmacht in Marburg sshiloe Praxis 1945 allerdings zeitweise,

um ihre Verbindung zur nationalsozialistischen Bgwey zu Uberprufen. Frau Schreiber er-

19 Telefonat mit Frau Y. Koch am 28.3.2009.

19 Hshensonne: Verwendung zur Heilbestrahlung z.BRaeihitis, Blutarmut ; Kurzwellenapparat: s. a. Hietkte-
rapie. Verwendung zur Warmetherapie. Vgl. auch &dg\ exikonredaktion (Hg.): Meyers groRRes Taschekde
in 24 Banden, Bd.10, 6, B.l.- Taschenbuchverlag, MaemmiWien/Zirich, 1990

197 Telefonat mit Frau L. Schreiber am 14.5.2008, PRafdolf Zenker war seit 1951 Direktor der chiruogien Kli-
nik Marburg gewesen: Vgl.  http://www.zuckschwerdtverlag.de/fileadmin/Dateien/Buecher-
Leseproben/847 Lese-probe.pdf, 4.6.2010

198 Gesprach mit Frau E. Bertram (Nichte) am 8.5.2008
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zahlt, wie A. Fischer noch oft gesagt habe, ,d&sgar nicht wisste, wie sie dazu gekommen
war“, denn Politik spielte, auch laut Frau Schreilieine wesentliche Rolle in ihrem Leben.
Fur mindestens ein dreiviertel Jahr durfte A. Fesctatséachlich nicht praktizieren. Zu dieser
Zeit trafen ein Vetter mutterlicherseits, seineuduad deren drei Kinder als Fliichtlinge in Mar-
burg ein und baten in der UferstraBe um Unterkufdt handelte sich um die Familie Scholl-
meyer. Sowohl der Vetter als auch seine Frau wArete und boten sich an, A. Fischer zu ver-
treten. Nachdem die Entnazifizierung abgeschlossanbot das Ehepaar Schollmeyer ihr dann
allerdings an, die Praxis zu Ubernehmen. Fur AcHeiswar dies undenkbar. ,Die Praxis war ihr

Leben.**® Dennoch war sie gern bereit, den Schollmeyersibeeigenen Praxisgriindung be-
hilflich zu sein.

Aus dem in der Spruchkammerakte erhaltenen ,Arbkgits von A. Fischer geht ihre Mitglied-
schaft in der NSDAP im Zeitraum von 1933 bis 1945vbr?*° Des Weiteren gab sie an, von
1934/35 bis 1945 Mitglied der NS-Volkswohlfahrtyse von 1935 bis 1945 im NS-Arztebund
gewesen zu sein. Eine Mitgliedschaft im DeutscheteRKreuz bestand ebenfalls von 1935 bis
1945. Mitgliedschaften im Volksbund fir das Deutsalim Ausland (VDA) bzw. BDM wer-
den von ihr mit ,wahrscheinlich“ und ,evtl. Mitglischaft oder Amt“ angegeben. Auch die
personliche Aussage von A. Fischer aus dem Prdtdkoloffentlichen Sitzung des Appellati-
onsgerichts Marburg vom 16.2.1946 ist erhalten
“Ich war von Mai 1933 Mitglied der NSDAP. Etwa irahte 1934 trat Frau B., die da-
mals wohl als Arztin fiir den BDM tatig war, an miciit der Frage heran, ob ich Un-
tersuchungen fir den BDM machen wollte. Gleictzeitandte sich wohl auch die
BDM-Fihrerin, Fraulein Hoffmann, an mich. Genau kaoh das aber wegen der Lan-
ge der Zwischenzeit nicht mehr sagen. Ich betosdréaklich, dass ich diese Tatigkeit
aus rein ideellen Grinden tGbernommen habe, wdiérsgides BDM in der sportlichen
Beanspruchung der Jugend Raubbau betrieben wuniehébe fir meine Tatigkeit
beim BDM keinen Rang bekleidet, ihm auch nicht héige Ich habe jedenfalls keine
Beitrittserklarung abgegeben, und zwar weder stitutif noch mindlich, noch habe ich
jemals irgendwelche Beitrage flir den BDM bezahif3érdem gehdorte ich der NSV und
dem NS-Arztebund an, sowie dem D®tund VDA? Vom Amt fiir Volksgesundheit
war ich etwa im Jahr 1935 zugelassen. Ich durfimdfé dieser Zulassung Kinder flr
die Landverschickung und Frauen zu Erholungsveckeimgen untersuchen und auch
BDM-Untersuchungen und Ehetauglichkeitsuntersucaongrnehmen. Ich erhielt als

Honorar fir diese Untersuchungen etwa RM 1,80 Hatte auch auf meinem Schild am

199 Gesprach mit Frau E. Bertram (Nichte) am 8.5.2008
200 HStaW: Aktenziffer: Abt. 520 Ma Nr.5308

21 HRK: Deutsches Rotes Kreuz

202y/DA: Volksbund fiir das Deutschtum im Ausland
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Haus den damals ublichen Zusatz “Zugelassen beimfémni/olksgesundheit” ange-
bracht.”
Ebenfalls archiviert ist die Aussage bezlglich Belle im BDM von der ehemaligen Sprech-
stundenhilfe Frau S.:
.lch war 3 %2 Jahre, von 1935-39, als Sprechstundénivei Fraulein Dr. Fischer ta-
tig. Wahrend dieser Zeit habe ich die Feststellamgchen kénnen, dass Fréulein Dr.
Fischer sich niemals fur die Nazi-ldeologie eingeshat. Ich selbst gehérte nicht der
Partei an. Fraulein Dr. Fischer hat auch nie verBucauf mich einzuwirken, dem BDM
beizutreten. Ubrigens kann sie kein Mitglied desvB@ewesen sein. Da ich die Beitra-
ge abzufuihren hatte, ware es mir aufgefallen, vaarah ein Beitrag fir den BDM dabei

gewesen ware."

In der Spruchkammerakte sind zudem viele eidekskattErklarungen einzelner Patienten ent-
halten, die teilweise auch Aufschluss Uber ihrdliahe Tatigkeit geben und sich, da sie als
Beweise gegen die Anklage eingebracht wurden,aatiedahingehend aussprechen, dass A. Fi-
scher sich trotz ihrer Parteizugehdrigkeit, aucbhndem Gesetz der Alliilerten nichts hatte zu
Schulden kommen lassen. A. Fischer wurde von dembiiiger Anwalt Dr. Fritz von Hippel
vertreten. Mit diesem war A. Fischer, laut ihrechte E. Bertram, auch privat gut bekannt und
sogar Patentante seiner Tochter. Dr. von Hippigtlia einem Schreiben eine grof3e Anzahl von
Zeugen auf, die sich zu ihren Patienten zahlteninnder Sache fir A. Fischer aussprachen.
Konkret handelt es sich bei den aufgefiihrten Persam drei bekannte Marburger Arzte; 29
Patienten und Patientenfamilien; Personen und Renkoeise, die als Sozialdemokraten und
Kommunisten politisch verfolgt waren; judische Baten; vier Zeugnisse polnischer und estni-
scher Patienten; vier Zeugnisse von MitgliedernRBikennenden Kirche sowie um das Argu-

ment, A. Fischer habe auch Kriegsgefangenen imisigebach kostenlos behandelt.

In der eidesstattlichen Erklarung von Dr. P. Hagndem damals leitenden Arzt der geburts-
und gynékologischen Abteilung der Klinik St. Eligdi, ist zu lesen:
»Sie hatte sich einen groRen Klientenkreis besosdmter den Frauen nicht nur Mar-
burgs, sondern auch des Landkreises erarbeitesigldbesonders gute Erfolge auch in
der Betreuung und Beratung bei der Aufzucht kleiiader erzielte, deren sie sich mit
besonderer Liebe annahm. Da viele der &lteren Akeiee Geburtshilfe mehr treiben
kénnen, nahm auch dieses Gebiet ihrer arztlichdigKéit erfolgreich zu.”
Auch der Dozent Dr. K. Conrad, Oberarzt der Uniiats-Nervenklinik in Marburg, schrieb,
dass A. Fischer die Hausarztin seiner Familie, méfwa aus Frau und vier Kindern bestehend,

gewesen sei:
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.Sle beriet meine Frau in allen medizinischen Bglan, so dass meine Frau in prak-
tisch-arztlicher Hinsicht zu Fraulein Dr. Fische@in wesentlich gréReres Vertrauen
hat, als zu mir selbst.[...] Ihre medizinische Allgenbildung geht weit Gber den
Durchschnitt hinaus, so dass sie sowohl in diagediser, wie therapeutischer Hinsicht
auch schwierigen Fallen véllig gewachsen ist.”
Ahnlich duRerte sich Prof. Dr. Griiter, damaligereRior der Universitats-Augenklinik in Mar-
burg:
»Sie hat sich durch ihre Studienzeit hervorragemdmntnisse in der Medizin angeeig-
net und in jahrelanger praktischer Tatigkeit in Ndarg unter Beweis gestellt, dass sie
als eine feste und gesunde Personlichkeit, dieausgezeichnetem Wissen ausgestattet
ist, allen Anforderungen ihres groRen Patienterdesigerecht wird. Es herrscht, wie
ich aus vielfaltiger Unterhaltung mit Patienten Wehur eine Stimme des Lobes in der
Stadt Giber Fraulein Dr. Fischer als Mensch und At
Weiter ist eine Liste mit handschriftlichen Untdrsften von 30 Patienten in der Spruchkam-
merakte archiviert, die sich in einer gemeinsamédaking zu Gunsten von A. Fischer zu-
sammengetan hatten, als die Praxis wahrend deahferfs voribergehend von Frau Dr. med.
Schollmeyer gefihrt wurde. Daneben sind einzelnsdodiche Erklarungen Uberliefert. Das
Ehepaar S., laut Briefbogen Inhaber einer FirmaHigenkonstruktion, Bauschlosserei und
Kunstschmiede, gab ebenfalls an, dass A. Fischaemfir alle Kinder und den Rest der Fami-
lie da gewesen ware. Herr S., der Vorsitzende deraflemokratischen Partei des Kreises
Marburg, schrieb:
.In vielen politischen Gespréchen lernte ich ihreasEhauungen kennen. Sie stand den
nazistischen ldeen und Methoden durchaus kritiszhin vielem schroff ablehnend ge-
genuber. Sie verurteilte als Arztin und Frau allerstoRe des Nazismus gegen die
Menschlichkeit in und auf3er Deutschland.”
Der Patient Herr P., der angab, zwei Jahre auigoblen Griinden von den Nazis im Gefangnis
inhaftiert worden zu sein, bestétigte, dass siclrischer in dieser Zeit arztlich um seine Frau
und sein Kind gekiimmert habe. Und der Arzt Dr. nizdschrieb:
“[...] hatte ich im Gesprach mit Fraulein Dr. Fischstets das Geflhl, einem Uberzeug-
ten Nazigegner gegenuber zu stehen. Wir sprachsrauch bald ganz offen tUber das
Hitlerregime in einer Weise aus, dass es ihr algdmitglied ein Leichtes sein misste,
mich als an sich nur geduldeten héchst verdachtij@mger in das KZ zu bringen.”
Die Patientin Frau S. berichtet, dass A. Fischirsalersucht habe, um ihren Abtransport ins
Arbeitserziehungslager Hirzenhain zu verhindere Ordensschwester A. S., die seit 1938 we-
gen eines Herzleidens Patientin gewesen zu seeirgchulerte sich speziell Giber A. Fischers

Umgang mit judischen Patienten:
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»Ich habe mich gerade in dieser Zeit gewundert,sdasffallend viel Juden im Warte-
zimmer sal3en, die von Fraulein Dr. Fischer vormlleeuten freundlich mit Namen per-
sonlich begruf’t wurden. Fraulein Dr. Fischer hatmiwahrend der ganzen Jahre seit
1933 nie mit Heil Hitler, sondern stets mit GuteagTangesprochen. Ich habe auch nie
trotz unseres stédndigen Zusammenseins ein Par@&den bei ihr gesehen. Ich habe
im Jahr 1944 vier Monate in ihrem Haushalt gelebtuhre alte Mutter gepflegt. Da
ich dabei Gelegenheit hatte, die gegen die Pagieidliche Haltung der Familie kennen
zu lernen, war ich nach dem Einzug der Amerikanés auRerste Uberrascht zu horen,
dass Fraulein Dr. Fischer Parteimitglied war.”
Die judische Patientin Frau P. schrieb:
“Ich mdchte bescheinigen, dass Fraulein Dr. Fisghaich in der Zeit der Verfolgung,
mich und zahlreiche, mir bekannte und befreunde&les¢he Familien zu meiner grofi3-
ten Zufriedenheit behandelt hat, bis zum Tag ung&se/anderung.”
Frau L. war ebenfalls eine der von Dr. von Hippg@ld@hnten judischen Patientinnen. Diese
bestétigte, dass A. Fischer ihre Mutter bis zumrddmport ins KZ ,sehr gut* behandelt habe.
Auch Frau B. gab an, dass A. Fischer sich nach Etiog der jidischen Familie R. um deren
alte und zuriickgebliebene Mutter gekiimmert halsedigise zu Beginn der 40er Jahre verstarb.
In die gleiche Richtung geht die Aussage einer Rauie bescheinigte, dass A. Fischer die
judische Familie S., mit der Frau R. wohl zusammamvie, betreut habe, bis diese ins KZ ab-
transportiert worden sei. Frau S. kannte A. Fisdotion seit deren Vorstandszeit in dem von
ihr geleiteten Hausfrauenverein, der durch die dlaar Aufldosung gezwungen wurde.
»Trotz strengen Verbotes und obwohl sie sich sallasturch groRer Gefahr aussetzte,
behandelte sie heimlich und meist kostenlos Gefaenged Juden, ging nachts heimlich
zu den Schwerkranken ins Haus und liel3 die andewerBehandlung in ihre Privat-
wohnung kommen. Dies hielt sie bis zuletzt sodigisluden verschleppt wurden, ob-
wohl sie sich in wachsende Gefahr brachte. Durathtsi lie3 sie sich bewegen in die
Frauenschaft einzutreten. Sie hat sich auch maiissens niemals politisch oder pro-
pagandistisch betatigt und stets ihre Zeit und gakmaft den Kranken gewidmet und

hingebungsvoll fir das Wohl der Mitmenschen und/di&sgesundheit gearbeitet.”

Bei diesen verschiedenen Beschreibungen ihres Wenisgldischen und polnischen Patienten
gegenlber kénnte man vermuten, dass ihr Partéieiatrch eine Art Schutz gewesen sein
konnte, um als Arztin nicht ins Visier der Parteigeraten. Ein gewisser Herr P., dessen Bezie-
hung zu A. Fischer aus den Akten nicht erkennbad vdchrieb in seinem Bericht tber A. Fi-

scher

-72-



JAls junge Arztin lernte sie im Industriegebi€tdie sozialen Missstéande kennen und
glaubte deshalb, dass die NSDAP diese UbelstansteliEn wirde. Als aber die Auf-
ristung und die Judenverfolgung begannen, l6stsiskeinnerlich von der Partei und
ihren Machenschaften.”

Auch der praktische Arzt und Leiter der ArztekammnelMarburg, Dr. Rambeau, spricht sich in

einem eigenen personlichen Schreiben fiir die Arzgg&laus.

Die Frage, ob die Tatsache, dass sie eine Frauaarfiir sie als Arztin gerade zu Beginn ihrer
niedergelassenen Tatigkeit wichtig und sie hattbl\@aveifel, ob sie als Frau eine viel besuchte
Praxis aufbauen konnte. Allerdings erwies dies@é&asich als durchaus unbegriindet, denn das
bald entstehende breit gefacherte Patientenkollbltitand aus vielen jungen wie alten, weibli-
chen und méannlichen Patienten. Menschen aller lsozZgzhichten zahlten zu ihren Patienten,
und unter diesen auch einige der in Marburg leteerierofessoren. Bedingt durch die Einstel-
lung zu ihrem Beruf lernte A. Fischer viele Faaetties Lebens kennen und stand ihren Patien-
ten in vielen Lebensfragen, nicht nur in den mexdkzihen Fragen, zur Seite. Haufig hat sie sehr
wenig von solchen Patienten verlangt, von denemaigste, dass sie nicht im Stande waren zu
bezahlen. Sie war eine ,humane Arztin“, die ~Sichiggopfert hat fir ihre Patienteff Wenn

ihr die Schwester riet, doch einmal an sich zu danknd sich Zeit fir sich zu nehmen, so kam

oft die Antwort: ,Das kann ich alles nachholen, wech 65 bin.2%°

Noch bei der Beerdigung ihres Bruders in Marburglahr 2003 wurde die Nichte E. Bertram
von ehemaligen Patienten ihrer Tante angesprochenei A. Fischer als ,einmalige Arztin®
beschrieben wurde, die als Hausarztin viele FamiieMarburg fir eine lange Zeit betreut hat-
te. Noch gut 100 Jahre nach ihrer Geburt im JaBe Murde A. Fischer, die Uber sich selbst
des Ofteren mit einem Schmunzeln sagte: “Ich bimojeh aus dem letzten Jahrhundéttyon

ehemaligen Patienten in guter Erinnerung behalten.

Die vielleicht wichtigste Bezugsperson im Leben VanFischer war offenbar ihre Schwester
Rosemarie. Auch wenn die beiden vom Typ sehr urhiegdlich zu sein schienen, standen sie
einander doch nahe. Die beiden verstanden sich\geieicht auch weil sie so verschieden wa-
ren“. Rosemarie war immer sehr stolz auf Annemageawesen und hat gerne ,zur grol3en
Schwester aufgeblickf’” So folgten sie z.B. zu Studienzeiten Annemarieitgss auch ge-

meinsam Balleinladungen in die einzelnen Verbindédgser in Marburg. Auf solch einem

203 Hier kénnte ihre Zeit in Dortmund gemeint sein

204 Gesprach mit Frau E. Bertram (Nichte) am 8.5.2008

205 Epg.

206 Gesprach mit Frau E. Bertram (Nichte) am 8.5.2008

207 |nterview mit Frau R. Wachsmuth-Melm (Nichte) arf.8008
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Ball im Hessen-PreuRenhaus lernte Rosemarie 19228nlahren ihren spateren Ehemann Dr.
Carl Wachsmuth-Melm kennen. Schnell heiratetenbdielen und zogen in seinen Heimatort
Oerlinghausen im Landkreis Lippe/Detmold, wo er Apotheke seines Vaters dbernahm. An-
ders als die altere Schwester ibte Rosemarie teEnten Beruf als Laborantin nicht aus. Dafir
hatte sie zwei Tdchter und zwei S6hne zu versor§eRischer besuchte die Schwester und de-
ren Familie regelmafig und verbrachte viele Weihtsieste bei ihnen. Und auch die Nichten
und Neffen besuchten die Tante oft in Marburg. RegVachsmuth-Melm sagt Uber die Tante:
»Sie war ein intelligentes junges Madchen. Sehbstbewusst. Hat auch nicht geheiratet, weil
sie fiir die damalige M&nnergeneration auch nichdawar, was man sich wiinscht®Dies
bedeutet nicht, dass A. Fischer keine Verehrer lggehatte. Regine Wachsmuth-Melm denkt,
dass sie die Manner vielleicht eher ,ein wenig den Kopf gestoRen“ haben kénnte. Im hohen
Alter machte die Tante ihr gegeniber eine Bemerldatgngehend, dass ,sie den einen doch
wohl hatte nehmen sollen. Das wére vielleicht dgahz schon gewesen.” Vielleicht haben sich
die Manner auch ein wenig ,gefirchtet, sie ,wariatellektuell und zu wenig anpassungsfa-
hig“. Gegenuber Frau Schreiber erzahlte A. Fisctiass sie wohl auch mal verlobt gewesen
war, ihr Verlobter aber leider verstorben war. Bre¥erlobte sei entweder schon Arzt oder
auch Medizinstudent gewesen. Ob es zu dieser Mertpbereits in Posen oder erst in Marburg
kam und sie vielleicht sogar mit ein Grund fur diefnahme eines eigenen Medizinstudiums
war, ist nicht klar. Frau Schreiber berichtet autdiss Marie Fischer, die Mutter, eine sehr do-
minierende Frau gewesen sein muss und vielleicti anit beeinflusst hat, dass es zu keiner
erneuten ernsthaften Verbindung zwischen ihrer #eyahnd einem Mann kam. Der Nichte E.
Bertram ist nichts von einer Verlobung bekannt andh ihre Gro3mutter erinnert sie als eine
Frau, die dem Glick ihrer Tochter niemals im Wegtgeden hatte. Mit 1,80 m war A. Fischer
eine grol3 gewachsene Frau. Auf die Frage ihrertBliEhBertram, warum sie nie geheiratet ha-
be, antwortete sie einmal: ,Wenn ich mal einen $eteiligenten Mann traf, dann war er einen
Kopf kleiner als ich!®® Auch wenn sie gern eine Familie gegriindet hatieergab es sich in
ihrem Leben nicht. Dafiir bestand ein inniges Vdriigilzu den Kindern der Schwester. Sie
scheint auch ohne Ehemann und Kinder ein ausgesilkben gehabt zu haben, indem sie sich

mit voller Kraft ihrem Beruf widmete.

Auf die Frage inwieweit A. Fischer eine weiblicherfon gewesen sei, sagt ihre Nichte ,Sie
war weiblich — ohne Frage“, wenn auch sehr ,zielbsst’, gleichzeitig ,bescheiden und zu-

riickhaltend*® Von ihren Bekannten oder Freunden sind nur die &taginiger weniger Frau-

208\was die Nichte hier wohl meinte ist, dass sicle ifiante durch ihren Beruf eben nicht fir einen Meignete, der
in einer Ehefrau eine reine Hausfrau und Muttehtdiese Idee der klaren Rollenverteilung bestiendatmals die
gesellschaftlichen Vorstellungen einer Ehe.

209 Gesprach mit Frau E. Bertram (Nichte) am 8.5.2008

219 |nterview mit Frau R. Wachsmuth-Melm (Nichte) arf.2008
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en bekannt, wie Frau Dr. Braun, Frau Dr. Schollmegie Anwaltsfamilie von Hippel und auch
zwei ,Fraulein Professorinnen®, mit denen A. Fischelegentlich zu tun hatte und vielleicht
gemeinsam Konzerte oder das Theater besucht Hatdilgs verband sie durch ihr ganzes Be-
rufsleben hindurch eine Freundschaft mit Schulkadiienen, mit denen sie in Posen das Ly-
zeum besucht hatte. Und auch mit einigen Kommiétowie Dr. Dippel und Dr. Trolsch aus

der Marburger Studienzeit stand sie weiterhin iteguKontakt.

Die Personlichkeit A. Fischers beschreibt Reginechgmuth-Melm mit folgenden Worten:
.Sie war sehr offen, ging auf die Menschen zu, kersehr herzlich sein, sehr energisch, sehr
bestimmend auch im Umgang mit ihren Patienten. N&gtten fuhr die altere der jingeren
Schwester Uber den Mund ,Unsinn Roselchen!* Und idavar der Fall dann erledigt.” Sie
wusste, was sie wollte, und war gewohnt, dass raamabpektierte. Sie war eine ausgesprochen
selbstéandige Person. Sie hatte ein gesundes Saihstbtsein, auch wenn sie immer eine be-
scheidene Frau blieb. In der Familie wurde sie imuma arztlichen Rat gefragt, ,Tante Anne-
marie war eine anerkannte Autoritit* Sie war eine den Menschen gegeniiber aufgesch®ssen
Person. Gegeniber den amerikanischen Alliierteh naen Zweiten Weltkrieg war sie immer
offen und bot ihre Dienste als Arztin an. Fiir siét ger Mensch und nicht seine religiése oder
geographische Herkunft. Die Nichte erinnert sicheare Szene, wo jemand von einem ,Polla-
ken“ sprach. A. Fischer war aul3er sich und fuhsalieerson an, dass sie solch einen Ausdruck
nicht noch einmal hdren wolle. A. Fischer war ewedseitig interessierte Frau. Sie las philoso-
phische Bicher, besuchte Konzerte und konnte, iste die Nichte erinnert, ,erstklassig ko-

chen“??

Spéter, als sich ihre Krankheit verstarkte (stealit Alzheimer), hatte sie immer weniger
Kontakt zu AuRRenstehenden. Sie hatte niemals Feetwaften mit einzelnen Patienten gehabt.
Von einem politischen, sozialen oder karitativerg&gement der Tante neben ihrer Praxistatig-
keit weil3 ihre Nichte nichts. Wahrscheinlich wilt iAlltag in der Praxis mehr als ausfillend
gewesen sein. Sie beschreibt sie als eine Arziényallkommen in ihrem Beruf aufging. Dar-
Uber hinaus sind E. Bertram einige UrlaubsreiseBrinnerung geblieben. Zwei Schiffsreisen
unternahm A. Fischer mit ihrer Schwester und dé&feemann, auch mit der Nichte verreiste sie
einige Male. Eine weitere Reise fihrte sie mit 8prechstundenhilfe Frau Schreiber an den
Bodensee. Auch, dass A. Fischer auf ArztekongriesBavos in der Schweiz gefahren ist, er-

innern Nichte und Sprechstundenhilfe.

2 |nterview mit Frau R. Wachsmuth-Melm (Nichte) arf.2008
212 Gesprach mit Frau E. Bertram (Nichte) am 8.5.2008
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Beide Neffen studierten in den 1950ern Jahren eiigmester in Marburg und bezogen wéah-
renddessen ein Zimmer hinter dem Sprechstundenzinmmentersten Stockwerk der Uferstra-
3e 13 und lebten bei der Tante. Schon wahrendrseawharztausbildung hat einer der Neffen
seine Tante mindestens einmal fur einen kurzerraédett vertreten. Nach dem Tod der Mutter
Marie Fischer lebte A. Fischer allein mit der laitgjgen Haushalterin Anna. Das Haus hatte
drei Stockwerke. Im Erdgeschoss war die PraxisMattezimmer, Sprechzimmer und Untersu-
chungsraum. Im ersten Stock lebte A. Fischer inZiramern und in einem Zimmer die Haus-
halterin. Im zweiten Stock wohnten wéahrend des d¢éateeinquartierte Leute, spater, ab 1964,
der Neffe Dr. Wachsmuth-Melm mit seiner Familie. B¥achsmuth-Melm, nun ausgebildeter
Internist, ibernahm im Sommer 1964 die Praxis seliamte. Regine Wachsmuth-Melm redet
auch von einem ,sanften Druck der Familie*, der l#ztendlich bewog, mit seiner Familie von
Diisseldorf nach Marburg zu zieh8hZu dieser Zeit machten sich schon erste Anzeieleer
Alzheimererkrankung bei A. Fischer bemerkbar. Sé& 66 Jahre alt und hatte nicht mehr die
Kraft und den Willen, ihre Arbeit fortzufihren. DVachsmuth-Melm wird von Seiten einiger
Patienten spater von der einen oder anderen Situbérichtet, in der A. Fischer schon deutli-
che Zeichen des Erinnerungsverlusts zeigte. Sievblalt selbst Veranderungen an sich bemerkt.
Nach der Praxisiibergabe an Dr. Wachsmuth-Melmibatich vollkommen aus dem Berufsle-

ben zuriickgezogen und keine Patienten mehr betreut.

Regine Wachsmuth-Melm lebte sieben Jahre bei deteTd Sie erzahlt, dass die Krankheit in
dieser Zeit sehr schnell fortgeschritten sei. \dddennte A. Fischer von ihrem Ruhestand nicht
mehr bewusst erleben. In den ersten Jahren wamosie wie in den Jahren zuvor mit Anna in
den 6000m? grof3en Garten am Grassenberg gegaregeiyrd Mutter 1936 einem Brieftrager
abgekauft hatte und der fiir sie einen Ausgleich Bemuf dargestellt hatté> Die Nichte erin-
nert sich, dass man wahrend des Zweiten Weltkbeg8ombenangriffen die Nacht im siche-

ren Gartenhaus am Grassenberg verbracht hatte.

Im Ruhestand besal3 A. Fischer weiterhin ein Korbannement und ging gern ins Theater.
Die Haushalterin Anna, genannt ,Annachen”, versogie und fihrte ihr den Haushalt — denn
,hausfrauliche Tugenden hatte sie wenige. Sie vikdish mehr Wissenschaftlerirf*®
Irgendwann musste Dr. Wachsmuth-Melm darauf dringess sie nicht mehr Auto fuhr. Seit
einem schweren Sturz im Jahr 1959 im Hause eingsnign fuhr A. Fischer auch in Marburg
nur noch mit dem Auto. Bei dem Sturz hatte siclF&cher den Schenkelhals gebrochen. Nach

einer ,schlechten OP*, die zur Folge hatte, dasBein kirzer war als das andere und man ei-

213 Interview mit Frau R. Wachsmuth-Melm (Nichte) ar.8008

214 Dann zog der Neffe Dr. Wachsmuth-Melm mit sein@mfifie und seiner Praxis innerhalb Marburgs um.
2530 erinnerte sich der Neffe

218 |nterview mit Frau R. Wachsmuth-Melm (Nichte) arf.2008
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nen speziellen Schuh anfertigen musste, vermiedssigingere Strecken mit dem Auto zu fah-
ren. Bedingt durch den Sturz und seine Folgen wak.d-ischer langer als ein Jahr nicht mog-
lich, ihre Praxis zu fihren, so dass in dieser ¥eitretungen ihre Arbeit tibernahmen. Die ver-
tretende Arztin schreibt tiber diese Zeit:
».--] Frau Fischer lag in der chirurgischen Universitsklinik mit einem Schenkelhals-
bruch und meine Vertretung wurde auf 4-6 Wocherseigt. Es wurden dann 1 %2 Jah-
re draus, denn die Heilung verlief kompliziert ileslmusste nachoperiert werden.
Nun Uber die Praxis. Es wurde im Rahmen der Allgemedizin, soweit dies méglich
war, untersucht und behandelt. Auf gute Untersughumd Befragung wurde Wert ge-
legt. Aus heutiger Sicht ist es erstaunlich, wasaasgezeichneter Diagnostik geleistet
wurde. Und das ohne Grol3labor, Nuklearmedizin u.a.!
Die Therapie orientierte sich an den Richtlinierdugrkenntnissen der Universitatskli-
nik. Das wurde mir auch dringend nahe gelegt méten schriftlichen Unterlagen und
Mdglichkeit der Kontakte mit Klinik und Facharzten.
Die Praxis bestand ungefahr 30 Jahre und das Vedrnader Patienten war gut, und
manche fuhlten sich wie zu einer Familie gehérénd.kompetente und liebenswirdige
Sprechstundenhilfe, Frau Schreiber (jetzt in Franfwar auch schon 15 (?) Jahre in
der Praxis.
Es ist eher ungewdhnlich, hier aber gerne akzeptaass sie mit am Schreibtisch im
Behandlungszimmer saf3. Sie konnte bei Unterzeigemuhelfen, Rezepte und Uber-
weisungen ausfullen usw.
Es kam sehr selten vor, dass ein Patient um eineligesprach bat. Sie konnte so gut
vermitteln, wenn sie (Frau Schreiber) mich auf derschiedenen Hausbesuche fuhr
und auch zu Patienten bei Betreuung von 3 ! Pflemeaén.
Es war fUr mich erstaunlich, wie gut und personlitgr Kontakt zu den verschiedensten
Facharzten (es gab ja noch nicht so viele) und ldigmikérzten bis hin zu den Kilinik-
chefs war. Es wurde nicht nur ,geschrieben, sondauch telefoniert, diskutiert! Und
von beiden Seiten Meinungen angehort. (Das gikbam noch.)
Die SparmalRhahmen oder Represse war noch kein Thesnaurde sehr sparsam und
wirtschaftlich verschrieben, dank der sehr genaysparsamen®, die Ausgaben
betreffenden Praxisfiihrung. Das wirde heute guthesi.
Frau Fischer ist nach Wiederaufnahme der Tatigkeder Praxis nicht wieder wie fri-
her leistungsfahig gewesen und gab, sobald es aibglar, die Praxis an ihren Neffen,
den Internisten Dr. Wachsmuth ab. [...]
Im Krieg, als in Marburg die meisten Arzte eingemogvaren und kein Ersatz moglich

war, hat Frau Fischer, wie sie sagt, fast 1/3 dewvalkerung versorgen missen. Nach
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dem Krieg bekam sie ein dreiviertel Jahr Praxise¢rbwegen einer NSDAP-
Zugehoérigkeit, ohne sonst aktiv gewesen zu s&in.”

Nach der Praxisubergabe 1964 an Dr. Wachsmuth-Melite A. Fischer noch bis 1981. Sie
starb am 27.9.1981 in Marburg. Fur E. Bertram wae iTante A. Fischer ,ein Vorbild sonder-

gleichen - eine tolle Frau!*

A. Fischer vermutlich zu Studienzeiten. Abb.10 eotem Mikroskop, Abb.11 im Kreise von
Kommilitonen
Abb. 10 u. 11: Quelle: Fr. E. Bertram.

217 Uber einen Rundbrief an die Mitglieder des Deutschrztinnenbunds der Ortsgruppe Marburg entstamd&dn-
takt zu einer Marburger Arztin, die A. Fischertagise vertrat
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5.6 Dr. med. Elisabeth Enke

\=uve g,

(Enfe €L, Dr. med., Iwijdenhaujen 5,
Gpred)it 9—10 u. 13%—14f%, QBoI)n
Georg-Boigt-Ctr. 4, omsp 1050 (3151).

' PLIREL Y i PN RS
Abb. 12: Adressbuch 1932 33, Quelle: StadtarchlvtNleg

Angaben zu Elisabeth Enke fanden sich im Marbudgnessbuch mit Unterbrechungen im
Zeitraum von 1932 bis 1974 Uber eine Traueranzeige vom Januar 1985 aus deer@ssi-

schen Presse” konnte der Kontakt mit einem ihrém8dergestellt werden.

Anna Karoline Elisabeth Keil (spatere Enke) wurtiedsittes Kind ihrer Eltern Bruno und An-
na Keil am 31.1.1902 in StraBburg geboren. Strafdwar seit 1871 nach der Annexion des El-
sass deutsches Staatsgebiet, und Professor Bruhkeliée an der dortigen deutschen Univer-
sitat Altphilologie, insbesondere Altgriechisch.

Wiy,

Frau Dr. med. Enke
Abb. 13: Quelle: Prof. H. Enke

Beide Eltern stammten gebirtig aus der Mark Brabdenund wurden beide in den sechziger
Jahren des neunzehnten Jahrhunderts geboren. Beihevuchs in Havelberg auf und war
Sohn einer Apothekerfamilie. Seine Ehefrau, eingogene lllies, deren Familie urspriinglich
aus Hamburg stammte, war ebenfalls mit ihrer Femilider Mark Brandenburg anséssig. Er

war nach dem Studium der Altphilologie zunachst Gaeiallehrer gewesen und erst spater an

218 gtadtarchiv Marburg: Adressbiicher der Stadt Mard®00-1993/94
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die Universitat berufen worden. In Stral3burg waalerordentlicher Professor tatig. Auch Anna
lllies war Philologin. Sie hatte vor ihrer HeiraaglLehrerinnenseminar besucht. Nach der Hei-
rat Ubte sie ihren Beruf, wie damals Ublich, nietghr aus und kiimmerte sich um Familie und
Haushalt. Der erste Sohn Werner kam 1892 zur Welt,zweite Sohn Kurt 1895. Elisabeth
wurde 1902 geboren.

Das Klima in der Familie Keil war gepragt durch tleigung zur Sprache und auch zu deren
Geschichte. Alle funf sprachen flieRend franzdsighwurde viel diskutiert in der Familie, und
die Mutter war dem Vater eine wertvolle Gesprachsgain. Es bestand ein starker Familien-
zusammenhalt. 1913 erhielt Bruno Keil einen Rufinkeipzig, die Familie verliel3 Stral3burg,
so dass man die dortige Auflosung der deutschewdisitat nicht mehr miterlebte. Mit Beginn
des Ersten Weltkriegs wurde das Familienglick denife Keil getriibt. Beide S6hne meldeten
sich freiwillig und der Zweitgeborene fiel im Jal®16. Kurz darauf wurde Bruno Keil schwer
krank. Um 1917 erlitt er nach einer eigentlich gberstandenen Operation eine Lungenembo-
lie, an der er mit nicht einmal sechzig Jahrentaebs Fir Anna Keil war zum einen der Verlust
des Sohnes und zum anderen der Verlust ihres Mameslem sie ,offensichtlich eine sehr

219

gute Ehe®™ gefuhrt hatte, nicht zu verkraften. Sie nahm 4i8h8 das Leben.

Damit war die erst 16-jahrige Elisabeth im Jahr8 ¥bllwaise. Ihr alterer Bruder, der unver-
sehrt aus dem Krieg heimkehrte und wie der Vatgphiblogie studierte und Gymnasiallehrer
wurde, war - wahrscheinlich der Konvention folgemdcht als Vormund vorgesehen. Fir diese
Funktion eines Vormunds kamen zwei PersonlichkeiteRrage. Elisabeth Enke musste sich
zwischen dem Steuerberater der Familie und einelheden des Vaters, der gleichzeitig ein gu-
ter Freund gewesen war, entscheiden. Sie entsstuledur den Kollegen und Freund ihres Va-
ters Professor Heinze, den sie sehr mochte. Digaerdamals in der Latinistik bekannt und
zeitweise Rektor der Leipziger Universitat. E. Emi@hnte wahrscheinlich weiterhin mit ihrem
alteren Bruder in der elterlichen Wohnung und bt Leipzig das Lyzeum. Die Schule en-
dete nach der 6. Klasse ohne den Abschluss eindgraskDa E. Enke jedoch unbedingt Philo-
logie studieren wollte, besuchte sie nach einem dateiner Haushaltungsschule in Kassel ei-
nen Gymnasialkurs, so dass sie 1921 das Abitubxdkrne am Leipziger Petri-Realgymnasium
fur Jungen ablegen konrft8.Die Vorbereitung zum Abitur fand im Gymnasialkiser ge-
wissen Frau Dr. Leskien statt, die eine promoviedRrerin war und E. Enke durch ihre eman-
Zipierte Art sehr beeindruckt und nachhaltig gephig. Die beiden hielten auch lange nach ih-
rem Abitur noch guten Kontakt. Die Madchen diesgsn@asialkurses machten entsprechend

dem hohen Niveau ihres Kurses das beste Abitudaemligen Jahrgangs an der Schule.

219 Gesprach mit Prof. H. Enke (Sohn) am 18.5.2008
220 Enke, Elisabeth: Zur Kenntnis der Dermatomyomed M&iss., Leipzig, 1926, Lebenslauf, S.38
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Das Ehepaar Keil hatte fiir die Tochter Geld in ,nisicheren Staatspapieréfi“angelegt.
Das bedeutete, dass es Elisabeth Enke erst naamh bt. Geburtstag mdglich war, Uber das
Geld zu verfugen. Bis dahin hatte jedoch die Hygkaiion stattgefunden, so dass das angelegte
Geld seinen Wert vollkommen verloren hatte. ,Es ahsolut kein Geld mehr dé2 um ein
Studium zu verwirklichen. E. Enke war jedoch immsehon sehr willensstark und zielstrebig
gewesen. Fir sie stand unbedingt fest, dass gdiertn wollte. Vielleicht kann man diesen
Willen in gewisser Weise auch als Kompensationfd#sen Verlusts der Eltern sehen und als
Versuch, die Ideen, die ihr im elterlichen Umfelitgageben worden waren, weiterzufiihren
und zu verwirklichen. Trotz 6konomisch begriinddd&denken ihres Vormunds und seiner
wohl eher konventionell denkenden Ehefrau wurderamh nicht mindigen Elisabeth zuge-
standen, nach ihrem Abitur ein Studium zu beginmaibei bestritt sie ihren Lebensunterhalt
durch Tatigkeiten wie Nachhilfeunterricht und Keltei sowie durch den Verkauf einiger elter-
licher Erbsticke. Diese Art Lebensfihrung kann woht durch die damalige Situation der
Stadt Leipzig erklart werden. Leipzig war zu Begiher zwanziger Jahre als drittgrof3te Stadt
Deutschlands eine der Metropolen, in der ein soltlebensstil fir eine junge Frau sicherlich

ungewdhnlich, aber eben doch mdglich war.

Schon als Schiilerin hatte sie den sieben Jahre@#®illi Enke, ihren spateren Ehemann, ken-
nengelernt. Dieser war als Medizinstudent Mitgliectiner Verbindung und tber diese mit ei-
nem Bekannten Elisabeths befreundet. An W. Enke@mapten ihr zwei Dinge. Er war ein sehr
ndchterner, sachlicher, auch als ,urverninftig“dmeebener Mensch und redete nicht ,so ro-
mantisierend dahef?* wie es damals in gewissen Kreisen ublich war. eineréffnete E. Enke
das Feld der Medizin, ein ihr bis dahin vollkommerbekanntes Wissensgebiet. Die Bekannt-
schaft mit W. Enke fuhrte dazu, dass sie nicht géplant der elterlichen Tradition folgte und
sich fur Philologie einschrieb, sondern beschlddsdizin zu studieren. Trotz der schon be-
schriebenen, hauptsachlich wegen der finanzielirrat®n bestehenden Vorbehalte gegen das
Studium seines Mindels war es Professor Heinzatseler als Rektor der Leipziger Universi-

tat E. Enke personlich immatrikulierte.

Die Verbindung zu W. Enke war dem Ehepaar Heinzeé5imnde nicht recht. Ihrer Meinung
nach stammte Willi Enke aus einer bildungsfernared sozial niedrigeren Schicht als Elisa-
beth. Dies stimmte jedoch so nicht. W. Enkes Vatar seinerzeit im Seiden-Aufenhandel von

Thiringen aus in St. Gallen tatig gewesen. Allegdiging sein Geschéft in der Rezession des

221 Gesprach mit Prof. H. Enke (Sohn) am 18.5.2008
222

Ebd.
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Seidenhandels bankrott, was die Familie letztlichinjerte*?* Der Vater wurde depressiv und
fing an zu trinken. Die Ehe ging auseinander, weidesMutter betrieb zur Sicherung ihrer Exis-
tenz eine kleine Pension in Leipzig, was nach Mainder Heinzes etwas ,ganz Minderés"
war. Auch in diesem Punkt setzte E. Enke ihren &Nillurch und heiratete im Oktober 1923,
kurz nach ihrem 21. Geburtstag, W. Enke. Als W. &slch einige Jahre spater habilitierte,
schrieb Professor Heinze einen Brief an Elisabietidem er eingestand, dass sie tatsachlich

wohl schon sehr viel friiher als er erkannt habdgheeFahigkeiten tatsachlich in ihm steckten.

Die ersten Studienjahre verbrachte E. Enke in ligif2er naturwissenschatftliche Blickwinkel
war fUr sie etwas ganz Neues, und sie hatte gr8Raf an ihrem Studium. Daneben genoss sie
die Leipziger Kultur, soweit es ihre MoglichkeitenlieRen. Haufig besuchte sie das Theater,
auch wenn es nur auf Stehplatzen war. AuRerdesidagamals, wie ihr ganzes spateres Leben
hindurch, gerne und viel. W. Enke, der 1918 daslita der Medizin aufgenommen hatte und
1922 sein Staatsexamen best&fAdatte sich schon wahrend seines Studiums, aucimdted
durch die Entwicklung seiner eigenen Familie, dnitsten, ,Nervenarzt” werden zu wollen.
Insbesondere das Werk ,Kérperbau und Charakter“Brorst Kretschme?’ faszinierte ihn und

.besiegelte diesen nervenarztlichen Weg fir ith*.

Kretschmer war zu diesem Zeitpunkt als Privatdozemt Oberarzt in Tubingen tatig, konnte
aber fir W. Enke keine Festanstellung bewirken.rdeh zog das Ehepaar Enke im November
1923 nach Tubingen, denn auch E. Enke war wie iantMivon Kretschmer fasziniert, und W.
Enke nahm als unbezahlter Assistent seine ArbeiKtetschmer auf. Nur durch Vertretungen

oder das Erstellen von Gutachten verdiente er Geld.

Fur E. Enke, die ihr Studium in Tlbingen fortsetater diese Stadt nicht mit Leipzig ver-

gleichbar. Sehr viel kleiner und provinzieller alsipzig, war auch die Tatsache, dass Frauen
studierten, anders als dort, noch nicht wirklicaegkiert, und es war fir eine Frau damals nicht
unlblich, von Seiten der Professoren auch negatiwmkentiert zu werden. So erinnert sich der
Sohn an Berichte der Mutter, wonach ein Dozent sighrend einer Vorlesung an die Studen-

tinnen wandte und ihnen vorwarf, den mannlichen Kilitonen die Studienplatze wegzuneh-

224 Gesprach mit Prof. H. Enke (Sohn) am 18.5.2008

25 Epg,

226 Staatsarchiv Marburg: Universitéts-Personalvetrggse. Diese Informationen werden auch in dem hslbef in
der Marburger Personalakte von Willi Enke bestétigt

227 Ernst Kretschmer (1888-1964) war ein deutschectiater, der u.a. die menschliche Konstitution resdbte und
die Kretschmersche Typenlehre aufstellte. Er wi@f29 fiir den Nobelpreis fir Physiologie oder Madizominiert
und war u.avon 1926 bis 1946 Leiter der Univetsitdrvenklinik in  Marburg. Vgl
http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/content/full@/%/1111 , 8.6.2010

228 Gesprach mit Prof. H. Enke (Sohn) am 18.5.2008
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men, wahrend sie sich doch ihrer eigentlichen Aodgandmlich Kinder zu gebéaren, widmen

sollten. Ostern 1924 legte sie die arztliche Voyang in Tubingen ab.

Offenbar war es trotz der Verbindung zu Kretschfiledie Enkes ,nicht mdglich, in Tibingen
zu leben?”® Nach einem knappen Jahr zog das Ehepaar nachuslitzkesinem Vorort Leip-
zigs. In Schkeuditz erhielt W. Enke eine bezahksigtentenstelle, so dass E. Enke ihr Studium
hier fortfiihren und im Juni 1926 mit dem bestandeStatsexamen und einer Promotionsar-

beit in der Dermatologie beenden konfife.

1925 erhielt Kretschmer einen Ruf nach Marburg. ddgtiger Chefarzt konnte er W. Enke nun
eine Stelle anbieten. Das Ehepaar zog daraufhié ©82h Marburg. W. Enke war zu dieser
Zeit stark auf seinen Beruf orientiert. E. Enkendtaach ihren negativen Erfahrungen in Tubin-
gen dem Wechsel in eine kleine Stadt eher zurltsddilgegeniber. Sie verliel3 Leipzig nur
ungern. Doch nachdem sie mit einer ,Nullerwartdfigtach Marburg gezogen war, war sie po-

sitiv Uberrascht und lebte sich bald darauf infilesie kleinen Stadt ein.

In Marburg wurde 1927 der Sohn Helmut geboren. iikeEbegann die Facharztausbildung im
Fach Neurologie/Psychiatrie. Zu dieser Entscheidiarg es wohl nicht nur durch die Bindung
an Kretschmer, sondern, ahnlich wie bei ihrem Mauth durch die Erfahrungen in ihrer Ju-
gend mit dem frihen Verlust ihrer Eltern. Die Faenwurde in dieser Zeit von der Schwieger-
mutter begleitet, da sich die Mutter W. Enkes dnit®gsen hatte, von Leipzig nach Marburg zu
ziehen. Allerdings erwies sich auch die Entlastdogch ein Haus- bzw. Kindermédchen als
durchaus gunstig und auch finanzierbar. Zundchdintem die Enkes in der Georg-Voigt-
Stral3e, spater in der Deutschhausstral3e. E. Eitleesizh vorgestellt, als Mutter beruflich kar-
zer zu treten und hatte gern noch mehr Kinder bekem Nun hatte es sich aber ergeben, dass
W. Enke sich gern habilitieren wollte und dieseghaben finanziert werden musste. Zusam-
men mit Kretschmer hatte er die Idee, dass seiae, Btatt den mutterlichen Aufgaben daheim
nachzukommen, eine Praxis er6ffnen kdnnte, umed-dmilie und sein Vorhaben zu finanzie-
ren. Das entsprach zwar nicht ganz den VorstellugeEnkes, dennoch erdffnete sie 1930 als
praktische Arztin eine Praxis in Zwischenhauseim Bler sie neben Patienten mit Kassenzulas-
sung auch Privatpatienten behand&fteEine Fachpraxis fiir Neurologie und Psychiatrie war
nach dem seinerzeitigen Zulassungssystem fir Kpsmsesn im kleinstadtischen Marburg noch

nicht vorgesehen.

229 Gesprach mit Prof. H. Enke (Sohn) am 18.5.2008

20ygl. Enke, E. [s. Anm. 220]

21 Gesprach mit Prof. H. Enke (Sohn) am 18.5.2008

232 Oberhessische Presse* 14. Januar 1985, ,Arzsirzbietzt* Zum Tode von Frau Dr. Elisabeth Enke.
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Trotz anfanglicher Bedenken fand sie bereits nachet Zeit grof3en Gefallen an der Arbeit in
ihrer Praxis und ging durchaus darin auf. Dennoeh sie stets auch die sorgende Mutter, die
nicht immer ganz gliicklich damit war, Beruf und Feemebeneinander bewéltigen zu missen.
Im Jahr 1935 kam der zweite Sohn Reinhold zur WI€IB8 nahm der in Marburg inzwischen
zum Oberarzt und AuRerplanméafRigen Professor er@aitEnke die Chefarztstelle der Lan-
des-Heil- und Pflegeanstalt in Bernburg an, undRdimilie zog Anfang 1938 nach Bernburg,
wo alsbald der dritte Sohn Harald geboren wurdeBdmburg war E. Enke ganz fur ihre drei
Kinder und fur den Haushalt da. Nur wahrend degd@$ musste sie zeitweise Pflichtvertre-
tungen, beispielsweise in der Klinik des Ehemaniibsynehmen. Die Stelle in Bernburg war
unbefristet, und der Aufenthalt der Familie zun&clms unvorhersehbarer Dauer. Der &lteste
Sohn, damals elf Jahre alt, fiihlte sich im prowhen Bernburg verglichen mit Marburg zu-
nachst recht unwohl. Auch E. Enke war von der Spaitht begeistert?® hatte nun aber die
Zeit fur ihre Kinder, die sie ihnen gerne widmenliteo Die Chefarztanstellung von W. Enke
war eine gute Stelle, und auch wirtschaftlich gesgder Familie sehr gut. W. Enke konnte Teile
der Heil- und Pflegeanstalt in eine moderne psydh@he Klinik umwandeln mit der Bezeich-

nung Anhaltische Nervenklini!

Als im September 1939 der Zweite Weltkrieg ausbracimnerten sich die Enkes noch gut an
ihre Erfahrungen wahrend des Ersten Weltkriegs. S@nerhofften Familienidylle blieb nicht
viel Ubrig, insbesondere als der alteste Sohn 1A43Flak bzw. 1944 zum ,Reichsarbeits-
dienst* und im Alter von 17 Jahren zum Fronteinsatigezogen wurde. W. Enke wurde auf-
grund seiner Chefarztfunktion nicht erneut eingerodder Wunsch E. Enkes nach weiteren
Kindern blieb unerfiillt, da W. Enke die ,Zeiten als unruhig®*® befand.

Als sich Anfang 1945 der Zusammenbruch des DriReiths abzeichnete, befiirchtete die Fa-
milie in Bernburg aufgrund der Nachrichten Uberearate russische Truppen eine Einteilung in
Zonen. Daher beschlossen die Eltern und der alsie Helmut, sich gegebenenfalls in die
alte Heimat Marburg abzusetzen. Bernburg wurdeefgiidh jedoch von amerikanischen Trup-
pen besetzt. W. Enke wurde als Parteimitglied uhdf@zt der Klinik in Bernburg im April
1945 von den Besatzern in amerikanische Interngsiuaft genommen. Der alteste Sohn setzte
sich nach Zerschlagung seiner Truppe ab und maeiss$tals Wehrmachtsangehdriger in ameri-

kanische Kriegsgefangenschaft begeben.

233 Gesprach mit Prof. H. Enke (Sohn) am 18.5.2008

234 Hoffmann, Ute: Todesursache ~Angina“, Zwangsstation und ,Euthanasie” in der Landes-Heil- untt§éan-
stalt Bernburg, Dessau, 1996, S. 48

235 Gesprach mit Prof. H. Enke (Sohn) am 18.5.2008
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E. Enke wagte mit ihren beiden jingeren S6hnen eindiesem Zeitpunkt - ,typisches und ge-
niales Wagnis - einen Husarenritt®. Schon wihrend des Krieges war sie wiederholt iméri
Kindern fir mehrere Wochen nach Marburg gereistameiner wissenschaftlichen Arbeit un-
ter der Leitung Kretschmers mitzuarbeiten. Es hi@ddgch dabei um die Vorarbeiten zu einer
Biographie von und tber Kretschmer, eingebetteienschwabische Geistesgeschichte. Hierbei
hatte sie die historischen Arbeiten ibernommenuDiazlet sich im Vorwort des Buches ,Ges-
talten und Gedanken- Erlebnisse von Ernst Kretschfokgende Bemerkung:
.Dagegen war speziell fir die kulturgeschichtlickrgealogischen Teile zusatzlich viel
mihsame Vorarbeit zu leisten. Hier ist vor alleminee langjahrigen Mitarbeiterin,
Frau Dr. med. Elisabeth Enke, zu danken, die dasupkte und handschriftliche Ak-
tenmaterial gesichtet und die schon vorliegendstohischen und biographischen Wer-
ke mit persénlichem Verstandnis exzerpiert und Weksiees herausgeholt hat®
Diese Tatigkeit nutzte sie nun nach Ende des Ksiegm sich bei der amerikanischen Militar-
regierung von Bernburg eine Reisegenehmigung adsty@ssenschaftlerin“ in Marburg geben
zu lassen. Die Reisegenehmigung wurde ihr tatséchilr einen Zeitraum von drei Wochen er-
teilt. Am 13. Juni 1945 machte man sich, getarm fiir eine dreiwtchige Reise, mit dem Ent-
schluss nach Marburg auf, nicht mehr zuriickzukeh®&eich am folgenden Tag, dem 14. Juni,
ging E. Enke zum Marburger Einwohnermeldeamt, wh als wieder Zugezogene eintragen zu
lassen. Aus Bernburg horte man nichts mehr, wasléeiWirren kurz nach Kriegsende nichts
Ungewohnliches war. Ihr Sohn und ihr Ehemann wuasztedieser Zeit nichts von der Umset-
zung des gemeinsamen Plans. Als es kurz darauérmlgiltigen Zoneneinteilung kam und
Bernburg, wie anfangs befirchtet, der russischereZmgeschlagen wurde, nahmen die Ame-
rikaner bei ihrem Umzug in den Westen alles Bewebglimit, vom Kriegsgefangenen bis zur
jeweiligen Akte und viele Kulturglter dazu. Der 8dHdelmut Enke wurde nach sechs Wochen
entlassen und kam ebenfalls nach Marburg. Seirag&hgslager war mittlerweile auch im
Westen gewesen. E. Enke sorgte finanziell fir dimike, indem sie in der Folgezeit verschie-
dene Praxisvertretungen Ubernahm. So zwischemrkedlich in der Praxis von Frau Dr. med.
Fischer®® Viele Arzte hat sie wohl noch aus der Vorkriegsgekannt. Im November 1946 er-
hielt sie von der Arztekammer die Zulassung fur Biéffnung einer Fachpraxis fir Neurolo-
gie/Psychiatrie und kann die Praxis inklusive dawiEhtung eines im Krieg gefallenen Heil-

praktikers in der Gutenbergstrafie 19 iibernetfilen.

236 Gesprach mit Prof. H. Enke (Sohn) am 18.5.2008

237 Kretschmer, Ernst: Gestalten und Gedanken, Erdsenion Ernst Kretschmer, Stuttgart, 1963

238 Gesprach mit Prof. H. Enke (Sohn) am 18.5.200&ekAngaben kann der Sohn hierzu jedoch nicht emch
29 Oberhessische Presse® 14. Januar 1985, ,Arzsirzblietzt* Zum Tode von Frau Dr. Elisabeth Enke.
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Fachdrzte
. fiir Nervenkrankheiten
Enke, Elisabeth, Dr. med.,
Gutenbergstr., 19, Fernspr. 2315
Abb. 14: Adréssbuch 1951, Quelle: Stadtarchi\} Megbu

W. Enke war bis zum Frihjahr 1948 im Lager Darmstadmerikanischer Gefangenschaft. Er
wurde der Beteiligung am nationalsozialistischentfianasie“-Programm verdachtigt. Tatsach-
lich hatten die Nazis einen Teil der Klinik in Béurg fur eine geraume Zeit als Euthanasie-
Klinik genutzf*°, woriiber W. Enke als Chefarzt informiert gewesem.WDirektor der ,Eutha-
nasie“-Statte war Dr. Irmfried Eberl, der noch zitén des ,Dritten Reichs* zu Protokoll gab,
Enke stehe ,der Aktion zwar positiv gegentber, hgaech einige Bedenken. So beméngele
Enke, dass sehr viele Kranke der Aktion zum Opifem, ohne dass vorher ein Therapiever-
such stattgefunden habe. [...] Anfangs habe sictvddtehr zwischen ihnen auf einer freundli-
chen Basis abgespielt, doch dann habe Enke (éenéir als Eberl) geglaubt, sich einiges
herausnehmen zu kénnen, ,so dass ich (gemeintiigktor Eberl) in letzter Zeit gezwungen
war, etwas starker die Tatsache herauszustelless, wa stellungsmaflig zumindest einander
gleich stehen, wenn nicht sogar meine Stellung hohéewerten ist, da ich ja einer Reichsstel-
le angehore?* Laut seiner Aussage und den staatsanwaltschaftliotie auch den historisch-
wissenschaftlichen Ermittlungen der Nachkriegsjalmerstand der von den Nationalsozialis-
ten genutzte Bereich der Klinik nicht seiner Aufgjcsondern war komplett abgetrennt und un-
ter SS-Verantwortung. Eine hohe Bretterwand didetebaulichen Trennung, der Zweck unter-
lag als Sonderaktion des Flhrers strengster Geladimly, und es bestand ein unbedingtes Zu-
trittsverbot fur alle AuRenstehenden, d.h. auchdigrzur eigentlichen Anstalt bzw. Klinik ge-
hdrigen Personen. Auch wurden keine Patienten ausigentlichen Anstalt Opfer der dort be-
triebenen Euthanasie. Vielmehr wurden die Opfer Sashsen-Anhalt, Brandenburg, Braun-

schweig, Berlin, Mecklenburg, Hamburg und Schleskigstein nach Bernburg gebradftt.

240 Klee, Ernst: ,Euthanasie* im NS-Staat. Die ,Velntieng lebensunwerten Lebens®, Frankfurt am Mair8319
S.319

241Epd., S.319

242Epd., S.318

Naheres zur Situation in Bernburg Uber www.gedeeligdernburg.de, 4.5.2009: ,Ein Teil der ehemalibandes-
Heil- und Pflegeanstalt Bernburg war von 1940 l8id¢11eine der sechs zentralen ,Euthanasie“-AnstatteDritten
Reich, in denen insgesamt mehr als 70.000 krankebehihderte Menschen durch Gas ermordet wurdenT &ter
waren Arzte, Juristen, Pflegepersonal und Verwakangestellte, die Opfer psychisch Kranke und igehinder-
te, Alte und Sieche, Filrsorgezéglinge, Zwangsagbeitd Wehrmachtsangehdorige. Als einzige der sdgehthana-
sie“-Anstalten in Brandenburg, Bernburg, Grafenechd&mar, Hartheim und Sonnenstein/Pirna wies dieidain
tung in Bernburg eine Besonderheit auf, die das Gminzip der Psychiatrie in der Zeit des Nationalaliemus auf
engstem Raum widerspiegelte: ,Heilen der Heilbaned Wernichten der Unheilbaren.” [...] Die Landes-Heihd
Pflegeanstalt Bernburg war keine reine ,Euthanadmstalt, sondern wurde von 1940 bis 1943 in zwaeiriEhtun-
gen geteilt: in die Anhaltische Nervenklinik, inrdeeiter therapiert wurde, und in die Heil- undegtanstalt, in der
getdtet wurde. Der Mord an kranken und behindewtenschen begann in Bernburg im Herbst 1940.“
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Die Ermittlungen der amerikanischen Militarbehérderd der deutschen Staatsanwaltschaften
gegen W. Enke zogen sich bis zu ihrer Einstellumggen nicht gegebenen Tatverdachts der
.Beteiligung an Euthanasie-Vorfallen*) im Marz 19%ih. Im Jahr 2006 sind die kompletten
Ermittlungsakten vom hessischen Justizministeriwflip gemacht und auf deren Wunsch in
Kopie an die Sohne Ubermittelt worden. Die durches#litwisserschaft gegebene Verwicklung
von W. Enke in nationalsozialistische Verbreched die politische Position der Eltern waren
in den folgenden Jahren ein offen diskutiertes Tdn@merhalb der Familie. Nach Ansicht Ha-
rald Enkes war sein Vater jedoch weder Rassist Militarist. Der Sohn erklart, sein Vater sei
im Grunde gegen die Euthanasie gewesen, er habewasein Bernburg geschah, nicht verhin-
dern kénnen. In der wissenschaftlichen Dokumematigie Marburger Medizinische Fakultéat

im ,Dritten Reich™ findet sich folgende Einschatmy ,Der Psychiater Enke, der politisch in
Opposition zu seinem Chef Kretschmer stand, wah nagsicht des Vertrauensmanns der
NSDAP, Fliege, ,einer der wenigen Dozenten, die dias NS-Gedankengut werbend tatig
sind“. Enke war Mitarbeiter im Rasseamt Gau Kurbassvo er als Redner Uber Rassefragen
auftrat, und Mitglied des Erbgesundheitsgerichts Tauppfihrer im NSKK (Nationalsozialisti-
scher Kraftfahrerkorps) und Mitarbeiter der NSD f{hiaalsozialistischer Deutscher Dozenten-
bund) bewies er seine politische Zuverlassigkein Y938 bis zum Kriegsende war Enke arzt-
licher Leiter der Nervenklinik und Heilanstalt Beurg in Sachsen-Anhalt, der im Herbst 1940
im Zuge der ,Aktion T4“ ein Trakt als Vergasungsgiltng angegliedert wurde. An den To-
tungsaktionen war er selbst nicht direkt beteilgytbehauptete spéater entgegen anders lautenden

Aussagen, von den Vorgangen im Nachbargeb&udesrgeltusst zu haberf*

Harald Enke begriindet die Einstellung seiner Elgggeniber dem Nationalsozialismus aus
dem Gedanken, dass die Politik der Weimarer Jatieht, funktioniert hatte”, und Hitler zu
Beginn seiner Regierung insbesondere in der Betsghéfspolitik ,,etwas erreicht” hatte.
Allerdings habe bei Elisabeth Enke von Anfang aof3gr Skepsis gegenlber der Personlichkeit

Hitlers und seinem Rassismus bestanden. InnerlealBaimilie fand in gewisser Weise eine Art

Insgesamt fielen der Aktion bis zur Auflésung dettanasie-Anstalt im Frihjahr 1943 15.000 krankdimderte
und judische Menschen zum Opfer.

243 Grundmann, Kornelia: Der EinfluR der politischerg@misationen auf den Lehrkérper der Medizinischakufat,
S. 168-204, S.183 iaumller, G. et al. [s. Anm. 73].

Zu dem zitierten Zahnarzt Dr. Fliege fand sich iaghl, Anne Christine (Hg.): Die Philipps-Universiiarburg im
Nationalsozialismus, Stuttgart, 2000, S.240 Anmegk@i70 (StAM 307c, acc.1950/10, Nr.166) folgendermati-
on: ,Nach seiner Ernennung zum Ordinarius betatigth Fliege intensiv als ,Vertrauensdozent* derDM®. Er
verfasste politische Beurteilungen Uber seine Kelkegnd suchte seinen Einfluss durch die Vermittidag von ihm
besonders geférderten Nachwuchses zu steigerrerf8@ndte er sich nachdriicklich fur den Privatdozemter Psy-
chiatrie Willi Werner Enke, der bereits vor 1933g&a ,seiner streng nationalen Einstellung und semmtionalso-
zialistischen Gedankengéngen im Gegensatz zu se@ifteshKretschmer und dessen Oberarzt Mauz* gestahden
be. Enke sei aktiver Mitarbeiter im ,Rasseamt desgS&Kurhessen” und Mitglied des ,Erbgesundheitspést in
Marburg. Um Enke zu protegieren, denunzierte Fligggsen jingeren Fachkollegen Friedrich Mauz umdDieek-
tor der Marburger psychiatrischen Klinik Ernst Ks&tmer wiederholt als ,vollkommen liberalistischgeéstellt.”
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Auseinandersetzung mit dem nationalsozialistisdRegime statt. Wurden die Kinder in der
Schule komplett mit der Naziideologie konfrontiest, war dies zu Hause nicht der Fall. Dem
mittleren Sohn wurde sogar verboten, die (NS-)®jtzu lesen. Es habe wohl bei seinen El-
tern eine gewisse Enttauschung Uber den Zusamnenles Kaiserreichs bestanden. Der
Konservatismus sei auch spater ein oft diskuti€ftesma zwischen Eltern und S6hnen gewe-
sen. W. Enkes Eintritt in die NSDAP 1933 kann jéddem Sohn zufolge als ein Akt der Uber-

zeugung gewertet werden.

Im Nachhinein beschreibt Harald Enke seinen VateGegensatz zu dessen eigener schulischer
Erziehung als eher liberal und offen. Es konntddnFamilie Uber alles geredet werden, es gab
keine Tabus, weder die Vergangenheit noch die Gegetibetreffend. Laut Harald Enke war es
also keine eindeutige Haltung, die W. Enke undes€irau im Dritten Reich einnahmen. So hat-
te W. Enke es beispielsweise abgelehnt, in seieent®irger Stelle verbeamtet zu werden. Der
Sohn vermutet hier ein gewisses Staatsmisstrauenvdd den Nationalsozialisten favorisierte
Rassentheorie in der Psychiatrie lehnte W. Enke, $&hn, als ,nicht wissenschaftlich* ab. In
einem von Willi Enke 1934 in der Zeitschrift ,Medirsche Klinik* veroffentlichten Artikel
findet sich allerdings auch folgender Satz ,Die biglogischer Grundlage beruhende Rassen-

und Erbpflege beginnt folgerichtig mit der Ausmerguartfremder und erbkranker Anlagéfi**

Auch Elisabeth Enke wurde spéater, wobei das gedabhe nicht mehr nachzuvollziehen ist,
Mitglied der Partei. Nach dem Krieg flihrte sie dass man ihr zu verstehen gegeben habe:
“Wenn sie Kritik Uben wolle, misse sie in die Pagiatreten - von aufRen kdnne man keine Kri-
tik tiben“?*® Allerdings beschreibt ihr Sohn sie als eher umiseli. Als Arztin behandelte sie
bis 1938 auch diskreditierte Menschen. Sie starah meem Ende der nationalsozialistischen
Herrschaft nie unter Verdacht, bzw. unterlag keitemnazifizierungsverfahren, da sie ab 1938
nicht mehr als niedergelassene Arztin tatig gewessm Noch in ihrer Marburger Zeit als prak-
tische Arztin behandelte sie eine jiidische Studemtie schwer depressiv war und unter den
Nazis litt, zumal sie in der Universitat bei einaeationalsozialistisch gesinnten Prifer aufgrund
seines Antisemitismus eine Prifung falschlicherevgicht bestanden hatte. Gemeinsam ging
sie mit der jungen Studentin zum Dekan und erwidite Wiederholungsprufung mit dem De-
kan als Beisitzer, die diese Studentin ohne Probleestand. Auch hatte sie dieser Patientin den
Gedanken nahe gebracht, dass sie in Deutschland Kekunft haben wirde, und ihr den Kon-

takt zu einem befreundeten Kollegen in die Schweimittelt.

244 Klee, E.: Das Personalverzeichnis zum Dritten Reler war was vor und nach 19457, Frankfurt amnMai
2003, S.137
245 Gesprach mit Prof. H. Enke (Sohn) am 18.5.2008
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1948 kehrte W. Enke zu seiner Familie nach Marlaurgick und arbeitete vorerst in der inzwi-
schen aufgebauten neurologisch/psychiatrischensPsainer Frau mit, bis ihm eine Chefarzt-
stelle in Treysa an einem christlich gepragten Hdas Anstalten Hephata, angeboten wurde,
die er annahm, um dort wiederum eine moderne N&hvek aufzubauen. Die Familie zog aus
der Marburger Notwohnung nach Treysa. Die Praxis oEnke in Marburg lief dennoch wei-
ter, und sie und die beiden jungeren Séhne, diarburg das Gymnasium besuchten, pendel-
ten zwischen Treysa und Marburg. Zeitweise redtezier Enke ihre Tatigkeit in der Praxis, um
eine Assistentenstelle in Treysa wahrnehmen zu é&@nAuf Dauer funktionierte dies jedoch
nicht, da die Praxis in Marburg sehr gut lief urid Arztekammer in Marburg aufgrund des
grol3en Bedarfs Interesse daran zeigte, dass e #@pkPraxis, die auch psychotherapeutisch
ausgerichtet war, mdglichst voll weiterfilhren solDer damalige Leiter der Arztekammer sag-
te einmal ,Wenn es Sie hier nicht gabe, hattenSiérerfinden misseri*° was fiir E. Enke ein
sehr schénes Kompliment war. Tatsachlich war siédnfang der 1960er Jahre die einzige Arz-
tin, die eine Praxis mit der Fachrichtung Neurotédgsychiatrie in Marburg fuhrte. Anders als
bei ihrem Mann lag ihr Schwerpunkt weniger auf d@gnen Neurologie als vielmehr auf Psy-
chiatrie bzw. Psychotherapie. Laut ihrem Sohn wkar,der Beruf auf den Leib geschnitten,
immer jedoch auch mit der Gefahr, sich selbst zu sszubringen?’ Sie war anerkannt und
genoss einen guten Ruf im Marburger Kollegenkrg&ge stand ihre Frau®, und man wusste,
dass sie auch ,handfest" sein konfifeAls einzige niedergelassene Neurologin/Psychiatag

es an ihr, zahlreiche Klinikeinweisungen, daruatgch Zwangseinweisungen, durchzufihren.

Die ehemalige Haushaltshilfe Frau Platt ist in dahren 1962 bis 1965 bei E. Enke angestellt
gewesen.” Sie ibernahm diese Stelle mit nur 14 Jahren v #iteren Schwester. Und nach-
dem sie ihre Téatigkeit bei E. Enke aufgegeben haitiede wieder eine Cousine von ihr einge-
stellt. Frau Platt fiihrte den Haushalt bei E. Enkd war auch fur die Reinigung der Praxis ver-
antwortlich. Mit den drei Jahren, die sie in Mardplirei E. Enke verbracht hat, verbindet Frau
Platt bis heute ,durchweg positive Erinnerungf‘E. Enke ist nach Frau Platt eine sehr ,an-
genehme Chefif®! gewesen, die der jungen Frau Platt auch mal iRelmmantel lieh, wenn
sie diese im Winter zum Einkauf schickte oder ggalmalig am Wochenende ein kleines Ta-
schengeld von 5 Mark in die Hand drickte. Laut FPdatt habe E. Enke ihren Beruf ,zu
Recht®? ausgeiibt. Sie erinnert sich, dass sich die Patiewohlgefiihlt hatten und E. Enke

248 Gesprach mit Prof. H. Enke (Sohn) am 18.5.2008
247
Ebd.
28 Epd.
249 Fray Platt meldete sich in Folge des Zeitungseliln der Oberhessischen Presse vom 16.3.2009
250 Telefonat mit Frau Platt am 10.4.2009
251
Ebd.
2 Epd,
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,0ft gelobt“>* wurde. Unter den Patienten befanden sich vieldestien, aber auch Flichtlinge,
die noch Jahre spater unter den Folgen des Kriegdsiden hatten. Oft nahm E. Enke Frau
Platt mit, wenn sie zu Hausbesuchen bis nach Giéffenda sie ungern allein mit dem Auto
unterwegs war. Frau Platt erinnert sich auch, Bagske einige ihrer Patienten zu Terminen in
ihre Privatwohnung bat, da sie wiinschte, dass dieseso wohl wie mdglich fuhlen sollten.
Oft arbeitete E. Enke am Wochenende und schriebdBtgn. E. Enke bleibt Frau Platt als eine
~Sympathisch, liebe, nette und sehr soziale FrauElinnerung, die sie nachhaltig beeindruckt

und fir ihr spateres Leben als Vorbild ,gepragthéa

Die gleichzeitige Ausfillung der Rollen der beréfgien Frau und der Mutter fiel ihr nicht im-
mer leicht. Trotzdem war sie seit 1946 im Elterndteles Gymnasium Philippinum in Marburg
tatig. Als Mutter war E. Enke sehr ,mutterlich uliebevoll”, ,ihre Kinder gingen ihr Gber
alles“?* Sie genoss hohes Vertrauen bei ihren Séhnen whter durch ihr sensibles Wesen
grolRes Einfihlungsvermédgen mit. Der jingste Sohnst@lz darauf, zu den wenigen in der
Klasse zu gehoren, die eine berufstatige Muttdehatnd zugleich aus einer Familie zu

stammen, in der auch der Vater noch da war.

Dennoch verfugte sie neben ihrer Rolle als Mutteghaliber ein enormes Pflichtbewusstsein
und eine sehr soziale Ader in ihrem Beruf. Die ggBtellung, die man hat, verpflichtet einen

auch“%®

war ihr noch aus eigener Familienherkunft ein GeBee war seit jeher eine beschei-
dene Person, die ihren Patienten oft niedrige Rewlen schrieb und sich haufig persénlich mit
den Patienten verbunden flihlte. So zum Beispielemir ehemaligen Patientin, die nach Be-
endigung ihrer Behandlung, ab Ende der funfzigareléren urspriinglichen Beruf einer Arzt-
helferin in der Praxis von E. Enke ausubte. Zwischen beiden Frauen entstand ein sehr

freundschaftliches Verhaltnis.

Neben ihrer praktischen Téatigkeit referierte Eké&in Tlbingen auf Kongressen unter der Lei-
tung Kretschmers insbesondere (ber Themen aus dehietG der Sprechstunden-
Psychotherapie und ebenso in Treysa auf Kongredgemon dem Freiburger Psychologen Ro-

bert Heil3 und E. Enkes Mann geleitet wurden.

Von der GutenbergstralRe zog die Praxis 1955 ibdigschhausstrafde 30 um, wo sich im Par-
terre die Praxis mit Wartezimmer, Vorzimmer undegir/Untersuchungszimmer und im ersten

Stock eine Wohnung befand. Diese Wohnung wurdeanich mehr und mehr zur zweiten Basis

253 Gesprach mit Prof. H. Enke (Sohn) am 18.5.2008
254

Ebd.
=
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der Familie bzw. von E. Enke und ihrem jungstenrSaler sich hier auf sein Abitur vorbereite-
te. W. Enke war bis 1963, d. h. bis in sein 68.dredpahr, in Treysa beschattigt.

E. Enke behandelte bis 1970 Kassenpatienten uratdadns kurz vor inrem Tod oft Uber viele
Jahre hinweg Privatpatienten. In einigen Fallenewatie AOK und die Barmer Ersatzkasse so-

gar bereit, weiterhin auf Vertragsbasis mit E. Enksammenzuarbeiten.

W. Enke war nach seiner Pensionierung beim Aufliaerelugendpsychiatrie in Delmenhorst
beteiligt. Er hatte seinen Wohnsitz zwar in Marbwgr aber nur selten dort. Auch wenn man
sich weiterhin als Familie empfand, lebte das Ehejiake im weitesten Sinne nicht mehr als
Paar zusammen. Als W. Enke 1974 jedoch schwerrddgastand fur ihn fest, dass er zurtick
nach Marburg zu seiner Frau wollte. Die Vertrauesfhzwischen den Eheleuten blieb stets er-
halten. W. Enke verstarb 1974. Mehr als zehn Jahoh ihrem Mann verstarb E. Enke nach
kurzer schwerer Krankheit 1985 in Marburg. In d&bgrhessischen Presse* vom 14. Januar
1985 fand sich folgender Nachruf:
JArztin bis zuletzt. Zum Tode von Frau Dr. ElisabdEnke (82). Kurz vor ihrem 83.
Geburtstag starb am 11. Januar Frau Dr. med. ElethbEnke. Als Tochter eines Pro-
fessors fur klassische Philologie am 31.Januar 1i802tralRburg geboren, studierte sie
Medizin in Leipzig und Tubingen. Elisabeth Enke Wwaché&rztin fur Neurologie und
Psychiatrie-Psychotherapie. Sie und ihr 1974 vebsner Mann waren Schiler und
enge Mitarbeiter des bekannten, langjéhrig in Madwirkenden Psychiaters Ernst
Kretschmer. In der Universitatsstadt an der LahotéeElisabeth Enke seit 1926, ledig-
lich mit einer Unterbrechung von sechs Jahren. Maghwar ihre erklarte und geliebte
Wahlheimat. Hier lieR sie sich zunachst 1930 abk{ische Arztin und 1946 dann als
Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie niederiePsychotherapie, insbesondere
auch von Studenten, entwickelte sich zunehmendzbmerpunkt ihrer arztlichen Ta-
tigkeit, die sie bis zuletzt ausibte.”
Zu den wichtigsten Bezugspersonen im Leben vonnke E§ehorten ihrem Sohn zufolge, aul3er
ihrem Ehemann W. Enke, der nicht nur ihr Lebengigarind der Vater ihrer Kinder war, son-
dern immer auch Freund und Kollege, zuallerersiititer und der im Krieg gefallene Bruder,

der ihr vom Wesen sehr nahe gewesen zu sein scheint

Eine weitere sehr wichtige Person blieb auch imdierLehrerin Frau Dr. Leskien in Leipzig,
zu der ein freundschaftlicher Kontakt bis in dierziger Jahre hinein nicht abbrach. Eine be-
sonders vertrauensvolle und freundschaftliche Bexig verband sie mit ihrer Arzthelferin M.
Becker. Auch ihre S6hne waren fiir sie immer wighfBezugspersonen. Uberdies hatte sie ein

personliches Verhéltnis zu Ernst Kretschmer, dervsrehrte wie einen Vater.
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5.7 Dr. med. Edith Diebel

Facharzte fiir Kinderkrankheiten

Brands, Flora, Dr. med.,
BahnhofstiraBe 1, € 3395
Brever, Anna-Marie, Dr. med.,
FrauenbergstraBe 17, & 2096
Diebel, Edith, Dr. med.,
Frankfurter Strabe 24, & 2342
Pernice, Wolfgang, Dr. med.,
Universitidtsstrafie 55, €& 2601

Abb. 15: Adressbuch 1953/54, Quelle: Stadtarchiviey>®

Einen ersten Hinweis auf Edith Diebel lieferten daeum die Marburger Adressbiicher. Im
Buch des Jahres 1950 war sie als ,Frau Dr. medhMlebel, Kinderarztin, Frankfurterstralle
24, Telefon 2342" vermerkt. Insgesamt war sie in ddressbiichern der Jahre 1950 bis 1977,
mit spaterer privater Adresse im Tischbeinweg lisgg. In der ,Oberhessischen Presse” vom
12.05.1970 wurde eine Traueranzeige von der Lanmtekammer und der Kassendrztlichen
Vereinigung gedruckt, die fur eine fast 50 Jahneedade Tatigkeit dankt. Eine zweite Anzeige
stammte von Angehdrigen. Hiertiber konnte der Kdrrakden Tochtern E. Diebels hergestellt

werden, die mit vielen Informationen tber ihre Mutiveiterhelfen konnten.

Edith Ernestine Caroline Reuter (spatere Diebebdewam 29.03.1892 als Tochter des konigli-
chen Oberlandmessers Paul Reuter und seiner Frgusfaiin Remagen gebor@hZwei Jahre
spater am 4.8.1894 wurde die jungere SchwesteM&ge geboren. Bedingt durch den Beruf
des Vaters zog die Familie nach 1894 zunachst 8aomern und von dort nach Dusseldorf.
Die Mutter war Hausfrau. Beide Eltern stammten Ylestpreuf3en von dort ansassigen Grol3-
bauern ab. Der Vater war als koniglicher Oberlarsbaezwar ein staatlicher Beamter, dennoch
lebte die Familie nicht in besonders luxuriésen Ratnissen. U. Boersch bezeichnet ihre
GroRmutter als eine ,sparsame Frau bis an ihr Lsdere?>® Diese sparsame Haltung iiber-
nahm auch ihre Mutter in ihrem spéateren Leben. Nhissik spielte in der Familie Reuter eine
besondere Rolle. Paul Reuter war ein ,,gI[]henderr\Asv/rstlgerehrerf‘59 und konnte aus den ein-
zelnen Wagner-Opern sofort ,von jetzt auf gleféhginzelne Arien singen. Edith lernte Klavier
spielen und sang auch gern. Auch die Enkelin hires GroRRvater noch singen und hat ihn als
sehr beeindruckenden Mann in Erinnerung. Er eredldh Enkeln gerne Geschichten aus seiner

Jugend, wie beispielsweise in Posen die schwarpekelR ausbrachen, wie eine Quaranténe

256 1953/54 gab es vier Kinderarzte/innen in Marbiirgu Dr. Brands und Frau Dr. Breyer gehoren alleslimtight
zu den untersuchten Frauen dieser Arbeit. Vgl. téhpethodisches Vorgehen.

257 Diese Daten waren auch zu finden im Datenarchikztjinen in der Kaiserzeit* der Freien UniversiBrlin:
http://userpage.fu-berlin.de/~elehmus/4.5.2008

258 Gesprach mit Frau U. Boersch (Tochter) am 26.4.2008
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verhangt wurde und er selbst in Folge dieser Epielériah Waise wurde. Als jingster Sohn war
es ihm gliicklicherweise maglich, bei seinem altéBemder aufzuwachsen und spater eine Aus-
bildung zum Landmesser zu absolvieren. Zunachstewarnit der Vermessung von Eisenbahn-
trassen in PreuRen befasst, bevor er gegen 18%umbereinigung in der Eifel und im Huns-
rick als koniglicher Oberlandmesser in den Wesaretzt wurde. Auch heute noch meint die
Enkelin, dass dieser Werdegang ,,erstaunﬁ‘?ﬂ‘rgewesen sei, da er durch das Schicksal hart ge-

troffen war.

Ebenso wie zu seinen Enkeln hatte Vater Reutesadin inniges Verhaltnis zu seinen Kindern,
insbesondere zu der alteren Edith. Sie war ehep\daterkind“, die jingere Schwester eher ein
,Mutterkind“.?®? Paul Reuter nahm seine Tochter Edith, solangaifielem Dorf lebten, gerne
abends mit, wenn er ausging und in der Wirtscha¢hrein Bier trank. ,Meine Mutter hat ihn
auch sehr geliebt. Das weiR ici*Es bestand also ein gutes Verhaltnis zwischenr\atd
Tochter, und U. Boersch nimmt an, dass der Wunsar Mutter, Arztin zu werden, von ihm
bedingungslos akzeptiert wurde. U. Boersch: ,Erveall auch gemerkt, dass sie der richtige

Typ ist.”

Die Familie war evangelischen Glaubens. Auch weaohtibehauptet werden kann, dass es eine
sehr religiose Familie war, so legte der Vater dgaf3en Wert darauf, dass ,die Kinder eine
solide evangelische Erziehung kriegten in Bezugkiahliches Leben?®* E. Diebel musste
den gesamten Heidelberger Katechismus auswendigngwas fur die Zeit vermutlich nicht

ungewohnlich war. Sie konnte bis in ihr hohes Attes dem Katechismus rezitieren.

Eine pragende Rolle in der Kindheit E. Diebels musél auch ihr Kinderarzt gespielt haben.
Dieser Kinderarzt muss als Mensch und Arzt mit eganz besonderen Ausstrahlung aufgetre-
ten sein und hat dem kleinen Madchen Edith unglelulnponiert. Seit den frihen Kindheits-

tagen wollte die Mutter Arztin werden und ,so wamken“?*®

Das Verhéltnis zur jingeren Schwester war wahratibbikein besonders inniges, auch wenn
sich die Jungere in vielen Fragen an ihrer Schwestentierte und sich die beiden in spateren
Lebenssituationen beistanden und halfen. Auchsligdierte in Marburg und wurde Kinderarz-

tin. Sie lie sich allerdings nicht in Marburg Kisderarztin nieder (s.S.101).

261 Gesprach mit Frau U. Boersch (Tochter) am 26.4.2008
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Aus der Zeit, die die Familie Reuter in Simmernbvacht hat, sind Zeugnisse der Birgerschule
Simmern vom Sommer 1899 bis zum Winterhalbjahr 18330 erhalteR® E. Diebel besuchte
von 1904 bis 1909 die stadtische héhere Madchetesthuisenschule” in Diisseldat¥’ Nach
zweieinhalbjahriger privater Vorbereitung bestaiedisi Sommer 1911 im Alter von 19 Jahren
das Abitur als Externe auf dem Gymnasium ,AdolfiftimMoers?® Sie hat dort wahrschein-
lich auch gewohnt, denn die Tochter erinnert sictEaz&hlungen ihrer Mutter, dass diese zur
Prifung Besuch von ihrem Vater bekam, der sehe statauf war, dass sie das Abitur ,ge-
schafft hatte und auch gut geschafft hatté'Da sie sicher war, Medizin studieren zu wollen,
lernte sie nachtraglich noch Griechisch, da mas flieein Medizinstudium bendtigte. Offenbar
arbeitete sie schon zu Schulzeiten darauf hinnifir@um wahr werden zu lassen. Nach dem
Abitur begann sie 1912 das Studium in Marburg. rialdéiven zum Studium gab es fir sie nicht.
Das kann sich zumindest die Tochter nicht vorstellzie Idee ,war fest in ihrem Kopf veran-
kert“. ,Sie ist in ihrem ganzen Leben sehr zielsigegewesen. Wenn sie einmal so eine Idee

hatte, dann hat sie die auch durchgezogéh.*

Ob es spezielle Grinde fur den Studienort Marbuaig ¢t nicht bekannt. Vielleicht war es da-
mals einfach eine gute Universitat fir Medizin. 4Andest scheint die Professorenschaft in
Marburg den Studentinnen entgegenkommend begegresiz und der Anteil an Studentinnen
war in Marburg tiberdurchschnittlich hoth Verwandte hatte die Familie Reuter in der Umge-

bung Marburgs nicht. Mehr kann die Tochter zu di€sage nicht sagen.

In Marburg hat E. Diebel sehr einfach in einem neitén Zimmer am Roten Graben gewohnt.
.Damals war es so, dass man so ein bisschen norggraurde von der Vermieterin. Die mach-
te einem das Frihstiick. Mittagessen wird es irilrsa gegeben habefi*Neben dem Stu-
dienort Marburg enthalt ein noch vorhandenes Stimieh Testate der Frankfurter Universitéat
aus den Semestern im Sommer 1915 und Winter 191%E#ter sind Immatrikulationsbe-
scheinigungen der Universitat Berlin vom Herbst4l@bch vorhanden. In Berlin und Frankfurt
studierte sie nach dem Bestehen ihres Physikumé. Fdanziert wurde das Studium von den
Eltern. U. Boersch geht davon aus, dass ihre Giexdetlafiir ziemlich gespart haben missen,
indem sie regelmaRig etwas Geld zurlickgelegt haben den laufenden Einnahmen des Grol3-
vaters seien die Studien der Tdchter wahrscheimicht zu bezahlen gewesen. Auch dass die

Familie nur zwei Kinder hatte, denen man eine Aldsipig ermdglichen wollte, war wohl von

266 hjese Zeugnisse sind in Besitz der Tochter FraBilckenstaedt

287 Auch die Zeugnisse dieser Schule sind noch im Besit Frau L. Birckenstaedt

268 Diese Daten waren zu finden im Datenarchiv ,Amén in der Kaiserzeit der Freien Universitat Berli
http://userpage.fu-berlin.de/~elehmus/4.5.2008

269 Gesprach mit Frau U. Boersch (Tochter) am 26.4.2008
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21 vgl. Bleker,J.; Schleiermacher,S. [s. Anm. 27],08.5
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Vorteil. Unter den Dokumenten des Nachlasses vdni&bel finden sich auch zwei Schriftsti-
cke zur Verleihung eines Stipendiums der Roseuiifiiber 400 Mark vom 28.7.1918.

Die Berichte der Mutter tber ihr Studium lieenmaten, dass sie eine sehr schdne Studienzeit
gehabt habe. Mit dem Studium selbst hatte sie Keéreleme und hat daneben noch verschie-
dene Freizeitangebote wahrgenommen. Die TochteBdérsch berichtet Gber Kontakte zur
Wandervogel-Bewegung, wo E. Diebel auch ihren spat&Ehemann kennen gelernt hat. Auch
die Tochter L. Birckenstaedt bestatigt dies undregit sich: ,,Zur Studienzeit unserer Eltern gab
es in Marburg neben den Ublichen Studentenverbipetudie ,Akademische Vereinigung“, die
sich in Gegensatz zu den schlagenden Verbindurtglite sund soviel ich weil3 eine ganz neue
Grindung war, entstanden aus dem Wandervogel wsgdddealen.” Die ,Akademische Ver-
einigung Sodalitas Philippina Marburg” war ,eine d8&reinigungen, die sich als Sammelstelle
jener empfand, die dem Jugendalter und damit deme@eschaft der Wandervégel entwachsen
waren, um ihnen die Mdglichkeit zu geben, die imnd&rvogel erworbenen Pragungen im Le-
ben der Erwachsenenwelt zu bewahren, weiterzufilmerauszubauen. Nun sollten sie "integ-
riertes Denken" lernen, sich mit gesellschaftlickeagen auseinandersetzen, sich nicht erneut
in beengendes Spezialistentum begeBénDort gab es wohl auch Frauengruppen. Am Wo-
chenende ging man wandern, man traf sich zum SindenMusizieren oder zu gemeinsamem
Tanz (kein Gesellschaftstanz, eher eine Art Rimgjeén). Soweit es ihre Zeit zuliel3, vermutet
die Tochter, wird die Mutter an solchen Unternehgamteilgenommen haben. Die Tochter
geht weiter davon aus, dass ihre Mutter ebensospdger von ihren Kindern von sich selbst
verlangt habe, sich in der Schule und im Studiuzusirengen, und dass sie dementsprechend

fleiRBig war.

Im Nachlass der Mutter wurden einige sehr schomef@won méannlichen Verehrern gefunden.
Keine ,echten” Liebesbriefe, ,aber man merkte, ddasiemand Feuer gefangen hatte“. Die
Mutter erzahlte wohl spater auch noch von Feiemettezelnen Marburger Verbindungen, auf
denen man Gesellschaftstanze tanzte. Einige dené&sehaften des Ehepaars aus dieser Zeit
hielten bis ins hohe Alter. Auch existieren vielestkarten, die E. Diebel auf Reisen mit den
Eltern gesammelt hat. Insbesondere Paul Reuter ¢gggfien Wert auf diese Reisen, die wohl in
den Semesterferien unternommen wurden. Schon leffein Jahren hatte die Familie Reisen an

die Nordsee oder den Armelkanal, nach Holland uelgiBn unternommen.

273 Recherche iiber diese "Rose Stiftung" filhrten zuekeiErgebnis, so dass hier nichts Naheres dazutentsver-
den kann.
274 http://freenet-homepage.de/reichweinverein/Erdibéng, 3.5.2009
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E. Diebel hat sich in der Stadt Marburg sehr wailiglt, dennoch hat sie im Laufe ihres Studi-
ums mehrmals die Universitaten gewechselt. Nebalmesi Semestern in Marburg hat sie, wie
oben geschrieben, zwei Semester in Frankfurt undifiiPraktikum langere Zeit in Berlin ver-
bracht sowie ein Praktikum in Dresden absoli€rZu einem Universitatswechsel kam es,
wenn bestimmte Kurse einzelner Dozenten einen goden auch einen schlechten Ruf hatten.
Die arztliche Vorpriifung bestand sie am 6.8.191Marburg®’® Das Staatsexamen fand am
19.5.1917 in Marburg statt. Die Promotion mit deitelT,Uber Sensibilitatsstérung und andere
Reflexsymptome bei Eingeweideerkrankungen* war 16ii8der Note ,Gut" fertig gestellt
worden. Das im Anschluss an das Studium ab dem1I8.8 stattfindende Medizinalpraktikum
verbrachte E. Diebel in der medizinischen Klinikduin der Kinderklinik in Marburg. In den
Adressbichern findet sich 1919/20 der Eintrag ,JorReuter, Assistenzarzt, wohnhaft in der
KlinikstraBe 1“’’ Ihr Approbationsdatum laut Berliner Datenarchiv wlar 15.6.1918. In den
Dokumenten des Nachlasses von E. Diebel findet @iictDokument, das besagt, sie habe die

Approbation am 23.7.1918 vom Minister des InnéneBerlin erhalterf’® Sie war 26 Jahre alt.

Die Idee, Kinderéarztin zu werden, gab es zwar sclwwrdem Studium. Sie verfestigte sich aber
wahrend des Studiums und insbesondere wahrend ddizialpraktikanten-Zeit mit den Er-

fahrungen, die in der Kinderklinik gesammelt wurdEn Diebel war sich sicher, dass dies der
richtige Beruf fur sie sein wirde. U. Boersch nimant dass die Entscheidung, das Medizinal-
praktikum in Marburg zu machen, damit zusammenhiiags auch ihr Vater, H. Diebel noch in

Marburg war"®

Zu dieser Zeit befinden sich Europa und das deats@iserreich im Ersten Weltkrieg. Den-
noch konnte E. Diebel, anders als viele ihrer méahah Kommilitonen, ihr Studium regular
beenden. Materielle Not erfuhr sie in Marburg zwinht unmittelbar (angespannte Zeiten mit
Hungerepisoden folgten erst nach dem Krieg, dietdduerzahlte oft von dem beriihmten
~Steckribenwinter”), aber E. Diebel kam als Pradatitin unmittelbar in Kontakt mit verletzten
Soldaten. Allgemein scheinen die jungen Leute demeEation E. Diebels durch den Ausbruch
des Weltkriegs sehr beriihrt worden zu sein. Mif3gra Elan sei man gegen die Franzosen in
den Krieg gezogen, da man davon ausgegangen sai,indein paar Wochen erledigt zu ha-

ben“?®° Oft erzahlte sie spater von den Soldaten aus dwsterEWeltkrieg, die mit der so ge-

2’5 Dijese Daten waren auch zu finden im DatenarchikztjiAinen in der Kaiserzeit* der Freien UniversiBitrlin:
http://userpage.fu-berlin.de/~elehmus/4.5.2008:nEbavar sie laut den Universitats-Personalverzésin im Zeit-
E%Jm vom Sommersemester 1912 bis zum Sommerseri@dieian der Philipps-Universitat immatrikuliert.

Ebd.
2""Hessisches Staatsarchiv Marburg: Doktorandenvémiicler medizinischen Fakultat 1917-1924
278 Dokumente im Besitz der Tochter Frau L. Birckerdtae
29 Der Begriff Medizinalpraktikum ist dem heutigen Rischen Jahr, dem letzten Studienjahr des Medizifisms,
gleichzusetzen, auch wenn es damals nach demétaaten und vor der Approbation stattfand.
280 Gesprach mit Frau U. Boersch (Tochter) am 26.4.2008
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nannten ,Kopfgrippe* - Epidemie in Bertiihrung kamamd in der Marburger Klinik versorgt
wurden. Unter diesen Soldaten traf sie auch FreundeBekannte ihres spéteren Ehemannes.
Auch H. Diebel musste in den Krieg. Aufgrund eibéaden Auges, das er sich wahrend eines
Unfalls in Kindertagen zugezogen hatte, konntei@rntnin der Infanterie eingesetzt werden und
wurde als Krankenpfleger nach Frankreich geschike lange er in Frankreich gewesen ist,
weil3 die Tochter nicht, glaubt aber, dass er dditexckliche Sachen gesehen und erlebt haben
muss. AnschlieRend wurde er als untauglich einffe2u dieser Zeit bestand Briefkontakt zwi-

schen den spateren Ehepartnern.

Heinrich und Edith Diebel hatten sich schon einlghre zuvor in der Wandervogel-Bewegung
kennen gelernt. Inwieweit man sich allerdings dkbkspaar zu erkennen gab oder es tatsach-
lich war, ist nicht klar. Man traf sich, machte Allige zusammen und wanderte, oft mit den
Freunden vom Wandervogel. Die Schwester H. Dielvalsebenfalls mit E. Diebel befreundet
und gehoérte zum Freundeskreis des WandervogeBidHel und seine Schwester wohnten bei
den Eltern am Friedrichsplatz in Marburg. 1891 WarmDiebel in Stral3burg geboren worden.
Die Familie zog aber um die Jahrhundertwende naatbig, bedingt durch die Stellung des
Vaters als Oberpostassistent. Seit Ostern 1914estesdH. Diebel an der Philipps-Universitat
neuere Philologie und unterrichtete spater auchigatg Deutsch und Religidfi: Vor Studien-
beginn verbrachte H. Diebel mindestens ein Jakdinburgh, um Englisch zu lernen. Wann er
das Studium abgeschlossen hat und wo er sein Rdgeiat verbrachte, ist nicht mehr genau zu

sagen.

Nach dem Medizinalpraktikum in Marburg geben Begtéitg und Zeugnis Auskunft dariber,
dass E. Diebel vom 1. Juni 1920 bis Ende Dezem®20 &ine ,planmaliige besoldete Volon-
tararztstelle im Magdeburger Krankenhaus Altstadtpnehmlich Kinderklinik“ innehatte. Ein

weiteres Dokument bestatigt die Teilnahme an eikems vom 11. April bis 31. Juni 1921 an
der Westdeutschen Sozialhygienischen Akademie Mm$evorgeschrieben flr Kreiscommu-

nalarzte.

Auch besitzt die Tochter L. Birckenstaedt noch #g&emplare eines Sonderdrucks der Monats-
zeitschrift ,Kinderheilkunde“ Gber Herzbeutelvermaangen im friihen Kindesalter von ,Dr. E.

Reuter aus der Kinderklinik in Magdeburg*, der inti 1921 erschienen ist.

Erst 1921 schien die Situation der beiden jungemd.sich soweit etabliert zu haben, dass es
zur Heirat kam. Am 20. Oktober 1921 fand eine Hedlisteier in Diisseldorf bei den Eltern der

28! Hessisches Staatsarchiv Marburg: Verzeichnis desoRals und der Studierenden auf der kéniglichesufpir
schen Universitat Marburg 1906-1937; sowie Statitar®larburg: Adressbiicher der Stadt Marburg 19093194

.97-



Braut statt. Es war keine grof3e Feier, da die Abreach Danemark, wo H. Diebel eine Stelle
an einer deutschen Schule in Sonderborg bekomntés bamittelbar bevorstand. Im Septem-
ber 1923 wurde der Sohn Diether geboren. Von Déarlertay die Familie ungefahr zwei Jahre
spater nach Libeck. Ungeféhr ein Jahr arbeitet®iébel dort als Lehrer. Die Tochter L. Bir-
ckenstaedt nimmt an, dass ihre Mutter sowohl indbé@ark als auch in Libeck zumindest zeit-
weise in einer Klinik gearbeitet haB8.Aus den im Nachlass vorhandenen Dokumenten geht
hervor, dass E. Diebel von Mai bis August 1926vaikontarassistentin an der Kinderklinik der
stadtischen Krankenanstalten Dusseldorf tatig wrdApril bis Juni 1927 hospitierende Arztin
am Kinderhospital des allgemeinen KrankenhausedKilvar. Direkt im Anschluss war sie
von Juli bis Oktober 1927 in der Infektions- undlisrabteilung der Universitatskinderklinik in
Marburg téatig”® Das Ehepaar scheint in diesen Jahren offenbaveisé an unterschiedlichen

Orten beruflich tatig gewesen zu sein.

Im Laufe der Jahre 1927/28 bekam H. Diebel dane efmstellung in Essen an einer héheren
Madchenschule. Dies war besonders glnstig, daati@lieé nun nicht mehr sehr weit weg von
Dusseldorf und den Schwiegereltern lebte. Das ewind, die Tochter Liselotte wurde 1928
in Essen geboren. In Essen erdffnete E. Diebelldeire Praxis, in der sie Privatpatienten be-
handelte. Da die Wohnung der Familie zu klein vie@fanden sich die PraxisrAume an anderer
Adresse, am Moltkeplatz 7. Die Anerkennung als Bexitfir Kinder erhielt sie am 17.10.1929,
niedergelassen als Fachérztin fiir Kinder war sieNevember 1936%* Uber den Ablauf der
Facharzt- Anerkennung am 17.10.1929 ist nicht iddannt® Die Anerkennungskommission
des Arztevereins fir Stadt- und Landkreis EssemiiGrund der vorgelegten Zeugnisse

E. Diebel als Fachérztin fiir Kinder- und S&uglingskheiten anerkanAt®

Zuerst lebte die Familie in der MesselstralRe 2861aufte sie sich mit Hilfe der Reuters ein
Haus in der gleichen StralRe, Nr. 18. 1934 wurdedditte Kind Ursula geboren. In der Mes-
selstraRe 18 konnte E. Diebel nun Familie und Benitéinander vereinbaren. Im Flur war ein
kleines Wartezimmer eingerichtet, im Wohnzimmer ar Untersuchungstisch mit Medika-
menten, Spritzen etc., abgetrennt mit einem Vorhanter einer verglasten Falttlr zu einem

anderen Zimmer hin, aufgebaut. Das weil3 die Tochtesie dort als kleines Madchen ,immer

282 Telefongesprach mit Frau L. Birckenstaedt (Toctaen)28.3.2009

283 Aus den Dokumenten der Tochter Frau L. Birckenstaed

24 Datenarchiv ,Arztinnen in der Kaiserzeit* der Feei Universitat Berlin: http://userpage.fu-
berlin.de/~elehmus/4.5.2008: mit Quellenangabetebslauf (Diss.); RMK 1929, 1931, 1933, 1935, 19Rhres-
verz. d. a.d. dtsch. Univ. ersch. Schriften 1918hivalien: Teilband des Reichs-Arzte-Kalenders.térKliniker,
Apotheker. Hessen. Berlin: ca. 1953, S. 181

285 Ep,

286 pokument der Anerkennungskommission des Arztemeriir Stadt- und Landkreis Essen, PrivatbesitzZldeh-
ter Frau L. Birckenstaedt
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geluchst®’ hat. Die Familie hatte in diesen Jahren meist eiagshaltshilfe, die sich vormit-
tags, wenn die Mutter Sprechstunde hatte, um dmglé¢i kimmerte. Im Méarz 1943 kam es im
Verlauf des Zweiten Weltkrieges und der Bombardigrissens zu einem Beschluss der Stadt,
dass alle Kinder evakuiert werden sollten. Die Técliselotte und Ursula werden zu Ver-
wandten nach Hessen gebracht. U. Boersch berialass, insbesondere sie und die Schwester
schwer unter den Kriegswirren und den standigen lorangriffen gelitten hatten. Auch das
Wohnhaus in Essen wurde beschadigt. H. Diebel totlsbweil weiter als Lehrer in Essen tétig,
bis seine Schule mitsamt Kindern und allen Lehnmerisommer 1943 in die Tschechoslowakei

verschickt wurde.

E. Diebel zog im Sommer 1943 mit ihren Kindern lztem Schwiegervater Philipp Diebel nach
Marburg an den Friedrichsplatz. Im Jahr 1944 wuee Vater erneut zusammen mit der ge-
samten Schule in die Kinderlandverschickung in diechechoslowakei geschickt. Am
20.7.1944 wagte die Mutter mit ihren beiden KindeamrBeginn der Sommerferien die gefahrli-
che Reise zu ihrem Mann. Am Ende der Sommerferagieliete der Vater die Familie nach
Marburg. Noch in den letzten Kriegsmonaten wurdeDi¢bel zum so genannten Volkssturm

eingezogen. Er Uberstand den Krieg jedoch unbesthad

Nach Kriegsende waren in dem Essener Wohnhaus é&&mate einquartiert. E. Diebel mochte
nicht dorthin zurtick. Seit 1943 hatte sie sich iarburg eine neue Existenz aufgebaut. Gluckli-
cherweise war es ihr méglich gewesen, ihr gesaPtasismobiliar mit nach Marburg zu neh-
men. Dies scheint die Bedingung der Stadt Marbafgrdgewesen zu sein, die Praxis des Sani-

tatsrats Dr. Schroder in der FrankfurterstraReridgdemen zu konnefi®

Ihre beiden Téchter besuchten inzwischen in Marhlieghohere Schule. Auch ihr Mann wollte
in Marburg bleiben. Jedoch fand er nur eine Stald_ehrer, die nicht pensionsberechtigt war.
Er kehrte daher schlief3lich zurtick an seine altei@cnach Essen. Die Eheleute fuhrten bis zur
Pensionierung H. Diebels Anfang der 1960er eineF&rmnbeziehung. Nur in den Schulferien

wae es H. Diebel mdglich, fur lAngere Zeit bei eseiramilie in Marburg zu sein.

Bezuglich der Haltung ihrer Eltern zum Nationalsdismus meint U. Boersch, dass beide
nicht begeistert und eigentlich sofort in Oppasit®® waren. Allerdings wurde von beiden,

vom Studienrat und von der Arztin, der ,Dienst amtafland verlangt’* E. Diebel sollte als
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Arztin in den BDM eintreten. Dies war eigentliclwas, was sie nicht wollte, und so Uberlegte
sie sich, die BDM-Fuhrerinnen in erster Hilfe ausien, was einmal in der Woche stattfand.
Zu grofRen Versammlungen oder Aufmarschen ging ditevi nie. Sie ist dennoch laut Akten
des Bundesarchivs Berlin nach 1933 als AnwartenNiS-Arztebund gemeldet und vom Amt
fur Volksgesundheit seit dem 11.3.1939 zugela88eBie war jedoch nicht Mitglied der
NSDAP. Sie war Mitglied der Kassenarztlichen Veigumg Deutschlands und zu den Ersatz-
kassen zugelassen, sowie als ,angestellter Arzsgksichsarztin 1.12.1943 ab da in Marburg:
Adolf-Hitler-Platz 5 registriert” Aus einem Bescheid des &ffentlichen Klagers derbMiaer
Spruchkammer vom 3.12.1946 geht hervor, dass EheDimvar dem BDM von 1936 bis 1943
angehorte und auBerdem Mitglied in der NS-Volks¥adiit und dem NS-Arztebund war, sich
jedoch nicht fir den Nationalsozialismus eingese#tt so dass auf Grund der geringen Belas-

tung das Verfahren gegen sie eingestellt wattle.

H. Diebel hatte an seiner Essener Schule offenbanesehr ,angenehmen Direktor, der seine
Leute schiitzte und dafiir sorgte, dass man nidieifartei eintreten mussté Allerdings ge-
riet H. Diebel 1944 im KLV —Lager (Kinderlandversdkung) in der Tschechoslowakei in
ernsthafte Probleme. Zu dieser Zeit mangelte egigdam, auch an Papier. H. Diebel behalf
sich, indem er die Riickseite von Propaganda-Fltgiptader Nazis als Konzeptpapier benutzte
und im Unterricht verwendete. Eine seiner Schitenmhatte dies bemerkt und ihrem Vater er-
zahlt, der ein ,hohes Tier in der Partéi“war. H. Diebel wurde umgehend nach Brinn zur
nachst gréRReren Leitstelle zitiert und wahrscheinhur durch die Firsprache eines Kollegen

davor bewahrt, ,konfisziert®® zu werden.

Essen hatte damals eine grol3e judische Gemeindéduidebel unterrichtete auch judische
Schiulerinnen und hatte Kontakt zu den Eltern di&$eder. Obwohl das Ehepaar Diebel nicht
unmittelbar daran beteiligt war, diese Leute insland zu schicken, so wussten sie doch Be-
scheid und standen ihnen mit einer ,gewissen Silidaei, so dass sich diese Leute nicht so
alleine gelassen gefiihlt habef* Die Tochter L. Birckenstaedt erzahlt: ,An eine Bbgnheit

in Essen erinnere ich mich: Unsere Eltern hattesuBle von mehreren Kolleginnen und Kolle-
gen unseres Vaters. Unter ihnen eine Fraulein €hleSinger, allein stehend und Judin. An die-

sem Sommerabend auf der Veranda des Hauses (irit8es darum, die Kollegin mit verein-

21 patenarchiv ,Arztinnen in der Kaiserzeit* der Freie Universitat Berlin: http://userpage.fu-

berlin.de/~elehmus/4.5.2008: mit Quellenangabetebslauf (Diss.); RMK 1929, 1931, 1933, 1935, 19®hres-
verz. d. a.d. dtsch. Univ. ersch. Schriften 1918;hvalien: Teilband des Reichs-Arzte-Kalenders.tdrxKliniker,
Apotheker. Hessen. Berlin: ca. 1953, S. 181

292\ t. Aktenkopien des Bundesarchivs in Berlin
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ten Kraften davon zu tUberzeugen, nach Englandieleth. Ich habe diese Unterredung heim-
lich vom dartber liegenden offenen Kinderzimmertendelauscht. Diese Dr. Schlesinger hat
sich schlief3lich wirklich Uberreden lassen. Allegs hat sie in England grof3e Schwierigkeiten
gehabt eine Stelle zu bekommen, und ist etwa 188Guw frih in Armut und Krankheit gestor-

ben 298

Diese Haltung hat zu Freundschaften gefiihrt, did miem Krieg wieder aufgenommen werden
konnten. U. Boersch berichtet von der Familie ei@ehlerin, die nach Argentinien fliehen

konnte, und einer Kollegin des Vaters, die sichhnBagland retten konnte. Das waren aller-
dings Dinge, die keines der Kinder zu Kriegszeitdtbekommen hatte, die sie nur spater aus
Erzahlungen erfahren haben. Ob sich Ahnliches au€tPatienten der Mutter bezog, weiRR die
Tochter nicht. Ob zu einem bestimmten Zeitpunkt\&nbot bestand, jldische Patienten zu be-

handeln, hat die Mutter den Kindern gegeniber jedde erwéahnt.

E. und H. Diebel haben zwei Kriege erlebt. Im Veigh zu anderen Leuten ging es der Familie
zu Kriegszeiten und danach in Marburg noch recht@ie Mutter lief3 sich oft mit Lebensmit-
teln bezahlen, und der Garten der Familie stellte wichtige Quelle fir Nahrung dar. Insbe-
sondere E. Diebel legte eine sparsame und resHiaiteing an den Tag. Ihr war es wichtig,
durch solch schwere Zeiten durchzukommen und tdelz Not und der Katastrophen ein
Mensch zu bleiben. Sie hatte den Ehrgeiz, ihre &irmls anstandige Menschen durch diese
,desolate Situatiorf®® zu bringen und ihnen das Bewusstsein zu vermjttilas man sich auch

in schwierigen Zeiten als guter Mensch verhaltessnu

Im Juni 1946 nahm E. Diebel ihre Mutter aus deme®giu sich ins Haus sowie zwei der vier
Kinder ihrer Schwester llse auf. Auch llse hattdiarburg ihren spateren Ehemann, einen Me-
diziner, kennen gelernt. Mit ihm ging sie nach tBtetwo er Chefarzt in einem Krankenhaus
wurde. Die Schwester war Kinderarztifon Stettin gelangte diese Familie zum Ende des-Kri

ges auf der Flucht Giber Schwerin nach Lauenbwsg.Bimers Ehemann war zu dieser Zeit noch
im Krieg und spater in russischer GefangenscHhaé.Eimer befand sich in Lauenburg in einer
durch mangelnden Wohnraum bedingten schwierigematsin, so dass sie das jungste ihrer
insgesamt vier Kinder, einen Sohn, zur Schwesteh iMarburg schickte. Auch die Mutter war

direkt von Schwerin nach Marburg zur Tochter gefloliPaul Reuter war schon vorher verstor-
ben). Die Cousine U. Boerschs hatte bereits 19d445aidium in Marburg aufgenommen und

wohnte ebenfalls zeitweise bei der Tante am Fiebdplatz. Der 1936 geborene Cousin jedoch

blieb bis zum Abitur in Marburg bei der Tante wohnend sah seine Mutter (der Vater starb

2% Brief von Frau L. Birckenstaedt (Tochter) vom 3.820
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kurz nach seiner Ruckkehr an den Folgen der Gefesapaft) nur in den Ferien. In den vierein-
halb Zimmern der Wohnung am Friedrichsplatz wohmen also E. Diebel mit den beiden

Tochtern, den zwei Kindern ihrer Schwester undedgenen Mutter.

Noch in Essen hatte die Familie 1942 die Nachncm Tod des Sohnes in Russland erhalten.
Er war 1942 mit 19 Jahren dort erfroren. Den Veérllss Sohnes hatte die Mutter bis zum
Schluss nicht verkraften kénnen. Die Beziehung Siélsnes zur Mutter war sehr intensiv und
die Tochter erzahlt, dass Diether ,der Kronprinz Bamilie war - danach kamen ja nur noch
zwei Madchen®® Diether war eben der Erstgeborene und fiinf Jaimg ihr einziges Kind. E.

Diebel hatte es gern gesehen, dass ihr Sohn Meslizitiert und eventuell eines Tages die Pra-
xis Ubernommen hétte. Fiir die Mutter muss es ,stlich gewesen seif™, den Sohn in den

Krieg ziehen zu lassen. Die altere Schwester kosicte sehr gut daran erinnern. ,Es war er-

staunlich, dass sie das so lberstanden hat uhd eistit das Herz gebrochen h&#.

An der Ehe der Eltern bemerkt die Tochter ,keineakis!“ 3 Natiirlich war es keine einfache
Situation mit den zwei verschiedenen Wohnsitzepy ae Kinder lieRen die Eltern von dieser
Problematik nicht allzu viel spiren. Waren die Elteusammen, herrschte meist eine sehr har-
monische Stimmung. Telefoniert wurde nur in No##é|l aber mit den Jahren sammelten sich
viele Briefe zwischen den Ehepartnern an. Wenn\Vdger bei der Familie war, in den Ferien
oder auch mal am Wochenende, war es fir die Mjgters Mal wieder eine ,,Katastropﬁ%“,‘
sobald er wieder nach Essen musste. Als Mutter stéiddig anwesendes Familienoberhaupt
trug E. Diebel in Erziehungsfragen ,die HauptlaSt‘Der Vater war etwas Besonderes fiir die
Kinder, jeder Besuch war einzigartig. U. Boerschrigb dem Vater nach einigen Auseinander-
setzungen mit der Mutter, die streng war (,preufsStrenge’®), lange Briefe, in denen sie
sich tiber die Mutter ,bitter beklagf” hat.

Die berufliche und familidre Situation miteinander vereinbaren, war fur E. Diebel laut der
Tochter eine kérperliche und psychische ,Strapd%eSie hat es aber ohne zu klagen gemacht,
weil es sein musste und nicht anders ging und sweihatirlich auch zufrieden war mit dem,
was sie erreicht hatte. E. Diebel, vom Typ her é&ditausfrau, hat sich jedoch auch gerne auf

die Strapazen ihres Alltags eingelassen. Sichesligglte hier ihr erfolgreicher und sie ausfiil-
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lender Berufsalltag eine grof3e Rolle, da sie in irermutlich den Ausgleich dafiir gefunden
hat, zusatzliche Anforderungen wie die Betreuungkdeder ihrer Schwester oder der eigenen
Mutter zu meistern. E. Diebel wusste, was sie wpllihd setzte es auch so um, auch in der Be-
ziehung zu den Kindern. Dabei handelte es sichumoftganz alltdgliche Dinge, die gemeinsam

im Haushalt gemeistert werden mussten: kochenaafek, putzen.

Neben dem beruflichen Erfolg erwahnt die Tochtaratuch, dass sie zeitweise das Gefuhl hat-
te, die Mutter sei oft, manchmal auch zu oft, nibbt den Kindern zu Hause. Die Familie
wohnte in den folgenden Jahren am Friedrichsplagr. Schwiegervater Philipp Diebel war
1944 gestorben. Auguste Reuter, die GroRmuttehtko@ber auch die Kinder des Haushalts
kochten und halfen im Haushalt. Morgens um 9.09 fiie Sprechstunde der Mutter an. Zu die-
ser Zeit waren die Kinder meistens schon in derulgchMittags ging die Sprechstunde bis
13.00, oft auch langer. Nach dem gemeinsamen Mitsan legte sich die Mutter noch eine
halbe Stunde aufs Sofa, bevor sie am Nachmittagkersbesuche machte. Einer musste dann
immer beim Telefon bleiben, falls sich noch Patenineldeten, die dringend besucht werden
mussten. Abends kam die Mutter oft spat nach Ha@s&gentlich ist es auch vorgekommen,
dass sie bei Patienten Gbernachten musste, wernkeiw Zug mehr fuhr. In Marburg war E.
Diebel immer zu Ful3 unterwegs oder, sobald signaseder umliegenden Ddrfer musste, mit
dem Zug. Mit dem Fahrrad war sie ein paar Mal satmligestirzt, so dass sie das Zuful3gehen
vorzog. Anfang der 1950er machte E. Diebel den é&iglbhein und kaufte sich einen VW. Das
war eine tolle Zeit fiir sie - zum einen die Prifungbestehen und dann durch Marburg ,zu

kurven“3%°

Dass die Mutter berufstatig war, war in diesen datetwas Besonderes. Die Miitter der Klas-
senkameradinnen waren meist nicht berufstatig.etdsas Negatives hat die Tochter dies aller-
dings nicht in Erinnerung. lhre Klassenkameradinwaren teilweise Patientinnen bei der Mut-
ter, und die Eltern kannten die Mutter ihrerseits/rztin. Fir die Tochter war das immer mit
einem Gefuhl des Vorteilhaften verbunden, da digtduden Eindruck einer resoluten, aber
auch gutherzigen Frau machte. Ein ehemaliger Rdtiemm Bekannter ihres Ehemannes) sagte
erst vor wenigen Jahren: ,Wenn lhre Mutter kam,rdasar Friede im Haus, dann wussten wir
einfach, jetzt wird jedes einzelne Kind, besondkas kranke Kind, angeschaut und es werden

MaRnahmen getroffen, was jeder Einzelne zu turift.

U. Boersch hat ihre Mutter oft begleitet, durfteembicht zu den Patienten mit rein. Die Ful3-

marsche zwischen den verschiedenen Patienten s€hiBrebel zu geniel3en, da sie auf diese
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310 Epd.

-103-



Weise Zeit hatte, noch einmal Uber die Patienteashzniadenken. Oft hat sie zu Hause erzéahilt,
was sie tagstber erlebt hatte. Als typischer Hargjlbevor E. Diebel auf Krankenbesuch ging,
erinnert sich die Tochter an das Auskochen ihregzBpgstecks in einem bestimmten Topf. Da
sie neben der Kinderklinik lange Zeit die einzigmderarztin in Marburg war, hatte sie sehr
viele Patienten. So wurden die Gegenden am Kredked auf der Weide, wo damals die sozial
schwacher gestellten Personen lebten, oft vonabudht. Nicht nur Kinder zahlten zu ihren Pa-
tienten. Der Germanistik-Professor Klein, der niitee JUdin verheiratet war und als ein wenig
.etepetete” galt , orderte bei seiner Frau oft, aves ihm nicht gut ging, die Arztin seiner Kin-

der: “Hol die Frau Dr. Diebel***

Frau M. Damm berichtet, dass sie seit der Geburedsgen Tochter ab 1958 bei E. Diebel in
Behandlung gewesen sei. Sie schreibt:
.Wir waren sehr gliicklich, eine so liebevolle Arztiu haben. [...] Da wir Eltern kei-
nen Hausarzt hatten, wurden auch wir von ihr belgind/or allem machte sie auch
Hausbesuche. Die Kinder waren ganz glicklich mit denn sie verarztete auch Pup-
pen und Teddys mit Pflaster und Verbanden. Im \¥anteer waren viele Kinderzeich-
nungen. Wir sind auch noch, nach der Aufgabe iRraxis in der Frankfurterstralle, zu

Behandlungen in ihrer Wohnung gewesé®s.”

Auch Frau G. Bodecker, die 1952 im Alter von siedahren mit ihren Eltern nach Marburg in
das Siidviertel zog, wurde Patientin bei der ,bekesten Kinderérztin® E. Diebél® Frau Bo-
decker erinnert sich, dass sie kurz darauf an e@meiden Behring-Werken organisierten Studie
teilnahm, bei der erstmals Polio-Impfstoff gespritzirde, und sie ca. drei bis vier Mal im Ab-
stand von mehreren Wochen zu E. Diebel ging, um 8pritze zu bekommen. Sie erinnert sich,
dass sie nur die ersten Male von den Eltern begleibrden war und spater darauf bestand, mit
ihren acht Jahren allein zu E. Diebel gehen zuemolSie fand E. Diebel ,lieb, mitterlich und
hatte keine Angst vor der Spritze“. Allerdings wairgle ein Jahr spéter sehr krank und hatte -
ber 40° C Fieber sowie wachstumséahnliche Schmdrzésrmen und Beinen. Infolge dessen
wurde sie auch im Hygieneinstitut untersucht, uadvarde vermutet, dass die Erkrankung mit
der Polio-Impfung zusammenhéngen kénnte. Die Eenm Frau Bbédecker hatten daraufhin
wohl ihr Vertrauen in E. Diebel verloren und liel@re Tochter von dem homdéopathischen

Arzt Dr. D. behandeln. Rickblickend erinnert siataur Bodecker nach tber funfzig Jahren
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nicht mehr an die Praxis. Sie hat aber E. Diel®hkute als sehr ,beeindruckende Frau“ in Er-

innerung™*

Eine weitere Zeitzeugin ist Frau R. Mdller, dereer\dlteste Kinder von E. Diebel behandelt
wurden und immer gern zu ihr gegangen sind. FralieMérinnert sich an eine Episode, wah-
rend derer ihre &alteste Tochter mit einem Jahr iebeffkrampfen erkrankt war und E. Diebel
dreimal taglich zum Hausbesuch kam, um nach derd Kinsehen. Frau Méller berichtet, dass
E. Diebel sich das Umfeld des Kindes genau angescimal sich ein Bild der gesamten Familie
gemacht habe und es sich auch nicht nehmen liglscke Bemerkungen zu machen. So be-
merkte sie, dass sie den Eindruck habe, Frau Mdidee zu sehr in die damals neu erdffnete
Tierarztpraxis ihres Mannes eingebunden und kiimsiehezu wenig um das kranke Kind, was
Frau Mdller damals auch sehr ernst nahm. Ursprcimgliar E. Diebel der Familie Méller von
einer Familie empfohlen worden, mit der sie sidiolge der Wohnungsnot nach dem Zweiten
Weltkrieg eine Wohnung am Friedrichsplatz teilerssta. Frau Mdller beschreibt E. Diebel als
eine ,ruhige, wenig emotionale Frau“, die ,bestimatter immer freundlich und positiv mit ih-
ren Patienten umging®® Eine Geschichte blieb Frau Méller besonders im&8hthis: Eine ih-
rer Tochter wurde krank und hatte starken HustexthMinem Besuch in der Praxis von

E. Diebel, bei dem der Tochter zunachst kein hdernMedikament verschrieben wurde, ging
sie etwas ratlos zuriick nach Hause. Die Familientekvie E. Diebel zu dieser Zeit am Fried-
richsplatz. In der darauf folgenden Nacht hustete iind ,furchterlich laut®, so dass man es
bei offenem Fenster tber den Friedrichsplatz geféiioen muss, denn E. Diebel rief mitten in
der Nacht an und fragte, ob es sich um besagtashéndelte. Sie bestellte daraufhin den Vater
des Kindes unverziglich ein, um ihm ein Rezeptefeg. Nur einmal kam es, laut Frau Moller,
zu einem personlicheren Gesprach, als die Spraataiidkam, dass Herr Moller als Soldat in
Russland gewesen war und E. Diebel von ihrem gefall Sohn erzahlte. Das Ehepaar Moller
habe sofort bemerkt, wie sehr sie unter dem Veituss Sohnes litt. Auch Frau Moller behalt

E. Diebel als ,beeindruckende Frau“ in Erinnerdtig.

Eine andere ehemalige Patientin war Frau Webeu Wfaber kam 1944 mit ihren Eltern nach
Marburg und war seitdem, ebenso wie ihr BruderieRtih bei E. Diebel. Sie erinnert sich an
die souverane und ruhige Art von E. Diebel, vor m@n als Kind ,keine Angst hatte“. Spater

ging sie auch mit ihren eigenen Kindern zu E. Dieimel wurde bis zu ihrem Fortzug aus Mar-

314 Telefonat mit Frau G. Bédecker am 24.3.2009. M.ekader sich ihm Rahmen seiner Dissertation mit Ben-
ring-Werken beschatftigt, konnte diese Angaben nereStudie im Zeitraum 1952 mit einer Polio-Impfuedoch
nicht bestatigen. Der Impfstoff war zu dieser Zeiseiner Entwicklung noch nicht so weit fortgesttan, um einge-
setzt zu werden. Zu den ersten Versuchen mit eikigren Impfung gegen Polio kam es 1955, auf GrdexdKom-
plikationen startete die erste Impfaktion in Hesgetoch erst 1956/57. Im Fall von Frau Bddeckersressich da-
her um eine andere Krankheistursache als eine-Ropiung gehandelt haben.

315 Telefonat mit Frau R. Méller am 24.3.2009
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burg im Jahr 1973, zuletzt auch im Tischbeinweg) il behandelt. Im Tischbeinweg hatte
sich E. Diebel nach ihrer Praxisaufgabe ein kleldagersuchungszimmer eingerichtet. Aller-
dings machte sie auch noch sehr lange Hausbesuadhelieb nach der Untersuchung der Kin-
der von Frau Weber oft noch im Haus und besuchtendilutter, mit der sie sich privat gut
verstand. Frau Weber erinnert sich, dass E. Digbeh fur sie und ihren Mann als junge Eltern
eine beruhigende und wichtige Person darstelleesdhr vernunftig auftrat und der ganzen Fa-
milie und insbesondere den Kindern mit einer ehdit Herzlichkeit gegentbertrat. Laut Frau
Weber betrieb E. Diebel im Gegensatz zu jingerellelen eine ,sanfte Medizin“. Sie ver-
schrieb beispielsweise nur zurlickhaltend Antibetiknd gab oft ganz praktische Ratschlage,
wie den, das kleine Kind bei gutem Wetter auch dral3en ,an der frischen Luft* den Mit-
tagsschlaf halten zu lassen. Auch wusste sie gevenn sie Kinder, wie z.B. die an Neuroder-
mitis leidende Tochter von Frau Weber an Fachanztdiesem Fall die Marburger Hautklinik,
Uberweisen musste. Andererseits verschrieb E. DabEh den Eltern etwas, wenn beispiels-
weise eine Grippe die gesamte Familie in Mitleidbagt gezogen hatte. Frau Weber erinnert
sich, dass sie sich einmal, selbst schon Muttem Bzotschneiden tief in den Finger geschnit-

ten hatte und mit der Verletzung zu E. Diebel gitig,die Wunde ohne weiteres versorife.

E. Diebel wird von der Tochter U. Boersch als esebr weibliche Person beschrieben, die im-
mer Kleider trug und mit Hut und Kofferchen auf ldbasuche ging. Auch wenn sie von ihrem
Auftreten her als sehr resolut und vielleicht aalshstreng erschien, so war hinter dem Respekt,
den sie erzeugte, auch eine Frau mit liebevolleniiion zu erkennen. Die Zeit am Wochenende
widmete sie ihrer Familie. Zur Wohnung am Friedsjglatz gehorte ein Gartengrundstick am
Ortenberg. Hier wuchsen viele Blumen, aber auch GemDer Garten war fir die Mutter ein
wichtiger Ausgleich. Sie arbeitete viel im Garterdwvusste sich dort zu entspannen. ,Es wurde
auch viel gelacht zu Hause. Sie hatte HumitrUnd sie hat sich viele tolle Sachen ausgedacht.
Viele Feste wurden im Garten gefeiert. Z.B. lietite Zinnien und hatte diese in grof3en Men-
gen angepflanzt. Alle warteten gespannt daraufs dées Zinnien aufgingen, denn dann sollte
das Zinnien-Fest gefeiert werden. Kaffee und Kuakerden mit in den Garten genommen, der
Vater hatte ein Gedicht geschrieben, es wurde gesyrund die Mutter hat im Garten die Po-
lonaise angefuhrt. Es wurden Spiele gespielt, Scgar und Ratespiele, und die Mutter hatte

immer viele Ideen. Die Kinder waren glucklich, wesmein wunderbarer Tag anstand.

Eine andere Leidenschaft waren das Theater undaheertbesuche. Oft war sie mit Patientin-
nen bzw. den Mattern ihrer Patienten unterwegs,died’ ochter meint, dass dort auch die eine

oder andere Freundschaft gekniipft wurde. Auch egeemeinsamen Freundeskreis des Ehepaa-

317 Telefonat mit Frau Weber am 3.4.2009
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res gab es. Inshesondere Freundschaften mit elygem&aichulkameraden von H. Diebel. Aller-
dings waren die gesellschaftlichen Mdglichkeitenden Jahren nach dem Krieg oft einge-
schrankt. Die Frage nach einem politischen odeukellen Engagement E. Diebels wird ver-
neint. Eine Mitgliedschaft in Vereinen wird schamsazeitlichen Grinden schwer mdglich ge-

wesen sein.

Nach der endgultigen Ruckkehr H. Diebels nach Maytwurde in den 1960ern auf dem Gar-
tengrundstiick am Ortenberg, im Tischbeinweg einsHpabaut, in dem das Ehepaar bis zuletzt
wohnte. Mit ihrem Ehemann unternahm sie geradédseth spaten Jahren viele Urlaubsfahrten
ins Elsass und in die Schweiz. Gefahren ist abeEnDiebel ,tapfer und unerschrocken

— ,einfach toll*3*°

war es in den Augen der anderen, dass sie in Benmdlter noch den Fuh-
rerschein geschafft hatte. Reisen nach Spaniertalieh habe die Mutter spater auch oft erwo-

gen, aber ,sie war eine sparsame Frau®, die siihtso furchtbar viel erlaubt hat®®

Zwischen den Eheleuten wurde ein liebevoller Umdagmpachtet, es war eine gleichberechtig-
te Beziehung ohne Unterordnung eines PartnersodrdBh denkt, dass es teilweise fur den Va-
ter bestimmt nicht ganz einfach war, da er aus #erissen stammte, wo eigentlich der Mann
das Sagen hatte. Er musste wohl respektieren,sé@iss Ehefrau eine ,0ffentliche Person in

321

Marburg®~ war und dass alles, was in der Familie (Kindenstealt) in Marburg erreicht wor-
den war, hauptsachlich von ihr geschaffen war. &iedles zu erreichen, machte wohl auch die
Personlichkeit E. Diebels aus. Ihr Enemann war idatrer ihre wichtigste Bezugsperson. Ab
und zu fuhr E. Diebel Ubers Wochenende oder in@fulferien zu ihrem Mann nach Essen.

Langer als ein oder zwei Wochen hat sie sich algevartreten lassen.

In der Praxis hat sie alles alleine gemacht undie&k@&prechstundenhilfe gehabt. Nur flr die
Vierteljahres-Abrechnung kam eine Patientenmulttier bei der Rechnung half. Erst lange nach
dem Krieg lieR3 sich ein zweiter Kinderarzt in Marfpunieder, der zufalligerweise ihre Praxis-
raume in der Frankfurterstral’e Ubernahm, wahrenihsiie andere Doppelhaushélfte umzog.
Davor war sie allein verantwortlich fiir ,viele, \éePatienten®? Die Praxis in der Frankfurter-

stralRe strahlte eine schéne Atmosphare aus. Auoh das Wartezimmer an sich ,nichts Be-
sonderes" war, so war es doch durch die 30-40 Kmmiehnungen, die eine der Wande
schmdickten, ein sehr persoénlicher Raum, in demdielwartenden Kinder wohl fihlten. Das

zweite Zimmer war ein sehr kleines Behandlungszimtde Boersch erinnert sich, dass es im

Winter wegen des Erkerfensters mit den undichteifé&sungen dort oft sehr kalt war. Ein

%1% Gesprach mit Frau U. Boersch (Tochter) am 26.4.2008
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dicker Vorhang und eine dicke Teppichrolle sollt&s Fenster abdichten. E. Diebel hat wohl
nie ernsthaft erwogen, sich andere Raumlichkeitesurhen, da sie sich dort sehr wohl fiihlte.
Erst als das Ehepaar in den Tischbeinweg zog, gébdbel ihre Praxis Mitte der 1960er Jahre

auf und behandelte nur noch einige langjahrigesRen in ihrem Privathaus weiter.

Sicherlich hatte E. Diebel genug Patienten, umasigemessenes Einkommen zu haben. Aller-
dings zeigt sich hier, dass sie weniger wegen dddeS arbeitete, sondern um den Menschen
zu helfen. H. Diebel hat wohl des Ofteren behaygiet wiirde zu wenig von ihren Patienten
nehmen. Eine einfache Beratung kostete damals\8¢BR. Fur den Vater schienen mindestens
5 Mark eine angemessene Entlohnung. Doch E. Digaglierte bei solchen Bemerkungen oft
verargert und meinte, er kdnne das nicht beurteiled sie miisse das so machen. Tatséachlich
gab es nicht wenige Leute, die in schwierigen Viemissen lebten und die Rechnungen nicht
bezahlen konnten. Manchmal wurde die Tochter mihid@gen zu den Patienten geschickt,
aber die wenigsten konnten bezahlen. Naturlichalpelstas Patientenkollektiv auch aus Kran-

kenkassen-Patienten, bei denen die Bezahlung wepigbleme bereitete.

Laut U. Boersch habe ihre Mutter in inrem Beruf daiinden, was sie gesucht und sich vorge-
stellt hatte. Die Mutter habe spater immer wiedssagt, wenn sie noch einmal geboren werden
sollte, wirde sie wieder Kinderérztin werden. Augnmn U. Boersch ihre Mutter aus einem an-
deren Blickwinkel gesehen hat, kann sie sich viestedass ihre Mutter auf ihre Patienten eine
ebenso beeindruckende Ausstrahlung gehabt hatdeven Kinderarzt in ihrer Kindheit. Vor
ein paar Jahren traf sie eine ehemalige Klassermaline die als kleines Madchen ebenso wie
ihr Bruder Patientin bei ihrer Mutter war und itesggt hat, was fur eine tolle Frau ihre Mutter
doch gewesen sei. Bei ihr habe es immer geheilf&anp ich krank bin, dann kommt die E.
Diebel und dann geht’s mir wieder gutf®E. Diebel galt allgemein in Marburg als eine beson
ders gute Arztin. In den Apotheken erkannte mamisam Rezept, ,dass kann nur von Frau
Dr. Diebel zusammengestellt worden sein.” Insbesom@ine Flissigkeit, die bei Verdauungs-
stérungen half und hauptsachlich Su3stoff und ldestes Wasser enthielt, wurde oft von E.
Diebel verordnet. Jeder Patient sollte jede Sturwiei Essloffel von dem gut schmeckenden
Medikament nehmen - auch die eigenen Kinder. ,Ddsmen auch alle, da gab es keinen Wi-
derspruch®. Dass es sich bei E. Diebel um eineidtrmndelte, sei gar nicht so sehr aufgefallen,
auch, als es irgendwann mehrere Arztinnen gab. #imekzdenken bezuglich anderer Kollegen
oder Kolleginnen hat sie nicht an sich herankomiasgen. Das ware unter ihrer Wirde gewe-
sen. Im Ubrigen hatte sie so viele Patienten, desgroh” war, wenn die auch woanders hin-

gehen konnten.

328 Gesprach mit Frau U. Boersch (Tochter) am 26.4.2008
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Naturlich gab es auch schwierige Phasen in deeBkung ihrer Kinder, die durch die tiberwie-
gende Abwesenheit ihres Mannes von ihr als Mutteinadurchgestanden werden mussten. Der
Mann hatte mitunter wohl sehr gefehlt, umso schévemen die Momente, in denen die ganze

Familie beisammen war.

Irgendwie scheint E. Diebel zwei Seelen in einarsBgehabt zu haben: Da war zum einen die
Sehnsucht nach dem schénen Haus mit Garten in Esseh heute lebt die Tochter L. Bir-
ckenstaedt dort), zum anderen die Praxis in Marbdngj Kinder auf der héheren Schule, und
die Mutter, die man nicht noch einmal verpflanzerilte. Immer wieder sprachen alle davon,
dass man irgendwann wieder nach Essen ziehen wasgdder Vater Anfang der 1960er pensi-
oniert wurde, war allerdings klar, dass er nachbvey kdme, denn E. Diebel beabsichtigte
noch keineswegs, in den endguiltigen Ruhestandetentr Auch wenn der gemeinsame Ruhe-
stand des Ehepaars Diebel nur kurze Zeit anheelas es fiir beide doch eine ,schéne Z&t".
Man verreiste viel mit dem Auto, besuchte das Tdreafing in Konzerte und lebte in dem neu
gebauten Haus am Ortenberg. Einige der Enkelkiwdeden in Marburg geboren.

Fur E. Diebel waren Sauglinge immer etwas Besosd&eall inren Enkeln, die sie noch erlebt
hat, hatte sie eine liebevolle Beziehung und wair Aasicht der Tochter stets _windelweicl®,

wenn einer der Enkel zu Besuch war.

Mitte der 1960er wurde bei E. Diebel Morbus Par@msliagnostiziert. Dank eines guten Arz-
tes, der ihr helfende Medikamente und Ubungen deedie, konnte ihr Zustand lange stabil
gehalten werden. Nur die letzten Monate verbrasigém Bett. Sie tat alles, um die Krankheit
aufzuhalten, konsultierte eine bekannte Physioffeeran in Freiburg und war eiserfi® in der

Befolgung samtlicher Ubungen. Schiilerinnen ausMarburger Klapp-Schule kamen zu ihr
nach Hause, um sie bei den Ubungen anzuleitenrlidtiivar ein gewisser psychischer Lei-
densdruck vorhanden, doch den hat sie die Fanmdisvitklich splren lassen. Es fiel ihr, viel-

leicht generationsbedingt, ganz allgemeinen nileht, Gber innerste Gefiihle zu reden.

324 Gesprach mit Frau U. Boersch (Tochter) am 26.4.2008
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Frau Dr. med. Diebel mit ihrem Ehemann und den idnadlern
Abb. 16: Quelle: Fr. U. Boersch

Am 9.5.1970 starb E. Diebel, zwei Jahre vor ihrémerBann, in Marburg. In der Ausgabe vom
12.5.1970 der ,,Oberhessischen Presse” fand sicNa&ihruf zum Tode von E. Diebel, den Eri-

ka Jacobsohn, eine Bekannte von Edith Diebel ugteimh Mutter eines ehemaligen Patienten,
verfasst hatte (s.Abb.17, S.1£%).

327 Oberhessische Presse* am 12.05.1970, Artikel&odacobssohn
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6. Analyse der erhobenen Daten

6.1 Vergleich der Lebenslaufe

Im folgenden Abschnitt sollen die Arztinnen bezogeri einzelne Themen untereinander ver-
glichen werden. Hierzu gehdren die Themen Kinded Elternhaus, Schul- und Universitats-
ausbildung, Berufsleben, das Ansehen der Arztime@ren Patienten sowie ihre wissenschaft-
liche Arbeit. Weiter werden Familie, PrivatleberduRuhestand sowie ihr Verhaltnis zum Nati-

onalsozialismugetrachtet.

6.1.1 Kindheit und Elternhaus

Die Zeit der Kindheit und das Elternhaus sind dmgtende Faktoren flr den Werdegang eines
Menschen. Hier werden Dinge erlebt und wahrgenomiieneinen Menschen auf ganz beson-
dere Weise pragen und spatere Entscheidungen lssiri. Wie schon in Kapitel 2 erwahnt,
hing die grundsatzliche Entscheidung, die TocharFEamilie studieren zu lassen, zu Beginn
des letzten Jahrhunderts mit einem bestimmten Jemypus” zusammen. Hinsichtlich dieser
Frage kann fiir sechs der sieben hier beschrieddadourger Arztinnen Folgendes herausgear-

beitet werden.

Hedwig Klammerstammte urspriinglich aus Russland. Uber ihre Faiigigt nur die Informa-

tion vor, dass ihr Vater als Sekretar tatig wawiéweit das einen Lebensstandard sicherte, der
es ermoglichte, der Tochter und eventuell andeiiedd¢n ein Universitatsstudium zu finanzie-
ren, bleibt unklar. Da aus den Informationen desdg&sarchivs in Berlin Gber H. Klammer her-
vorgeht, dass sie deutscher Abstammung war, kohiete die Verbindung zu dem ersten
deutschsprachigen Studienort (Bern) gezogen weldi@ser Zusammenhang kdnnte auch we-
gen des Umstands, dass es aufgrund politischerdohstfir Frauen zeitweise nicht méglich

war in Russland zu studieren, hergestellt werden.

Aus den Daten Uber Helene Wiedemageht nur hervor, dass die Familie in der Zeitihre

Kindheit von Paris nach Wiesbaden umgezogen segsnilieraus kénnte man schlieRen, dass
dies im Zusammenhang mit dem Beruf des Vaters gbsthist, dessen Position somit mit ei-
ner gewissen Weltlaufigkeit hatte verbunden seimnle®. H. Wiedemann hatte zumindest eine
Schwester, die sich zur ,technische Assistentirsbdden liel3. Es Iasst sich nicht mehr ermit-
teln, aus welchen Verhéltnissen H. Wiedemann thlsficstammte und ob sie vielleicht noch

weitere Geschwister hatte, denen ebenfalls eini8tudrmdglicht wurde.

328 \gl. Bachmann, B.; Bradenahl, E. [s. Anm. 34], 87Da sich die Studentenschaft im Laufe der unitémen
Entwicklung immer mehr politisch engagierte und ,Alaruhefaktor* gesehen wurde, schloss die russidRigie-
rung ab den 1860er Jahren die Universitaten imniedev flir gewisse Zeiten. Insbesondere Frauen wauodtegar
nicht erst an den Universitaten akzeptiert.
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Aus den Informationen Uber Ottilie Budttesst sich schon mehr schliel3en. lhr Vater war Pro
fessor fur Theologie, und ihre Mutter stammte atshfer eines Professors aus einer akade-
misch gebildeten Familie. Wahrend ihrer Kindhelitéedie Familie in Bonn, Stra3burg und
Marburg. O. Budde war von finf Geschwistern dassédt Kind und damit zugleich auch die al-
teste Tochter der Familie, was fUr sie eine Artréerrolle mit besonderer Verantwortung, a-
ber auch besonderer Unterstiitzung bedeutet halmmekd Mindestens zwei ihrer Geschwister
studierten in der Folge ebenfalls. Der Bruder Rudtldierte an der philosophischen Fakultat

der Philipps-Universitat, der Bruder Otto studievie seine Schwester Medizin.

Wie bei O. Budde scheint der Vater von Annemargriérakademisch gebildet gewesen zu
sein. Er kam aus einer gut situierten Bauernfaméiiedass es ihm mdglich war, zunachst die
Klosterschule in Fulda zu besuchen und zwei SemPstgsik zu studieren, bevor er nach Ber-
lin ging und eine Ausbildung zum Landmesser beg&aine Frau stammte mit Sicherheit aus
einer akademisch gebildeten Familie. Sie selbstauah ihre Schwestern genossen einen fur
damalige Zeiten hohen Standard bezlglich ihrer Adishg. Erst zum Studienbeginn von A.

Fischer zog die gesamte Familie von Posen nach WgrtAuch A. Fischer war die alteste

Tochter und damit das erste Kind ihrer Eltern. ISte eine jingere Schwester, die wie die
Schwester von H. Wiedemann kein Studium aufnahmdesm eine Ausbildung absolvierte.

Uber die Beziehung zwischen Eltern und Tochtebtannt, dass die Mutter im Gegensatz
zum Vater wohl den energischeren Part in der Euriglder Kinder tlbernommen hat, und dass

insbesondere die Tochter Annemarie ein sehr innfgeksaltnis zum Vater hatte.

Auch Elisabeth Enkewvar eine Professorentochter. Der Vater, ein Psofesir Philologie,
stammte aus einer Apothekerfamilie, die Muttereeanisgebildete Lehrerin, muss ebenfalls ei-
nen entsprechenden familidren Hintergrund gehaimraE. Enke war das dritte Kind ihrer EI-
tern, allerdings die einzige (und damit also erstmhter. Auch einer ihrer Brider studierte, der
zweite war zuvor schon im Ersten Weltkrieg gefall®nhon seit friilher Jugend, die in Leipzig
verbracht wurde, war E. Enke allein auf sich géstéd beide Eltern friih verstorben waren.

Dennoch schrieb sie selbst insbesondere dem Matepeigende Rolle in ihrem Leben zu.

Der Vater von_Edith Diebelzunachst als Waisenkind bei dem &lteren Brudégeswachsen,

hatte sich seine Existenz mit der Ausbildung zumdmaesser schwer erarbeiten missen. E.
Diebel war wiederum das erste Kind (das erste Mgwichus der Ehe der Eltern und verbrachte
ihre Kindheit in Simmern und spéater in Dusselddnf. folgte noch eine Schwester, die spater

ebenfalls Medizin studierte. Auch in diesem Failheert sich die Tochter von E. Diebel, dass
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diese ein sehr inniges Verhéltnis zu ihrem Vatdafpe habe, der es sich erarbeitet hatte, seinen

beiden Tdchtern das Medizinstudium zu finanzieren.

Es kann also festgehalten werden, dass von des deztinnen, Uber deren Herkunft etwas in
Erfahrung zu bringen war, zwei aus sehr gebild&kernhdusern kamen, in denen der Vater
jeweils als Professor tatig war, wahrend zwei deztifnen Kinder hoher Beamter waren. Es
war also ein gewisser Bildungsstandard vorhanded,wie bereits im zweiten Kapitel festge-
stellt wurde, passt diese Herkunft zu der Tatsaghss die ersten deutschen Studentinnen eher
aus dem hoéheren Bildungsbirgertum stammetn. Lautatéegenden Informationen, kam kei-
ne der Arztinnen aus einer jiidischen Familie. Zm diger vertretenden Bildungsstandard ge-
horte auch die Neigung zu Musik oder Literatur, wie beispielsweise in der Familie Reuter
(E. Diebel) oder Keil (E. Enke) zu finden ist. @faren diese Frauen das erstgeborene Kind
ihrer Eltern (oder die erste Tochter) und hattedudeh den oben beschriebenen Vorreiterstatus
im Familiengefiige inne. Im Falle von E. Diebel zv8rd besonders die enge Bindung an den
Vater deutlich. Sie wird als ,Vaterkind“ beschriebelie Schwester eher als ,Mutterkind®. Oft
war es der Vater, der als ,Ernahrer* der Familreeavichtige Rolle bei der Entscheidung spiel-
te, in welcher Form und in welchem Umfang die Aldimg der Kinder ermdglicht werden
sollte. Gerade in der letztgenannten Familie ir@ings zu betonen, dass auch der jingeren
Schwester das Medizinstudium ermdglicht wurde, wétirin zwei anderen Fallen die jeweils

jungere Schwester eine nichtakademische Berufddusigi absolvierte.
6.1.2 Schulbildung und Studium
Beziglich der Schulbildung der Arztinnen konnte déchs der sieben Frauen Folgendes rekon-

struiert werden.

Helene Wiedemanbesuchte eine realgymnasiale Studienanstalt irshéiien und erlangte im

Jahr 1915 im Alter von 20 Jahren ihr Reifezeugnis.

Anna Kraspetbesuchte eine realgymnasiale Studienanstalt irigsberg und erlangte im Jahr

1918 im Alter von 21 Jahren ihr Reifezeugnis

Ebenso besuchte Ottilie Buddas Realgymnasium in Marburg und hat dort im HetB46 im

Alter von 30 Jahren das Reifezeugnis erhalten. Wagie zum Zeitpunkt des Abiturs schon 30
Jahre alt war, kann nur vermutet werden. Vielleldtte sie vorher eine Ausbildung zur Lehre-
rin abgeschlossen, hatte ihren Wissensdurst aleér mioht als gestillt angesehen und daraufhin
die Anstrengung des Abiturs mit dem Ziel, ein StmdianschlieRen zu kdnnen, auf sich ge-

nommen. Aus dem Lebenslauf ihrer Dissertation dehvor, dass sie von Herbst 1892 bis
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Herbst 1902, also bis zu ihrem 16. Lebensjahr @& chterschulen in Stral3burg, Marburg
und Bonn besucht h¥ Was sie in den 14 Jahren zwischen diesem Schullalsscund dem
Abitur gemacht hat, bleibt neben der Vermutung hsibe das Lehrerinnenseminar besucht und

eventuell unterrichtet, offen.

Annemarie Fischehat von Ostern 1906 bis 1913 das Lyzeum der Letgamg in Posen be-

sucht. Von Ostern 1913 an besuchte sie die realggialen Studien der gleichen Anstalt und

bestand am 11. Februar 1919 im Alter von 20 JatlieeReifeprifung.

Elisabeth Enkdesuchte in Leipzig ein Madchengymnasium. Diedruecendete jedoch nach
der 6. Klasse ohne den Abschluss eines AbitursfiD&. Enke jedoch feststand, unbedingt
Altphilologie studieren zu wollen, besuchte siematem Jahr an einer Haushaltungsschule in
Kassel einen privaten Realgymnasialkurs, so dasbisAbitur zu Ostern 1921 als Externe
18-jahrig am Leipziger Petri-Realgymnasium fur Jamgblegen konnte. Die Vorbereitung zum
Abitur fand im Gymnasialkurs einer gewissen Fraull®skien statt. Die Madchen dieses Real-
gymnasialkurses machten entsprechend dem hohemWibhees Kurses das beste Abitur des

damaligen Jahrgangs an der Schule.

Edith Diebelbesuchte zunachst die stadtische hohere Madchdasitiuisenschule" in Diissel-
dorf. Nach zweieinhalbjéhriger privater Vorberegusrlangte sie im Sommer 1911 mit 19 Jah-
ren das Reifezeugnis als Externe am humanistisGyamasium ,Adolphinum® in Moers. Sie
hat dort wahrscheinlich auch gewohnt, denn die eatrinnert sich an Erzédhlungen der Mut-
ter, wonach diese zur Prifung Besuch von ihremA&ie Diisseldorf bekam. Da sie sich sicher
war, Medizin studieren zu wollen, lernte sie zusétiznoch Griechisch nach, da man dies fir

ein Medizinstudium bendétigte.

In fast allen hier beschriebenen Fallen war es Médchen mdglich, eine Schulbildung am
Heimatort wahrzunehmen. Es war kein Umzug notwendas die Situation erleichterte. Dass
die Familien derart wohnten, also eher stadtisshaaldlich, passt zum sozialen Stand des so
genannten Bildungsbirgertums, dem sie zweifellaghdrten. Nur bei E. Diebel ist sicher,
dass sie fur die Vorbereitung auf das Abitur naateM zog, da die Entfernung zum Elternhaus
in Dusseldorf zu weit war. Und gerade in dieseni ®wairde von der Tochter E. Diebels be-
schrieben, dass der Vater fur die FinanzierungMighaben seiner Tochter sehr hatte sparen
mussen. Ob A. Krasper allein nach Kénigsberg gmgdas Abitur zu machen, oder ob ihre ge-

samte Familie aus Pillkallen nach Kdnigsberg geragar, bleibt unklar.

329 Budde, Ottilie, ,Die klinischéiagnose des Ductus arteriosus Botalli persistévistl. Diss Marburg, 1921, S.17
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Die Idee zum Studium ist den sieben Arztinnen gewihon im Verlauf ihrer Jugend gekom-
men. Zum einen wohl, weil auch die Eltern akademigebildet waren oder aber, wie im Fall
von Annemarie Fischer, deren acht Tanten eine gasondere Vorbildfunktion einnahmen.
Bei Edith Diebel wurde beschrieben, dass sie seh®rkleines Kind ihren Kinderarzt bewun-
derte und tatsachlich schon friih das Studium dedite im Sinn hatte. Bei Elisabeth Enke
fuhrte erst die Bekanntschaft mit ihrem spatereanidmn, damals ein junger Medizinstudent,
dazu, dass sie ihre urspringliche Idee, den Eitechdem Bruder nachzufolgen und ein Studi-
um der Altphilologie zu beginnen, noch einmal anelemd beschloss, Medizin zu studieren.
Ebenfalls kann die Position als altestes Kind dilste Tochter, vielleicht aber auch die ganz
andere als jungstes Kind aufgrund des frihen Vierduder Eltern wie im Fall von Elisabeth
Enke, dazu beigetragen haben, dass die Kinder giberbesondere Willensstarke und einen

gewissen Mut verflgten.

Voraussetzung fir ein Studium war das Abitur. Almuen haben diese erste Voraussetzung
erflllt, was noch keine spezifische Leistung wandern von den Studentinnen aller Fachrich-
tungen erbracht werden musste. Das Medizinstudsingin vielseitiges Fach, bei dem man
auch in die Naturwissenschaften eingefuihrt wirce Bnforderungen und das straffe Curricu-
lum forderten damals wie heute alle Studierendeth kiilmnen als anspruchsvoll bezeichnet
werden. Ein Medizinstudium von Frauen zum damaligeitipunkt kann jedoch als besondere
Herausforderung gesehen werden, weil die Medizim&nnerdominiertes Fach war und es ge-
rade hier besonders starke Ressentiments gegemnFgab. Wie die Arztin H. Heusler-
Edenhuizen beschreibt, war die Erlaubnis, in dendBglogie zu volontieren, beispielsweise
nicht auf neutraler Basis geféllt worden, sondanfgaind einer nicht gerade als fair zu be-
zeichnenden Prifung durch den Klinikdirektor. Adielgs gab es bei der Medizin im Gegensatz
zu Fachern wie Jura oder Volkswirtschaft Forderangach Offnung dieses Studienfaches auf
Grund des vorhandenen Bedarfs nach ArztirifierDas Jurastudium stand im Vergleich zum
Medizinstudium oder dem Studium an der Philosopt@acFakultdt noch mehr in dem Ruf
Lunweiblich” zu sein, und die Frauen, die geneeedit einmal ihre Studierfahigkeit nachweisen
mussten, setzten sich mit der Wahl des Jurastudaingsm noch groReren Verdacht aus, un-
weiblich zu seir®* Das Medizinstudium dauerte fiinf bis sechs Jahrdenen die Studentin-
nen auf finanzielle Unterstiitzung angewiesen walbdes galt in &hnlicher Weise fiur andere
Studiengange. Fiir die zukiinftigen Arztinnen waresichts der Polemiken der Manner ihnen
gegenuber eine ,positive“ Resonanz der Patientirureh Patienten nicht vorauszusehen. Sie

waren unter den ersten Frauen in ihrem Beruf, ehdrs die Meinungen der eigenen zukiinfti-

330v/gl. Huerkamp, C. [s. Anm.17], S.109
¥1Epd., S.274
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gen Kollegen mdgen dazu beigetragen haben, dassemige Frauen diesen Beruf gewéhlt ha-
ben. Im Gegensatz zum Beruf der Richterin oderAdavaltin konnte beim Beruf der Arztin
noch eher von ,weiblichen Fahigkeiten des Helfend Heilens®® gesprochen werden. Eben-
falls mit weniger Hirden verbunden stellte sich Berufszugang fur Lehrerinnen dar. Frauen,
die als Lehrerinnen tatig waren, konnten sich scd@hAnfang des 19. Jahrhunderts ausbilden
lassen, und die Lehrerin stellte mit der Zunahmadahknisch ausgebildeter und examinierter
Studienratinnen nichts vollkommen Neues Hatm Vergleich der Berufsgruppen von Arztin-
nen, Lehrerinnen und Juristinnen mussten die zujgtmannten die grofRten Widerstande Uber-
winden. Diese Widerstande kamen nicht nur aus dgheR der mannlichen Kollegen, wie es
auch bei den beiden anderen Berufsgruppen zu betglawar, sondern es gab auch Wider-
stande von Seiten des Justizapparats und der liffestt Meinung™* Im Gegensatz zur Forde-
rung von Patientinnen nach Arztinnen wurde die 282 eingefiihrte Zulassung von Frauen
zum Beruf der Richterin oder Rechtsanwaéltin nur egrem geringen Anteil der Frauen gefor-

dert bzw. vom iiberwiegenden Teil abgeletint.

Beziiglich der universitaren Ausbildung der Arztindennte zu den sieben Frauen Folgendes

rekonstruiert werden.

Hedwig Klammerhat am 25. November 1910 das Staatsexamen inkdgstander® lhre Pro-

motion reichte sie 1911 in Bern ein. Der Titel inRissertation lautet “Uber die Verstarkung
der Wirkung eigentlicher Narcotica durch Bromsalzti. diesem Zeitpunkt war sie 29 Jahre alt.
Ort des deutschen Staatsexamens war Berlin, déssgpunkt der 7. 9. 1916. Nach Informatio-
nen aus den Universitats-PersonalverzeichnisserHwitammer in der Zeit von Ostern 1914
bis zum Wintersemester 1916/17 an der Philipps-&hsitét in Marburg immatrikuliert. Das
heil’t, dass sie nach Beendigung ihres Studiumerirsdhweiz einige weitere Semester, min-
destens funf, in Marburg studiert haben muss, bsimihr deutsches Staatsexamen in Berlin

abgelegt hat. Die deutsche Approbation erlangt@vsiglter von 34 Jahren.

Helene Wiedemanwar seit dem Sommersemester 1915, also direkt Bastehen des Abiturs,

Uber die darauf folgenden neun Semester bis eipftich Wintersemester 1919/20 an der Phi-
lipps-Universitat in Marburg immatrikuliert. AuchineSemester in Minchen wird fur diese Zeit
angegeben. Die Adresse UferstraRe 13 stimmt zgifédlt der Adresse der Familie Fischer U-

berein, die das Haus, in dem H. Wiedemann zeitwaierend ihres Studiums gelebt haben

332 ygl. Huerkamp, C. [s. Anm.17], S.112

33 Ephd., S.178

%34 Epd., S.173

35 Epd., S.285

33 Diese Informationen stammen aus Kopien der Exadumasnentationen, sowie aus schriftichen Angabes de
Instituts fir Medizingeschichte der Universitat Bern
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muss, zwei Jahre spéter, 1918, gekauft hat. DasnDder Approbation war der 1.7.1921, sie
erhielt die Zensur ,gut®. H. Wiedemann war zu diaséeitpunkt 26 Jahre alt. Ab 1921 wird H.
Wiedemann als ,Medizinalpraktikantin“, wohnhaft ansmen mit ihrer Mutter Mathilde, einer
Rentnerin, in der Woérthstr. 32, gefuhrt. Vermutlighr der Vater der Familie bereits verstorben
und die Mutter mit ihren zwei Téchtern nach Marbgexogen, um der alteren Tochter in der

Stadt das Medizinstudium zu erméglichen.

Anna Krasperhat das medizinische Staatsexamen am 15.2.19Marburg bestanden und
muss dementsprechend kurz nach ihrem Abitur imuzetit918 das Studium begonnen haben.
Sie studierte an den Universitaten der Stadte Ky, Freiburg, Minchen und Marburg a. d.
Lahn. Im Oktober 1925 reichte sie, ebenfalls in Miag, ihre Promotion ein. Das Medizinal-
praktikantenjahr verbrachte sie an den Universii@igen in Marburg und Berlin. Eine arztli-
che Volontarassistentenstelle hatte sie 1925 u@6 &8 der 1. chirurgischen Universitatsklinik

Berlin inne.

Ottilie Budde ist im Universitats-Personalverzeichnis in Marbwalgy dem Wintersemester
1916/17, also ebenfalls kurz nach Erlangen desuibimit Ausnahme des Sommersemesters
1919 bis zum Sommersemester 1920, also Uber 7 Smaésimmatrikuliert vermerkt. Die ers-
ten funf Semester verbrachte sie in Marburg, eme3er in Freiburg und abermals vier Semes-
ter in Marburg. Datum der Promotion war der 19.23.%ie war zum Zeitpunkt ihrer Promoti-
on 35 Jahre alt und wohnte wéhrend des Studiumg water elterlichen Wohnung, wo auch

ihre studierenden Brider weiterhin wohnten.

Annemarie Fischenahm kurz nach dem Abitur mit dem Wintersemesgdi9120 das Medizin-

studium in Marburg auf. Die Familie war zuvor aus@®n nach Marburg gezogen, da der Vater,
zum Zeitpunkt des Umzugs schon im Ruhestand, ungfich aus dieser Gegend stammte. |hre
jungere Schwester ging in Marburg weiterhin zurelund begann spater eine Ausbildung zur
Laborantin. A. Fischer wohnte bei ihren Eltern wmdrde offensichtlich von diesen versorgt
und finanziert. Sie bestand am 1. Marz 1922 didiéne Vorprifung und am 7. Februar 1925
die arztliche Prifung. Im gleichen Jahr legte bie iDissertation mit dem Titel ,Ein medizini-
sches Gutachten aus dem Jahr 1581" im Pharmakokmgisinstitut der Philipps-Universitéat

Marburg vor. Bei Abschluss ihres Studiums diurfee26 Jahre alt gewesen sein.

Elisabeth Enkenahm ihr Studium ebenfalls kurz nach dem AbituiQaiern 1921 in ihrer Hei-
matstadt Leipzig auf. Ihre Eltern waren verstorherg sie musste sich zuerst einmal bei ihrem
Vormund durchsetzen, um ein Studium beginnen zu&inSie lebte wohl weiterhin mit inrem

Bruder, ebenfalls Student und spater Lehrer, irelemaligen elterlichen Wohnung. Vom Win-

-118-



tersemester 1923 bis zum Winter 1924 studiertensi@ibingen, wo ihr frisch angetrauter Ehe-
mann in der Universitatsklinik eine Stelle annahmd wo sie zu Ostern 1924 die arztliche Vor-
prifung bestand. Von 1924 bis 1926 wohnte das jitggoaar erneut in Leipzig, bevor es 1926
nach Marburg zog. Das Studium schloss sie 192@lemt Staatsexamen und einer Promotions-

arbeit an der Dermatologischen Klinik der Univeitlteipzig ab.

E. Diebe] die urspriinglich aus dem Dusseldorfer Raum stammoig fir das Studium zunadchst
nach Marburg. Die persénlichen Grunde hierfir siticht bekannt. Aus den Universitats-
Personalverzeichnissen geht hervor, dass E. Digb&eitraum vom Sommersemester 1912,
also ein Jahr nach bestandenem Abitur, bis zum Swesamester 1914 an der Philipps-
Universitat immatrikuliert war. Neben sieben Semeastin Marburg verbrachte sie zwischen-
zeitlich wohl auch ein Semester in Berlin und zweitere Semester in Frankfurt. Die arztliche
Vorpriufung bestand sie am 6.8.1914, das Staatsexamel9.5.1917 in Marburg. Die Promoti-
on mit dem Titel ,Uber Sensibilitatsstérung und ared Reflexsymptome bei Eingeweideer-
krankungen“ war 1918 mit der Note ,Gut* bewertetrden.

Sie war als Medizinalpraktikantin seit dem 15.6.18h der medizinischen Universitatsklinik in
Marburg tatig. Ihr Approbationsdatum war der 15988. Zu diesem Zeitpunkt war sie 26 Jahre
alt. Das Medizinalpraktikum verbrachte E. Diebedgr medizinischen Klinik und in der Kin-
derklinik in Marburg. Wie bereits erwahnt, nahm laulee jingere Schwester das Medizinstudi-
um in Marburg auf. Im Doktorandenverzeichnis iselMarie Reuter, geb. am 4.8.1894 in Re-
magen, Realgymnasium in Dusseldorf mit Reifezeugmidahr 1915, aufgeflihrt. Studienorte:
Frankfurt (zwei Sem.), Marburg (sieben Sem.), Wurgh(ein Sem.). Titel ihrer Dissertation:
~untersuchungen ber einige Extraktstoffe von Coipphuchus japonicus - zugleich ein Beitrag
zur Kenntnis des Kreatininstoffwechsels im Tier‘oll@quium 19.3.1920, Approbation am
2.7.1921 mit der Zensur : sehr gut, Datum der Ptimmp16.8.1921.

Aus diesen Daten zum Studium der Arztinnen lasst @iel erkennen. Einen ganz eigenen Weg
scheint die in Russland geborene Hedwig Klammepigenen zu haben. Wie viele Russinnen
vor ihr hatte sie zunachst in Bern in der Schwaigliert und hatte ihr Studium mit 29 Jahren
abgeschlossen. Um nun in Deutschland als orderdlighobierte Arztin tatig sein zu kénnen,

musste sie ihr deutsches Staatsexamen nachmactiestugiierte hierfiir noch einige Semester.
Warum sie Marburg als Studienort wahlte, ihr Seemen aber in Berlin machte, ist unklar.

Zur deutschen approbierten Arztin wurde sie im ren 34 Jahren. Hochstwahrscheinlich leb-
te sie ohne familiare Anbindung in Marburg. Inwiéwwend wodurch sie an Marburg gebunden

war, ist unklar, allerdings verbrachte sie auchggisamte Zeit inrer Berufstatigkeit in Marburg.
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Ebenfalls vergleichsweise alt war Ottilie Budde Zait ihres Studienabschlusses. Sie war be-
reits 35 und hatte, wie zuvor schon vermutet, notigliweise im Vorfeld eine Ausbildung zur
Lehrerin absolviert. Sie hatte schon vor dem StlaBginn in Marburg gelebt und konnte wéah-
rend des Studiums zu Hause wohnen bleiben. Die Webl Studienortes kann aus diesem
Grund auf Marburg gefallen sein.

Insgesamt haben sechs der sieben in Marburg nigldesgnen Arztinnen nachgewiesenerma-
Ben Teile ihres Studiums in Marburg verbracht.vireiz=allen lebten die Familien schon vorher
in Marburg, in vier Fallen kann man nicht nachviellen, warum die Wahl gerade auf Marburg
fiel. Die Universitat scheint trotz des konservativRufs der Stadt dennoch auch einen guten
Ruf fur Frauen gehabt zu haben. In einem diesérkdée zogen wohl Mutter und Schwester
mit der Studierenden nach Marburg, dies hdchstwhbislich aus finanziellen Grinden. Inte-
ressant ist, dass sich E. Enke als einzige dahimgepeédulRert hat, dass sie sich im kleinen Tu-
bingen verglichen zur GroR3stadt Leipzig als Studenicht wohl geflihlt hat. Dies entspricht
der in Kapitel zwei geduf3erten Vermutung, dasdgamér die Universitatsstadt und je starker
das lokale studentische Verbindungswesen, desterifaindlicher das universitare Klima ge-
wesen zu sein scheint. Auch Marburg war zu dieséreine Verbindungshochburg und galt als
konservativ. Fur die hier portraitierten Frauer idi Marburg studierten und tber deren Erfah-
rungen als Studentin etwas bekannt ist, scheirdndiese Umstande allerdings nicht negativ

ausgewirkt zu haben.

Hinsichtlich der Finanzierung wissen wir in zweillBA, n&mlich aus einem Professoren-
Haushalt und einem nicht-akademischen Haushals das Studium der Tochter einen finan-
ziellen Aufwand bedeutete, der langjéhrige Ricktaged in einem Fall auch die Erwerbstétig-
keit parallel zum Studium notwendig machte. In eirfeall wird auch die teilweise

Finanzierung des Studiums durch ein Stipendiumhresmen®®’

Drei der sechs Studentinnen lebten schon zu Steitem allein, zwei von ihnen waren sehr
jung. Es war jeweils die erste Situation, in dersich alleine zurechtfinden mussten. In einem
Falle hat die Studentin zwar ohne die Eltern, alomh mit dem Bruder gemeinsam in der elter-
lichen Wohnung gewohnt und zu einem spéateren Zatpdes Studiums als Verheiratete zu-
sammen mit dem Ehemann. Alle Marburger Arztinnegabeen ihr Studium unmittelbar nach
dem Abitur und sechs der Frauen waren dementsprdahé Mitte 20 zum Abschluss des Stu-

diums gekommen. Ottilie Budde konnte erst mit MitteiRig den Beruf der Arztin ausiiben und

337 Aus den Dokumenten des Nachlasses von E. Dietilzsiei Schriftstiicke zur Verleihung eines Stipant der
"Rose Stiftung" Uber 400 Mark vom 28.7.1916 erhalecherchen Uber diese "Rose Stiftung" fihrten zueke
Ergebnis, so dass hier nichts Naheres dazu edaueeden kann.
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Hedwig Klammer beendete zwar mit 28 Jahren in 8tadn der Schweiz, machte aber erst mit

Mitte dreilig ihr deutsches Staatsexamen.

Auf sechs der sieben Studentinnen trifft zu, déssvhrend ihres Studiums den Studienort je-
weils fur einige Semester gewechselt haben. InneiRell lag dies an der Arbeitstatigkeit des
Ehemannes. In den anderen Fallen kann nur spekwkeden, dass eventuell Kurse bestimmter
Professoren an anderen Universitaten besucht wevditen, die speziell fir weibliche Studie-
rende einen besseren Ruf hatten, oder dass daniekDozenten lehrten oder sich besondere

Praktika anboten.

Alle sieben Arztinnen haben promoviert, in alledl&i@sind Titel und Gegenstand der Arbeit
bekannt. Es handelt sich hierbei um Arbeiten, dieplarmakologischen Institut, den Klinken
fur Innere Medizin, Dermatologie und am chemischwstitut der jeweiligen Fakultat betreut
wurden. Damals wie heute promovierte man nicht dimgg in dem Bereich, in dem man spater

arbeitete. Naheres hierzu im Abschnitt Giber diesgriischaftlichen Arbeiten der Arztinnen.

Zum direkten Erleben und Empfinden wéahrend desi@togl kann man nur auf das Studium
von Edith Diebel, durch die Berichte ihrer TochHterBoersch, Riickschliisse ziehen. Edith Die-
bel scheint die Studienzeit in guter Erinnerungadplzu haben. Mit der Bewadltigung des Studi-
ums hatte sie keine Probleme. Dass dies auch aw@ndieren fiinf zugetroffen haben muss, die
ebenfalls alle sehr fleil3ig waren, zeigen die Labeaten. Diese dokumentieren alle durchwegs
recht zugige Studienverlaufe. Neben dem Studiundbaiber hinaus zumindest Edith Diebel
verschiedene Freizeitangebote wahrgenommen. Dibt&oberichtet Uber Kontakte zur Wan-
dervogel-Bewegung, in der sie ihren spateren Eharkannengelernt hat. Die Mutter erzéhlte

spater auch noch von Feiern bestimmter Marburgebiséungen.

Eine ehemalige Patientin von Helene Wiedemann erirgich, dass diese immer eine alte Se-
gelflieger-Kappe getragen habe, da sie nach ihmagaben in jungen Jahren Segelfliegerin ge-
wesen sei. Inwieweit dies den Tatsachen entspteamn nur vermutet werden. Sollte es aller-
dings so gewesen sein, so kann man dies schomalseeht auRergewdhnliche Freizeitbeschaf-
tigung ansehen. AuRerdem geht aus Informationegr iBpruchkammerakte hervor, dass sie

sehr sprachentalentiert war und mehrere Spracherisehte.

6.1.3 Berufsleben

Die ,Bestallung®, im Gesundheitswesen eine veral@gzeichnung der staatlichen Berufszulas-
sung beispielsweise zum Arzt, Psychotherapeuten Adetheker, von Hedwig Klammem
Oktober 1917 bezeichnete den Beginn ihrer TatigMsipraktische Arztin in Marburg. Aus Be-
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standen des Berliner Bundesarchivs geht hervos siasder Bezirksvereinigung Marburg und
der Arztekammer Kurhessen angehorte. H. KlammerMitglied der KVD (Kassenérztlichen
Vereinigung Deutschlands) und sowohl zu den RV@n Hrsatzkassen und der Wohlfahrt zu-
gelassen. Laut ihrer Traueranzeige stellte sig 48sJahre lang ihre Kréfte selbstlos und uner-
mudlich in den Dienst der Kranken®, was bedeutendejidass sie bis Ende der flinfziger Jahre

oder bis knapp zu ihrem siebzigsten Lebensjaly véir.

Helene Wiedemanwird zuerst im Jahr 1925 unter der Betitelung Lfeén Dr. med. Helene

Wiedemann, WorthstralRe 32, Sprechstunden von 8%:untl 2 — 3 1/3, Fernsprechnummer
369" im Marburger Adressbuch gefiihrt. Gelistetsg weiterhin in den Adressbiichern der
Jahrgange 1925 bis 1929. Von 1930 bis 1956 wirdAdlesse die Friedrichstral’e 22 angege-
ben. In den Jahren 1921 bis 1925 liel3 sie sichrsghhkinlich als Volontarérztin in der Inneren
Medizin oder anderen klinischen Fachern an der éfsitatsklinik in Marburg ausbilden, um
sich dann (evtl. schon 1922) als praktische Aratederzulassen. Im Vergleich zu den Praxen
von Annemarie Fischer oder auch Edith Diebel s¢hdin Praxis, die sich in ihnrem Wohnhaus
in der Friedrichstrafl3e befand, eher klein gewesesem. Dennoch verfugte sie laut den Doku-
menten der Spruchkammerakte Uber einen vielseifigdientenkreis. Sie scheint Patienten aus
verschiedensten sozialen Schichten behandelt zznhafd dies in einigen Fallen Gber mehrere
Jahrzehnte. Sie starb 1958 im Alter von 63 Jahrehwar wahrscheinlich bis kurz vor diesem

Zeitpunkt tatig gewesen.

Die Arztin Anna Kraspehatte nach ihrem Studium zun&chst eine arztlichiervéarassistenten-
stelle an der 1. chirurgischen Universitatsklinieri bei Professor Dr. Bier inne. Da sie auch
schon ihr Medizinalpraktikum zum Teil in Berlin abgert hatte, kdnnte sie hier schon eine
Verbindung gekniipft haben. Erst im Zeitraum 1929 1935 war sie als praktische Arztin in
Marburg tatig. Grund fur die Niederlassung in Matpist vermutlich die Ehe mit Fritz Krasper,
den sie wohl schon wahrend ihrer Studienzeit inbvey kennengelernt haben muss und der
ebenfalls eine Arbeit in Marburg gefunden hattefghwnd beruflicher Veranderungen ihres
Ehemannes zog A. Krasper 1935 mit diesem nachrBevb sie eine neue Praxis er6ffnete. Nur
Uber schwierige Startbedingungen in Berlin sowreBEhtnazifizierungsverfahren liegen Infor-

mationen vor, nicht jedoch wie sich ihr weitererdfiicher Werdegang nach 1949 gestaltete.

In den Adressbiichern der Jahre 1926/27 und 1928/ Z3tilie Buddeals ,Frl. Dr., Assistenz-

arztin, wohnhaft in der Deutschhausstr. 12“ zudmdDa diese Hausnummer zur Kinderklinik
gehdorte, hat sie sich in diesen Jahren vermutlichkinderarztin ausbilden lassen. Ob sie un-
mittelbar nach dem Studium 1923 damit begann, bleiklar. Auch ist sie erst im Adressbuch
des Jahres 1930/31 als Kinderarztin, wohnhaft mRamthofstralle 12, mit Praxis im Steinweg
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45, vermerkt. In der Rubrik ,Arzte" ist sie erst ihahr 1932/33 als ,Frau Dr. med. Ottilie Bud-
de, Kinderarztin im Steinweg 45, Sprechstunde 0 uidd 15 - 17, Wohnung Renthof 17 ver-
zeichnet. Zu dieser Zeit scheint sie wieder inaltarlichen Wohnung gelebt zu haben. In den
Adressbichern ist sie zuletzt 1932/33 zu findetili©Budde verstarb am 4. November 1975 in
Randau bei Magdeburg. Aus welchen Grinden sie arbug fortzog und wie sich ihr weite-

rer beruflicher und privater Lebensweg gestaliet8, sich nicht nachvollziehen.

Annamarie Fischewar zuerst als niedergelassene praktische AratiMarburg als ,Fraulein

Dr. med. Annemarie Fischer, Bernhard-Ruststr.13e&pstunde 8-10 und 15-16, Tel 3137, in
den Jahren 1934 bis 1939, sowie im Zeitraum 195®-18® den Marburger Adressbuichern ver-
zeichnet (die UferstralRe hie3 wahrend des DritteisH? Bernhard-Rust-Straf3e). Laut Angaben

ihrer Nichte wurde die Praxis jedoch schon um 18@0fnet.

Nach dem Studium in Marburg verbrachte sie einigi¢ il Frankfurt und Dortmund, bevor sie
ihre Praxis in Marburg eréffnete. Warum sich digesitlich zur Kinderarztin Ausgebildete in
Marburg als praktische Arztin niederlieR, ist nighdr. Vermutet werden kann aber, dass der
Beruf der praktischen Arztin eine groRere Patickitentel und bessere Verdienstmdglichkeiten
versprach und durch das breite Spektrum an Patiesgbr abwechslungsreich war. Dass sie
sich als praktische Arztin tatsichlich einen sebRgn und vielseitigen Patientenkreis aufbaute,
auch bezulglich der sozialen Herkunft ihrer Patientend dementsprechend Uber ein breites
Wissen verfugte, kann man den Berichten der Spamhkerakte entnehmen. Da sie auch Ge-
burtshilfe leistete, zahlten viele Frauen zum Krersr Patienten, die sich und ihre Kinder auch
weiter von Annemarie Fischer behandeln lieBen. Asaheint sie einige Arztekongresse zu
Fortbildungszwecken besucht zu haben.

Eine genauere Beschreibung der Praxis von A. Fidabrante ich einem Bericht von Frau Dr.
0. entnehmen, die Annemarie Fischer fur einen ldrg&eitraum nach 1961 in ihrer Praxis
vertrat (s. Kapitel 3.5). Ebenso wie die Praxis ¥alene Wiedemann und die von Elisabeth

Enke befand sich auch die Praxis von A. Fischesathen Haus wie die private Wohnung.

Elisabeth Enkebegann wahrscheinlich ihre Facharztausbildung @&m dFach Neurolo-
gie/Psychiatrie in Marburg, nachdem sie mit ihrenefann von Leipzig dorthin gezogen war.
Zu dieser Zeit hatte sie schon ein Kind und istRehmen der recherchierten Arztinnen dieser
Studie ein Beispiel fur die Leistung, Familie undrf zu vereinbaren. Unterstiitzt wurde sie
von der Schwiegermutter und einem Kindermadchen.digmHabilitation ihres Mannes finan-
ziell zu erméglichen, beschloss das Ehepaar didediassung von E. Enke als praktische Arz-
tin. 1930 erdffnete sie eine Praxis in Zwischenbaus, in der sie neben der Kassenzulassung
auch Privatpatienten behandelte. Warum sie nichtBeginn an als Neurologin/Psychiaterin

tatig war, ist nicht ganz klar. Wahrscheinlich wiéagse Fachrichtung, zumal im kleinstadtischen
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Marburg, damals noch nicht etabliert bzw. von desssenarztlichen Vereinigung eingeplant,
oder sie hatte ihre Facharzt-Ausbildung noch ratigleschlossen.

1938 zog die Familie nach Bernburg, wo E. Enke gidmé&r um ihre drei Kinder und den
Haushalt kimmerte. Wahrend des Krieges mussteesieeise Pflichtvertretungen tberneh-
men. Nach dem Krieg kehrte E. Enke zunéchst mitewdrer Sohne nach Marburg zurtck,
wo sie im Juni 1945 eine neurologisch/psychiatesehaxis ertffnete. Zeitweise arbeitete

E. Enke nur halbtags, um auch eine Assistenteastellreysa wahrnehmen zu kdnnen. Diese
Doppelbelastung beendete sie allerdings bald wieddrwar nur noch in ihrer Marburger Pra-
xis tatig. Tatsachlich war sie bis Mitte der 1960ahre die einzige Arztin, die eine Praxis mit
der Fachrichtung Nervenkrankheiten in Marburg féthinders als bei ihrem Mann lag ihr
Schwerpunkt weniger auf der reinen Neurologie abnehr auf Psychiatrie bzw. Psychothera-
pie 3 Zu ihren Patienten gehorten viele Studenten, abeh viele ehemalige Kriegsfliichtlin-
ge ¥ Sie behandelte auch auBerhalb von Marburg uncchsdie Patienten zu Hause. Auch
erstellte sie vermutlich Gutachten fir die Gericlides Weiteren war sie neben ihrer prakti-
schen Tatigkeit auf Kongressen in Tlbingen unterLéitung Kretschmers insbesondere Uber
Themen aus dem Gebiet der Sprechstunden-Psychoitheézig und engagierte sich auch in
Treysa in der Klinik ihres Mannes. Von der Gutegjs&alle zog die Praxis 1955 in die
Deutschhausstral3e um, wo sich im Parterre die naxiWWartezimmer, Sprechstundenzimmer
und Untersuchungsraum und im ersten Stock ihre \Wadptefanden. Sie behandelte bis 1970
Kassenpatienten und nach SchlieBung der Praxikubisvor ihren Tod, oft Uber viele Jahre

hinweg, auch Privatpatienten.

Bei Edith Diebelfestigte sich der schon seit Kindheitstagen bestéd Wunsch, Kinderarztin
zu werden, im Verlauf des Studiums und wohl aucthiar Medizinalpraktikantenzeit mit den
Erfahrungen, die sie in der Kinderklinik sammeitemer mehr. 1923 heiratete Edith Diebel. Im
Jahr 1924 wurde der erste Sohn geboren. Zunadigse fsie ihrem Mann nach Danemark und
war dort wahrscheinlich zeitweise in einer Klinétig. Von Danemark zog die Familie nach
Libeck. Ob Edith Diebel in einer Lubecker Klinik agbeitet hat, ist unbekannt. Im Laufe
1927/28 bekam ihr Ehemann eine Anstellung an dibberen Madchenschule in Essen. Dort
eréffnete Edith Diebel im gleichen Jahr eine Praxisler sie Privatpatienten behandéffe.

Sie zog im Sommer 1943 mit ihren Kindern zu ihrechv@egervater Philipp Diebel nach Mar-
burg an den Friedrichsplatz. Nach Kriegsende waregssener Wohnhaus fremde Leute ein-

quartiert, und so blieb Edith Diebel, die sich 4643 in Marburg eine neue Existenz aufgebaut

338 |m zuge von Reformen wurden die Facher und Psyahiand Neurologie als unterschiedliche Ausbildunges-
taltet und zwei verschiedene Fachérzte etabliert

339 Hier scheint ein besonderer Bedarf nach dem Zwafltetikrieg im Rahmen von kriegstraumatischen Ereiggen
bestanden zu haben.

349 Nur in ihrem Fall verfiigen die Hinterbliebenen tibim Dokument, das die Ernennung zur Fachérztin fii
Padiatrie dokumentiert. Genauere Beschreibung dedsPim Kapitel 5.7
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hatte, indem sie die Praxis des verstorbenen S$smaitd Dr. Schroder in der Frankfurterstralie
Ubernommen hatte, in Marburg. Die Praxis bestasdzaei Raumen, einem Wartezimmer und
einem kleinen Untersuchungsraum. Sie fuhrte digi®@hne Sprechstundenhilfe und nahm nur
die Hilfe der Mutter einer ihrer kleinen Patient@mbei der Viertel-Jahresabrechnung in An-
spruch. Die Sprechstunde begann morgens um neuanidhwurde nach einer Mittagspause am
Nachmittag mit Hausbesuchen fortgesetzt. Sie fiihreePraxis bis in die Mitte der 1960er Jah-
re und behandelte danach auf privater Basis inmhtaus im Tischbeinweg einige langjahrige
Patienten weiter. Zu ihrem Patientenkreis gehdmtelnt nur die kleinen Patienten, oftmals wur-
den auch deren Eltern im hausarztlichen Sinne kobeératen und behandelt. Im Gegensatz zu
ihren sich nach und nach etablierenden jungereteg@h in Marburg galt Edith Diebel als eine
Arztin, die nur zuriickhaltend Antibiotika verschriand mehr auf bewahrte Hausmittel setzte.
Dies konnte auch aus eventuell erlebten Erfahrumgdmend des Ersten Weltkriegs verstanden
werden, als man sich aufgrund von Medikamentenmanfgenit Hausmitteln behelfen musste.
Da sie lange Zeit die einzige niedergelassene Kandén in Marburg war, behandelte sie Kin-

der aus allen sozialen Schichten und auch ausm#egenden Ddrfern.

Alle sieben untersuchten Arztinnen arbeiteten in tie Frauen typisch geltenden Fachberei-
chen. Vier von ihnen arbeiteten als praktischeiArZAnnemarie Fischer, urspriinglich zur Kin-
derarztin ausgebildet, arbeitete ebenfalls durchalsgraktische Arztin. Auch Elisabeth Enke
begann ihre berufliche Laufbahn als niedergelasgeaktische Arztin. Insgesamt waren also
zeitweise funf der sieben Frauen in diesem Bergiti§. Drei der sieben Frauen waren zu Kin-
derarztinnen ausgebildet. Zwei lieRen sich alsheluch nieder, eine lie3 sich stattdessen als
praktische Arztin nieder. Die dritte vertretene Hiachtung ist Neurologie/ Psychiatrie. In die-

sem Fachgebiet war eine der Arztinnen tatig.

Inwieweit der niedergelassenen Tatigkeit eine &tihie Ausbildungszeit vorausging, ist nicht in
allen Fallen eindeutig geklart. Nach Erhalt depAgbation war es jedem Arzt freigestellt, sich
fortzubilden oder sich direkt als so genannter Kisaher Arzt" niederzulasséft. Sowohl O.
Budde, A. Krasper, E. Diebel, E. Enke als auch i&cler waren nach ihrem Studium zunachst
einige Jahre an verschiedenen Kliniken tatig, beieisich niederlieRen. In vier Féallen scheint
der Niederlassung ein Zeitraum von einigen Jahocgausgegangen zu sein. Drei der Arztinnen
waren zu diesem Zeitpunkt schon verheiratet urtiteien sich auch nach der beruflichen Ent-
wicklung des jeweiligen Ehemanns. Zum anderen hatteei der Frauen in dieser Zeit schon
Kinder, was die Ausbildungszeit zusatzlich verlatgeH. Klammer scheint sich direkt nach

dem deutschen Staatsexamen niedergelassen zu hadessem Fall ist aber zu beachten, dass

341vgl. Bleker, J.; Schleiermacher,S. [s. Anm. 27]93.
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sie bereits ein erstes Studium in der Schweiz atesbhatte und das Staatsexamen nur wegen

der Niederlassung in Deutschland ,nachgeholt* hat.

Alle Arztinnen haben eine groRe Zahl Patientendogtund ein sehr breites soziales Spektrum
an Patienten gehaﬁﬁ Zu ihren Patienten gehoérten auch Méanner, die swh,aus den eides-
stattlichen Erklarungen der Patienten hervor galimie Bedenken von einer Frau behandeln lie-
Ben. Nur bei H. Wiedemanns Aussagen findet mandmitAussagen ,Nazis gingen nicht zu

Arztinnen® 343

einen Hinweis darauf, dass die Tatsache, dassirseFrau war, jene davon ab-
hielt sie zu konsultieren (dies betraf sicherlietht nur Manner). Die Forderung, dass weibli-
che Arzte Frauen behandeln sollten, schlieBt MaatseePatienten fiir Arztinnen zunachst ein-
mal aus. Dass die Marburger Arztinnen PatienteddseGeschlechter versorgten, kann nun zu-
néachst daran gelegen haben, dass es nach dem Bisidnieg wenig Arzte gab, aber natirlich
auch daran, dass die den Frauen zugeschriebenemsElgften auch von mannlichen Patienten
als angenehm empfunden wurden. Es fallt auf, desgradktischen Arztinnen in Marburg als
Hausarztinnen fungierten. Dariiber hinaus wird in Berichten tber die Kinderarztin Dr. Die-
bel deutlich, dass diese ebenfalls in vielen FélllsnHausarztin ganze Familien betreute. Dazu
war es nétig, sich nicht nur um das Krankheitsbétbst zu kiimmern, sondern die Patienten in
ihrem personlichen Kontext zu verstehen. Die gaitigttee Sicht auf den Patienten sollte zwar
fur jeden Arzt Anspruch sein, ist aber insbesondérelen Hausarzt wichtig. Diese Fahigkeit
einem Mann abzusprechen, wére sicherlich falsclileferseits kann festgestellt werden, dass
die Marburger Arztinnen die Aufgabe des Hausarfiteslie ganze Familie offenbar gut mach-
ten und die positive Resonanz auf ihren Umganghrein Patienten sicherlich auch durch ihre

Rolle als Frau gepragt war.

Uber den Zeitraum der Arbeitstétigkeit kann grobagg werden, dass wohl zumindest in sechs
Fallen eine langjahrige Niederlassung bestand.eDilesierte Uber drei3ig Jahre Praxistatigkeit
hinaus in zwei Fallen auf privater Ebene sogar rimstkurz vor das Lebensende. Es wurde so-

wohl auf kassenarztlicher Basis, als auch auf givebene behandelt.

Bezuglich des Einkommens kann fir zwei Falle eimglééch vorgenommen werden. Das Jah-
reseinkommen von H. Klammer wird 1943 vom Finanzauit11.187 RM geschatzt. Das Ge-
samtvermoégen wird 1943 auf 27.627 RM geschatztntalle fur das Jahr 1943 liegen Angaben

bezlglich des Jahreseinkommens von H. Wiedemanndesr 2.316 RM betrug. Aus einem

%42 1m Fall von H. Wiedemann muss dies jedoch hinagtfiwerden, da unterschiedliche Angaben aus iharcB-
kammerakte zu entnehmen sind. Sie hatte im Veltglkeice eher kleine Praxis und dementsprechend suatii we-
niger Patienten. Allerdings liegen der Akte auchlmiche Patientenerklarungen bei, die fir eintbseSpektrum
von Patienten sprechen, wenn dies auch im Vergl@ohder Anzahl her geringer ausgefallen sein diirft

343 Siehe Transkription der Stellungnahme zu H. Wiealems Parteizugehérigkeit vom 9.12.1946
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Dokument vom 25.2.1947 geht hervor, dass ihr Veenduf weniger als 20.000 RM geschéatzt
wurde. Auch der auf den 19.8.1948 datierte Besshiies Spruchkammer besagt: ,Das Verfah-
ren wird aufgrund der Amnestie-Verordnung vom 5/2edngestellt. In Anbetracht der beson-
ders schlechten sozialen Verhaltnisse der Betreffemird von der Erhebung einer Verwal-

tungsgebiihr sowie der Einziehung der Auslagen wstdf abgeseher*

Diese Daten lassen aufgrund fehlender Vergleicksdainédchst nur die Vermutung zu, dass es
sich bei H. Wiedemanns Praxis um eine kleinereiBigehandelt haben muss als bei der von H.
Klammer3** Im Jahr 1938 wird ,das durchschnittliche Einkomneémes Kassenarztes, das sich
je zur Halfte aus kassenarztlicher und privatanadr Tatigkeit zusammensetzte [...] in der Pro-
vinz Hessen-Nassau auf 16.400 RM* geschatZbbwohl es sich hierbei um eine Vergleichs-
zahl aus Vorkriegszeiten handelt, wird deutlichrssgdas sich bei der Praxis von H. Wiedemann
um eine wesentlich einkommenséarmere Praxis alsib&ilammer handelte. Die Praxis von H.
Klammer bewegte sich fur das Jahr 1938 eher imeihgchschnittlichen Einkommensbereich.
Da sie in Marburg tatig waren, gehorten sie allelen 20% der Arztinnen, die damals in einer
Stadt mit einer Einwohnerzahl zwischen 10.000 018.000 Einwohnern praktiziertéf. Auch
wenn dies im Vergleich ein eher landliches Arberifeld ist, so kann betont werden, dass sie
trotz des evtl. bestehenden Vorurteils Arztinnegeggiber alle tiber ein sehr breit gefachertes

Patientenklientel verfligten.

6.1.4 Die Arztin aus Sicht der Patienten

In diesem Abschnitt soll versucht werden, einzeliarakterziige der Arztinnen aufzuzeigen.

Dies ist nur bei vier der sieben Arztinnen mogliElie entsprechenden Aussagen stiitzen sich
auf Gesprache mit Kindern, Nichten und Neffen, eddegan Sprechstundenhilfen, Haushalts-

hilfen und ehemaligen Patienten der Arztinnen.vieizFallen konnen auch schriftliche Aussa-

gen ehemaliger Patienten und Bekannter aus deml8q@mnmerakten sowie schriftliche Aussa-

gen der Arztinnen selbst zugezogen werden. Allgslimuss bei den Dokumenten aus der
Spruchkammerakte die dahinter stehende Intentiatadbe und entsprechend beriicksichtigt

werden.

Die Dokumente der Spruchkammerakte von Helene Wade enthalten von ihr selbst ge-

machte Aussagen, die auch Rickschlisse auf inemfPeulassen. Im Gegensatz zu dem, was

uber die anderen Arztinnen bekannt ist, vermittiete Aussagen dem Leser das Gefiihl, sie ha-

%44 Hessisches Hauptstaatsarchiv Wiesbaden: Abt. 5281Ma54, Abt. 520 Ma Nr. 5308

35 Das H. Wiedemann eine kleine Praxis gehabt fedtt guch aus einem in der Spruchkammerakte vornande
Dokument mit der Aussage des damaligen Leiterd\dgekammer hervor.

348 Krahwinkel, Esther: Die Gleichschaltung des Gebeftdwesens in Marburg, S. 103-121, S.105 in Aueniét al.
[s. Anm. 73]

347vgl. Huerkamp, C. [s. Anm. 17], S.247
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be fir ihren Beruf als Arztin, die sie mit Leib uBéele gewesen sei, viele Opfer bringen miis-
sen, sei es an Zeit, Geld, Kraft oder Gesundhéit MIagengeschwire, unter denen sie anschei-
nend seit Ende der 1930er Jahre zu leiden hatigefgie ebenfalls auf die dufReren Umstande
zuriick. Auch ihr Verhalten wahrend des Nationabsigsinus ist laut ihren eigenen Aussagen
nur als Reaktion auf ihr Umfeld und ihre Situatmnverstehen. In der Tat war sie finanziell e-
her schwach gestellt und sie besald nur ein kléWa@snhaus. Obwohl sie tatsachlich korperlich
zu leiden hatte, erscheint sie in inren AuRerurgsrPerson, die sich selbst als extrem leidend
und als Opfer der Situation sah. Auch von andemsdnen wird sie als eine Frau beschrieben,
mit der man leicht aneinander geraten konnte. terman neben solchen Beurteilungen wie
.-abstoRend" und ,rechthaberisch”, dass sie immedei in gerichtliche Auseinandersetzungen
verwickelt war und dass das Spruchkammerverfahesh mem Zweiten Weltkrieg nicht die
erste solcher Situationen w4f.Inwieweit das Verhalten von H. Wiedemann als eiméspa-
thologischen Ziigen behaftetes bewertet werden kanss hier offen bleiben. So kann das in
der Spruchkammerakte durchscheinende Verhalten emcheiner Uberforderung und Unzu-
friedenheit mit der Situation zeugen, die bei HeWémann teilweise in verbal ausgedrickte
Aggression umgeschlagen zu sein scheint. Andetgig@nnen diese Wesensziige dahingehend
interpretiert werden, dass sie eine Art Original wad im Umgang mit anderen Menschen ein
wenig sonderbar bzw. extrem war. Dafur sprichtfielsweise, dass sie sich zeitweise nur von
Ziegenmilch ernahrt zu haben scheint oder stamdigh in ihrer Arztpraxis, ihre alte Segelflie-
ger-Lederkappe trug. In diesem Sinne war sie sielreOriginal, das man in ,komischer* (wie
Frau Doleisch sich ausdrickte), aber auch in pesittrinnerung behalten konnte. Insgesamt
wird H. Wiedemann als Arztin als sehr hilfsberaitisozial beschrieben. So duRerten nach der
zeitweiligen SchlieBung ihrer Praxis in den 1940&hren einige Patienten den Wunsch nach
einer Wiederertffnung. Hierbei handelt es sich gddam Quellen, die den Zweck haben, H.
Wiedemann im Rahmen des Entnazifizierungsverfahzarentlasten und die dementsprechend

nicht als vollkommen neutral zu bewerten sind.

Uber Annemarie FischeRersonlichkeit konnte einiges in den Gesprachémen Nichten und

einer ehemaligen Sprechstundenhilfe in Erfahrungagt werden. Sie wird als interessierte,
gebildete und selbstbewusste Frau geschilderizidibewusst durchs Leben ging und dem da-
maligen Frauenbild durch ihren Intellekt und eiheregering ausgepragte Anpassungsfahigkeit
an einen Mann wohl nicht entsprach. Gerade zu Zaitss Nationalsozialismus muss sie er-
kannt haben, welche Folgen diese Diktatur hattd,anmeute sich offenbar nicht, ihre oppositi-

onelle Haltung, zumindest im privaten Rahmen, kamadun. Durch ihre grof3e Gestalt war sie

348 Dje Informationen Uber andere gerichtliche Auseifexsetzungen sind der Spruchkammerakte von H. aVied
mann zu entnehmen. ,abstof3end ,, und ,rechthabérisica Ausdriicke, die lGber sie in Aussagen zu iaimagcht
wurden.
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eine auffallende Person. Sie konnte durchaus esafrgind bestimmend auftreten. Dennoch war
sie zweifellos eine Frau mit weiblicher Ausstralgudie den Menschen offen und herzlich ent-
gegentrat und auch eine gewisse BescheidenheiZurigtkhaltung an den Tag legte. Sie war
eine Arztin, die insbesondere kleinen Kindern niiee besonderen Liebenswiirdigkeit begeg-
nete, und die den Frauen und Kindern nach den thibgen, die sie im Rahmen der hausli-
chen Geburtshilfe begleitete, auch in Lebensfrdgémeich zur Seite stand. Vielleicht lasst sich

in diesem Charakterzug ein unerfiillter Kinderwungekrseits erkennen. Die Arbeit als Arztin

war ihr Leben und so verbrachte sie den Grol3teskilhebens in dieser Rolle. Wird sie auch als
sparsam, in einzelnen Momenten sogar als geizighibesen, stand das Geld doch immer hin-

ter dem Patientenwohl zuriick.

Uber die Person Edith Diebetennte in ausfuihrlichen Gesprachen mit den Téohtexd eini-
gen ehemaligen Patienten bzw. deren Eltern eirilgds&fahrung gebracht werden. Von den
Tochtern wird die Mutter als eine Frau beschrieluk®,schon seit ihrer Kindheit sehr zielstre-
big war und wusste, was sie wollte. Um sich ihréndKeitstraum, Arztin zu werden, erfillen
zu kénnen, war sie seit jeher sehr fleil3ig geweBemnoch war sie neben Studium, Beruf und
Familie auch kulturell interessiert und seit Kirtdgen sehr musikorientiert. Noch wahrend des
Ruhestands unternahm sie mit ihrem Ehemann zahérdReisen. AuRerdem war sie von frih
auf sehr naturverbunden. Wéahrend des Studiums ieadvligglied bei den Wandervégeln und
verbrachte spater viel Zeit mit inrer Familie aeghdGartengrundstiick am Ortenberg.

Sowohl von ihren Kindern, als auch von den befradratienten wird sie als eine eher niichter-
ne und wenig emotional wirkende Frau beschriebenjedloch auch sehr gutherzig und weib-
lich sein konnte. Den friihen Verlust des Sohnessteaim Grunde nicht verwunden, neigte je-
doch dazu, die Trauer tUber den gefallenen Sohsintitselbst auszumachen. Man erkennt hier
eine gewisse Strenge, die sie sowohl sich sellstawch ihren Kindern abverlangte. So nahm
sie die Anstrengung auf sich, berufstétig zu seid mugleich auch die Sorge fir ihre Kinder
und den Haushalt mehr oder weniger alleine zu tratige Entscheidung, nach dem Krieg in
Marburg zu bleiben und nicht mit ihrem Mann zuringdch Essen zu gehen, zeugt von Selbst-
bewusstsein, Durchsetzungsféahigkeit und Unabhaegigk gewisser Weise vielleicht auch
von einer Harte. Diese Selbstdisziplin begleitétebss ins hohe Alter, in dem sie bis zuletzt ge-
gen die Folgen ihrer Parkinson-Erkrankung ankamytellen Dingen scheint sie sehr resolut
gewesen zu sein und fihrte, wie in dem Nachrufein,@berhessischen Presse” gesagt wurde,
ein ,konsequentes Arztleben”. Wahrend ihrer Prétigkeit scheint sie sich nie vertreten lassen
zu haben. Sie fuhrte ihre Praxis die ganzen Janduith ohne Sprechstundenhilfe. Ob dies
auch Ausdruck einer gewissen Sparsamkeit gewesewmi¢ssie sie privat an den Tag legte, sei

dahingestellt.
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Ehemalige Patienten, deren Arztin sie im Kindesamwvesen war, erinnern sich an eine Frau,
die sehr lieb und matterlich auf sie wirkte undsebaffte, dem Kind die Angst vor dem Arztbe-
such zu nehmen. Bis heute ist sie als beeindruek&mdderérztin in Erinnerung geblieben.
Auch auf die Eltern der kleinen Patienten schemtb®sonderen Eindruck gemacht zu haben.
Von dieser Seite wird sie als liebevoll gegentiben &indern beschrieben, die auch Puppen
und Teddys verarztete und den Kindern mit einelickien Herzlichkeit begegnete. Sie erschien
den Eltern mit ihrer ruhigen, immer bestimmten, ratbennoch freundlichen Art als eine ver-
trauenswurdige Person, und eine von ihr geaulReitik Mvurde akzeptiert. In Situationen, in
denen sich die Eltern in groRer Sorge um ihre learnkinder befanden, trat sie souveréan auf
und half vor allem bei ihren vielen Hausbesuchérsoion durch ihre bloRe Anwesenheit, die

sehr geschatzt wurde.

Auch Elisabeth Enkavird von ihrem Sohn als eine sehr willensstarkd mielstrebige Frau be-
schrieben. Nach dem frilhen Verlust ihrer Eltern siar iberwiegend auf sich allein gestellt,
und es ist bemerkenswert, dass sie ihr Studiundien@tihe Heirat trotz begrenzter finanzieller
Mittel auch gegen den Widerstand ihres Vormundslisetzte. Sie scheint sehr offen und viel-
seitig interessiert gewesen zu sein, was sich midetzt daran erkennen lasst, dass sie statt Phi-
lologie letztendlich doch ein Medizinstudium aufmabAufgrund ihrer schnellen Auffassungs-
gabe bereitete ihr das Studium wenig Mihe. Denmaahsie neben ihrem naturwissenschaftli-
chen Beruf auch kulturell und historisch interedgied arbeitete zwischendurch an einer histo-
risch-wissenschaftlichen Arbeit fur ihren Kollegemd Freund Ernst Kretschmer.

Sie war Mutter von drei S6hnen und hétte gern moehr Kinder bekommen. Hierfur war sie
bereit, zeitweise beruflich kirzer zu treten. IKiader gingen ihr Gber alles, und sie war eine
liebevolle Mutter. Der Sohn beschreibt das Verhélau seiner Mutter gerade auch in seinen
spateren Lebensjahren als durch eine groRe Vergiagepragt. Auch von anderer Seite wird
beschrieben, dass gerade dieses Einfuhlungsverns@erviel zu ihrer Qualitat als Psychiate-
rin, die hauptsachlich psychotherapeutisch arleiteitrug. Sie flhlte sich mit ihren Patienten
personlich verbunden. Als Arztin war sie pflichthesst und sehr sozial eingestellt. E. Enke ist
vielen als eine sehr sympathische Frau in Erinrgegeblieben, die Gberaus lieb und nett mit

den Menschen um sie herum umging.

Aus den hier beschriebenen Charakterziigen gehbhetass alle diese Arztinnen starke Per-
sonlichkeiten gewesen sein missen. Auch wennisizela betrachtet, sehr unterschiedlich ge-
wesen sind, scheinen sie alle gewisse Merkmaleuengizen, in denen sie sich ahnlich waren.
Soweit diese auf Basis der vorhandenen Informatidreurteilt werden kénnen, kann mit den
Frauen neben Eigensinn, Willensstarke, Zielstreditgknd Durchsetzungsfahigkeit auch ein

gewisses Selbstbewusstsein assoziiert werden.2agBauf den Umgang mit Patienten gewinnt
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man von den Arztinnen auf der Basis vorliegendérinationen den Eindruck, sie seien ihren
Patienten herzlich, hilfsbereit und offen entgegdregen. Generell ware es sicherlich falsch,
diese Merkmale als speziell mannliche oder weilkliemzuordnen. Hinsichtlich des damals ge-
fuhrten Geschlechterdiskurses kénnte sicherlicheilie oder andere Kategorisierung vorge-
nommen werden. Dennoch soll dies hier nicht weltgkutiert werden, da die vorliegenden In-
formationen uber private Einstellungen und Verhrateeisen, was Menge und auch Objektivi-
tat angeht, nicht ausreichen. Hervorzuheben isicjeddass diese Frauen durch ihr jeweiliges
personliches Umfeld schon in der Kindheit die Clahatten, die oben genannten Eigenschaf-
ten zu entwickeln, und dass diese durch ein edalbrerlebtes Studium und die positive Reso-
nanz der Patienten im Beruf sicherlich gestarktdsar Hierflir spricht der zunachst ja noch un-
gewdhnliche Gedanke, Arztin zu werden. Dieser wéenutlich niemals realisiert worden,
wenn nicht bereits in der Kindheit bestimmte Vosmigungen bestanden hatten. Hierzu zahit
vielleicht nicht nur ein ,stimmiges” oder funktiariendes Elternhaus, sondern ebenso eine Si-
tuation wie die, in der sich E. Enke befand, naaimde innerhalb kurzer Zeit Eltern und Bruder
verloren hatte, und aus der sie trotz dieser Eigggrmit einem Zugewinn an den oben genann-

ten Eigenschaften hervorging.
6.1.5 Familie
Das folgende Kapitel wendet sich dem privaten Led@nArztinnen zu. Dabei setzt es Schwer-

punkte auf die Themen Familie, Ehe und Kinder.

Der einzige Hinweis auf das Privatleben von Heddlmmmerergibt sich aus der Traueranzei-

ge. Offensichtlich war sie nie verheiratet, hatberazumindest gegen Ende ihres Lebens einen

Lebensgefahrten. Sie blieb kinderlos.

Auch Helene Wiedemanhblieb zeitlebens unverheiratet und kinderlos. vliegs schreibt sie

selbst in einem Dokument beziiglich ihres Spruchkamerfahrens, dass sie ,5 kleine Kinder
von 4 bis 12 Jahren, die durch Bombenschaden \aidgren haben” und den gré3ten Teil des
Jahres bei ihr seien, zu versorgen habe. In eineitergn Dokument kommt sie abermals auf
diesen Sachverhalt zu sprechen, wonach es schkititandele es sich um die Kinder ihrer aus-
gebombten Schwester, die sie ebenfalls aufgenommeéniber mehrere Jahre unterhalten hat.

Fur welchen Zeitraum dies gilt, und ob es sichéiitich so verhalten hat, bleibt unklar.

Anna Kraspetheiratete 29-jahrig und war zumindest in den Jahren denen wir wissen, ver-

heiratet. Ob Kinder aus dieser Ehe hervorgingemicht sicher.
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Ottilie Buddeund Anna Fischewaren wiederum beide zeitlebens unverheiratetkimderlos.

Im Fall von Ottilie Budde kann dies aus der Tatsaghschlossen werden, dass sie mit ihrem
Madchennamen im Sterberegister eingetragen ist.ABeemarie Fischer scheint jedoch die
Familie ihrer Schwester eine wichtige Rolle gedpal haben. Deren Kinder kamen oft zu Be-

such und wohnten wahrend ihres spateren StudiuMswburg auch langer bei ihr im Haus.

Elisabeth Enkéneiratete 1923 mit 21 Jahren und war tGber 51 Jaiseum Tod ihres Mannes
1974, mit diesem verheiratet, wenn das Ehepaar digcletzten Jahre nicht mehr zusammen
lebte. Sie hat im Zeitraum von 1927 bis 1938 didire geboren.

Edith Diebelheiratete, bereits 31-jahrig, ebenfalls im Jat231And blieb es bis zu ihrem Tod
im Jahr 1970. Auch sie hatte drei Kinder, die ziwit 1924 und 1934 geboren wurden.

Insgesamt waren also vier der sieben Arztinnen nne@iatet und kinderlos. Drei waren verhei-
ratet, zwei davon hatten (jeweils drei) Kinder. IWith kdnnen hier nur Vermutungen ange-
stellt werden. Es ist aber anzunehmen, dass jezerdFrauen als studierte und berufstéatige
Frau gewisse Anspriiche an einen Mann gestelltwesd, bei der ,Suche” nach einem Partner
vielleicht nicht immer hilfreich war. Zum anderealien sich berufstéatige Frauen zumindest
nicht aus einem gesellschaftlichen Zwang herauesg Ehe einlassen missen, sondern sich
vielleicht lieber auf ihre Aufgaben als niedergskase Arztinnen konzentriert. Zudem hatten
sowohl der Erste wie auch der Zweite Weltkrieg esdnderen Umsténden gefihrt, indem viele
junge Méanner der eigenen Generation in den Krigggen und nicht wenige auch gefallen wa-

ren.

In den zwei Fallen, in denen etwas mehr Uber das &hd Familienleben in Erfahrung gebracht
werden konnte, war es jeweils so, dass sich dideHteeim Zusammenhang mit dem Studium
kennengelernt hatten. Elisabeth Enke beispielswarisgeckte durch die Bekanntschaft mit ih-
rem spateren Ehemann erst die Medizin und entsaithddaraufhin, dieses Fach zu studieren.
Bei beiden Ehen kann von einer grundsatzlich ghacbchtigten Partnerschaft gesprochen wer-
den. Man war einander nicht nur Ehepartner, sondech Lebenspartner, der dem anderen in
entscheidenden Lebensfragen zur Seite stand. Sorkan die erste Praxiseroffnung von Elisa-
beth Enke auch als Unterstiitzung ihres Mannes selemdurch den finanziellen Rickhalt die
Mdglichkeit gegeben wurde, sich zu habilitierendluch die tber die Jahre geflihrte Ehe auf
Distanz bei den Diebels bedurfte einer stabilefadtengsfahigen Beziehung. In beiden Ehen
scheint festgestanden zu haben, dass dem StudwRraleein Berufsleben folgen wirde. An-
dererseits waren in beiden Ehen auch Kinder geplentt beide Paare bekamen jeweils in ei-

nem Zeitrahmen von zehn Jahren nach Beendigundguetums der Mutter drei Kinder. E.
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Enke setzte erst nach der Geburt des dritten Sdieredlich fur langere Zeit aus, E. Diebel er-
offnete ihre erste Praxis nach der Geburt des ewéiindes. Familie und Beruf lie3en sich also
arrangieren. War die Berufstéatigkeit zeitweise restdig zur Sicherung der Existenz der Fami-
lie, so spielte die Befriedigung und das Gliick duden Beruf als Arztin in beiden Fallen eine
bedeutende Rolle. Trotz der gelungenen VereinbavangBeruf und Familie ist bei den Ge-
sprachen mit den Kindern durchaus deutlich gewqrdass dies keineswegs immer einfach war
und dass in beiden Fallen die Rolle der Mutter sdvaois Sicht der beiden Arztinnen als auch
aus der der Kinder zeitweise ,gelitten* hat. Obwdlds in keinem Fall von Seiten der Kinder

als Vorwurf gedufRert wurde, wurde es doch durckawexfahren.

Unabhangig davon, ob sie verheiratet waren odéat,ni@atten mindestens vier der sieben Arz-
tinnen ihre Praxis und die Privatwohnung unter mirizach, was logistisch gesehen sicherlich
gunstig war, wenn der Beruf einen grof3en Teil déttenlichen Zeit in Anspruch nahm, ande-

rerseits auch fur eine gewisse Bescheidenheit lspneicinnte.

6.1.6 Engagement jenseits des Berufes

Uber das Engagement jenseits des Berkd@s nur bedingt berichtet werden. Sicher ist jégoc
dass die Praxistatigkeit in jedem Fall viel ZeitAinspruch genommen haben muss. Unabhéangig
davon, in welcher Fachrichtung die Arztinnen tavmyen, fallt auf, dass sie sich fir ihre Patien-
ten auch Uber die Sprechzeiten hinaus verantwlofiiclten. Kam dann noch die Verpflichtung
als Mutter und Ehefrau hinzu, ist wenig verwundaérlidass es zu keinem weiteren grol3en En-
gagement kam. Nur in zwei Fallen liegen Daten i@erEngagement neben dem beruflichen

und dem privaten Leben vor.

Von Hedwig Klammerist bekannt, dass sie zwischen 1931 und 1933 @gpgnvorsitzende

des Bundes deutscher Arztinnen war. GenauereseserdT atigkeit konnte nicht ermittelt wer-

den.

Uber Helene Wiedemanbelegt die Notiz einer Patientin in der Spruchkarakte, dass sie

sowohl einige Zeit im Mieterverein aktiv geweseinsauss, als auch zweimal fir die Marbur-
ger Stadtverordnetenliste kandidiert hat. Ein wegeDokument besagt, dass sie Mitglied im
Deutschen Akademikerinnenbund gewesen sei undadeit als Ortsgruppenvorsitzende zwi-
schen 1923 und 1933 tatig war.

Ebenfalls aus einem Dokument der Spruchkammeradtielegervor, dass Annemarie Fisches

zur spateren Auflésung durch die Nazis Mitgliecgtinem Hausfrauenverein war.
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Dennoch hatten alle diese Arztinnen ihre besondpeesonlichen Vorlieben, wie etwa das Le-
sen, Theater- und Opernbesuche oder die Instandigattes Gartens. Alle waren sozial integ-

riert und hatten Freunde.

In der nachstehenden Tabelle 6 sind wichtige Eekddes Lebens der in dieser Arbeit unter-

suchten Arztinnen zusammengefasst.
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Tabelle 6: Zusammenfassung wichtiger Eckdaten ibebeder untersuchten Arztinnen

Bern/Schweiz
1911 ebd. Pro-
motion

1914-16 immat-
rikuliert in Mar-
burg

1916 dt.
Staatsexamen ir

Berlin

um in Marburg,
mit 1 Semester in
Minchen

1921 Promotion

um in Marburg,
mit 1 Semester in
Freiburg,

1921 Staatsex-
amen

1921 Promotion

um in Marburg
1925 Promotion

Leipzig, mit 2 Se-
mestern Tubingen
1926 Promotion

in Marburg, mit je-
weils 2 Semestern
in Berlin und
Frankfurt

1918 Promotion

Dr. med. Dr.med. Wiede- |Dr. med. Dr. med. Dr. med. Dr. med. Diebel, |Dr.med. Krasper,
Klammer mann Budde Fischer Enke, geb. Keil geb. Reuter geb. Zielenkowski
(1882-1968) |(1895- 1958) (1886- 1975) (1899- 1981) (1902- 1985) (1892-1970) (1897-7?)
Herkunft/ Russland: MitaufParis/ Bonn/ Posen/ StralRburg/ Simmern/ Pillkallen/
Wohnorte wah-|Kurland Wiesbaden StralRburg/ Marburg Leipzig Dusseldorf Ostpreuf3en
rend der Kind- Marburg
heit
Beruf des Va- |Sekretéar k. A. Prof. f. Theologiéandmesser Prof. f. Philologie|Landmesser k. A.
ters Mutter: ausgebildet
Lehrerin
Geschwister k. A. 1 Schwester: 4 jungere Brider}l jungere Schwesi2 dltere Briider: |1 jungere Schwes-k. A.
techn. AssistentinStudent der Mediter: Laborantin  |einer der beiden fajter: ebenfalls Arztin
zin, Student der im Ersten Welt-
Philologie krieg, der andere
1 jungere Schwes- studiert Philologie
ter
Schulbildung k. A. Realgymnasium |Realgymnasium |Realgymnasium |Externe Reifepri- |Externe Reifepru- |Realgymnasium
Wiesbaden: Marburg: Posen: fung an einem Leipfung an einem Konigsberg: 1918
1915 Abitur mit |1916 Abitur mit {1919 Abitur mit 2Qziger Gymnasium |Gymnasium in Abitur mit 21 Jah-
20 Jahren 30 Jahren Jahren 1921 mit 18 JahrenMoers 1911 mit 19ren
Jahren: kann hierf
nicht bei den Eltern
wohnen.
Studium ?- 1910in 1915-1920 Studi{1916-1921 Studi{1920-1925 Studi- |1921-26 Studium in1912-1917 Studiuni919-1924

Studium in Kénigs
berg, Freiburg,
Miinchen, Marburg
1924 Promotion




Dr. med.
Klammer
(1882-1968)

Dr.med. Wiede-
mann
(1895- 1958)

Dr. med.
Budde
(1886- 1975)

Dr. med.
Fischer
(1899- 1981)

Dr. med.
Enke, geb. Keil
1902- 1985)

Dr. med. Diebel,
geb. Reuter
(1892-1970)

Dr.med. Krasper,
geb. Zielenkowski
(1897-7?)

Beruf Ab Oktaber 1919Ab ~ 1922 prakt. [Ab ~ Mitte der  |Ab 1930 prakt.  |Ab 1930-38 prakt. |Ab 1928- 1943  |Ab 1929-1935
prakt. Arztin in |Arztin in Mar-  [1920er Jahre KinArztin in Marburg. |Arztin in Marburg . |Kinderarztin in Es-|prakt. Arztin in
Marburg. burg. derarztin in Mar- |(Ausbildung in Pai(Ausbildung in Neusen. Marburg,
Tatig bis Ende (Tatig bis Ende deburg. diatrie) rolog./Psych.) Ab 1943 bis Mitte [1935-? Prakt.
der 1950er Jahregl950er Jahre Tatig bis? Tatig bis 1964 Ab 1945-1970er |der 1960er KinderjArztin in Berlin
Umzug nach Psychiaterin in arztin in Marburg
Magdeburg? Marburg
Wissenschaftl. {1910 Bern: 1921 Marburg: [1923 Marburg: (1925 Marburg: {1926 Leipzig: 1918 Marburg: 1925 Marburg:
Arbeiten: Dis- |Pharmakologie |Innere Medizin (Innere Medizin |Pharmakol./ Med.|Dermatologie Innere Medizin Innere Medizin
sertation Gesch.
Familie Ledig Ledig wahrschl. Ledig | Ledig Hochzeit 1923 mitHochzeit 1923 mit|Hochzeit 1926 mit

dem Arzt W. Enke

1927-38: 3 S6hne

dem Lehrer H. Die
bel

1924-34: 1 Sohn, 2

rdem Wirtschafts-
wissen-
schaftler

F. Krasper
D

Tochter
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6.1.7 Nationalsozialismus

Alle sieben Arztinnen erlebten den Nationalsozmilis. Bei der Recherche lieferten das Bun-
desarchiv in Berlin, das Hessische HauptstaatsanciWiesbaden und das Landesarchiv Berlin
wichtige Informationen zu dem jeweiligen Verhaliendiesem Zeitabschnitt. Vorab ist zu be-
merken, dass es nahezu unmoglich ist, aus diefamizationen endgultige Schlussfolgerungen
zu ziehen. Es kann nur indirekt geschlossen wendengdie jeweilige personliche Einstellung
zum Nationalsozialismus gewesen sein mag. Hiedieilés Weiteren zu bedenken, dass die
Stellungnahmen von Patienten oder Bekannten, dieden Arztinnen im Verlauf ihres Spruch-
kammer-Verfahrens vorgelegt wurden, hauptsachlerh dweck dienten, sie zu entlasten. Ins-

gesamt liegen von sechs der sieben Arztinnen diéglieche Angaben vor.

Mitglied der NSDAP waren vier dieser sechs ArztimnA. Fischer war seit Beginn der natio-
nalsozialistischen Herrschaft Parteimitglied, H.edémann seit dem 1.5.1937, ebenso wie A.
Krasper. Bei E. Enke ist das Datum des Parteigtrinklar, jedoch war sie wohl nicht bereits
1933 Mitglied. Es kann vielmehr angenommen werdiass sie im Zuge der Massenbeitritte
von 1937/38 in die Partei eintrat, denn 1937 wudigeseit 1933 geltende Mitgliedersperre der
NSDAP gelockert, was in der Praxis eine vollstaadiiffnung der Partei fiir Neumitglieder be-
deutete. Im gesamten Reich konnte die NSDAP 193719388 den groRten Mitgliederzulauf

ihrer Geschichte verzeichn&fi.

Auch wenn sich die jeweilige personliche Haltung zationalsozialistischen Politik in den fol-

genden Jahren geéndert haben mag, war ein Pattgiadesch wohl mit negativen Konsequen-

zen verbunden, so dass es bei keiner der Arztimnezinem Parteiaustritt kam. Zudem hatten
zwei der Arztinnen mit beruflichen Nachteilen zeheen. Die Parteimitgliedschaft bedeutete
nach 1945 fir drei der finf Arztinnen, H. Wiedemamal A. Fischer ein Spruchkammerverfah-
ren und eine zeitweise SchlieBung der Praxis mitifBaustbungsverbot. A. Krasper war es mit
einer limited licence mdglich weiter zu praktizieréd. Klammer galt als unbelastet und auch E.
Diebel hat sich laut Datenlage nicht fir den Naisazialismus eingesetzt oder war so gering
belastet, dass ein Verfahren eingestellt witdduch E. Enke unterlag keinem Verfahren, da

sie wahrend der nationalsozialistischen Diktatehhals niedergelassene Arztin tatig war.

Aus den eingesehenen Dokumenten des Hessischensketgarchivs in Wiesbaden gehen ne-

ben einer eventuellen Parteimitgliedschaft weitditgliedschaften in anderen NS-Verbanden

349 http:/iww.nsdap-mitgliederstruktur.das-kupferrdelap_generation_radikalisierung_v2.htm#k6, 131020
350 Hessisches Hauptstaatsarchiv Wiesbaden: Abt. 580Nk 354, Abt. 520 Ma Nr. 5308, Abt. 520 Ma-St Nr.
591/46, Abt. 520 Ma-B Nr. 1343



hervor. Im NS-Arztebund waren laut ReichsérztekdgéerH. Klammet" und E. Diebel als An-
warterinnen Mitglied. Die Spruchkammerakte von keld@l bezeichnet sie allerdings als Mit-
glied im NS-Arztebund. A. Fischer war von 1935-19#glied im NS-Arztebund. Im gleichen
Zeitraum war A. Fischer ebenfalls Mitglied beim Bsahen Roten Kreuz (nachfolgend DRK).
Das DRK war zu Beginn der nationalsozialistischéktdur gleichgeschaltet worden. Der poli-
tische Neutralitdtsgrundsatz war aufgehoben wordehfiihrende Posten wurden mit aktiven
Parteimitgliedern beset¥¥ Ebenso war A. Krasper seit 1937/38 Mitglied im NStebund.
Fur den BDM tatig und Mitglied waren E. Diebel (898943) und H. Wiedemann (1935-1939).
Fir A. Fischer gilt eine Mitgliedschaft als ,wahnginlich“3** Zumindest war sie ebenso wie
A. Krasper ehrenamtlich beim BDM tatig. Als Arztem nahmen sie fur den BDM Untersu-
chungen an Madchen und jungen Frauen vor. Sie vgamit quasi Mitglied, ohne sich dessen

bewusst zu sein oder Mitgliederbeitrdge zu zahlen.

Nachgewiesene Mitglieder im NSV, dem nationalsdgtisthen Pendant der aufgeldsten Arbei-
terwohlfahrt, waren E. Diebel und A. Fischer (18%bis 1945). In der NS-Frauenschaft war
nur H. Wiedemann und zwar seit Juni 1934. In dau@gkammerakte finden sich Bescheini-
gungen von einer Frau B., aber auch von der Ousfrschaftsleiterin selbst, die besagen, dass
H. Wiedemann zu keinem Zeitpunkt Ortsgruppen-Abtegkleiterin fur das Grenz- und Aus-
land in der NS-Frauenschaft gewesen ist. Die N&dfrschaft war die Frauenorganisation der
Nationalsozialistischen Deutschen Arbeiterpartai.politischer Einfluss innerhalb der NSDAP
und auf die staatlichen Organe tendierte allerdopegen Null, was am nationalsozialistischen
Frauenbild gelegen haben diirfte, das eine Macli-Raiitikbeteiligung fir Frauen nicht vor-
sah®* Die Mitgliedschaft in der NS-Frauenschaft kanrojett, eher als die Arbeit als Arztin fiir

den BDM, als Bekenntnis zum Nationalsozialismusepet werden.

Fur E. Diebel existiert eine Notiz in der Spruchkaenakte, aus der hervorgeht, dass sie vom
Amt fir Volksgesundheit seit dem 11.3.1939 zugelassar’> Auch A. Fischer duRerste sich
dahingehend, dass sie vom Amt fir Volksgesundhegefahr seit dem Jahr 1935 zugelassen
war und dementsprechend Kinder fir die Landvergeinig und Frauen zu Erhohlungsverschi-
ckungen untersuchen, sowie BDM-Untersuchungenkhmetauglichkeitsuntersuchungen vor-
nehmen konnte. Als Honorar fiir diese Untersuchunggn sie etwa 1,80 Reichsmark an.

Kenntlich fur die Patienten war die Zulassung dweitten entsprechenden Zusatz auf dem

%1 Bundesarchiv Berlin, Reichsérztekalender

352 http://www.drk.de/ueber-uns/geschichte/themenidrter-der-ns-diktatur.html, 13.3.2010

3 HHStaW: Abt. 520 Ma Nr.5308

%54 http://www.dhm.de/lemo/html/nazi/innenpolitik/franschaft/index.html, 13.3.2010

%5 Datenarchiv ,Arztinnen in der Kaiserzeit* der Fmie Universitait Berlin: http://userpage.fu-
berlin.de/~elehmus/4.5.2008: mit Quellenangabetebslauf (Diss.); RMK 1929, 1931, 1933, 1935, 19Rhres-
verz. d. a.d. dtsch. Univ. ersch. Schriften 1918;hvalien: Teilband des Reichs-Arzte-Kalenders.tdrxKliniker,
Apotheker. Hessen. Berlin: ca. 1953, S. 181
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Praxisschild.

Im Folgenden soll auf die funf Arztinnen eingegamgeerden, bei denen es mdglich war, mit
Angehdrigen zu sprechen, bzw. aus den Spruchkarktearaicht nur zu entnehmen, wie die
Frauen durch ihre diversen Mitgliedschaften zumidwatisozialismus standen, sondern auch,

ob und wie sehr sie tatsachlich der nationalsatistihen Ideologie anhingen.

Uber Helene Wiedemanlassen sich nur Riickschliisse aus ihrer Spruchkamkieeziehen.

Aus den Angaben Dr. Rambeaus, des damaligen LeieerMarburger Arztekammer, geht her-
vor, dass sie schon vor dem Dritten Reich politigktiv war. Hierbei bezieht er sich auf ihre
Mitgliedschaft im Mieterverein und darauf, dass aig der ,Liste der Kinderreichef® stand.
Aulerdem kandidierte sie laut Aussagen einer Bakanoweimal fur die Stadtverordnetenlis-
te 3" Weiter &uRert sich Dr. Rambeau dahingehend, dasstark fiir die Nazis eingetreten
(sei) und [...] in der Frauenschaft u. BDM ein willkmenes Betétigungsfeld gefunden zu ha-
ben (schien)®*® Er bezweifelt jedoch, dass dieses Engagement @eietner nationalsozialisti-
schen Uberzeugung war, und sieht darin viel memBeischaftigungsfeld, in dem sie mit ihrer

anscheinend eher kleinen Praxis eine zusétzlicheéi®&estmaglichkeit sah.

Wahrend der Dauer ihres Spruchkammerverfahrenss/ét. Wiedemann von Dezember 1945
bis Ende August 1948 untersagt, ihre Praxis selbdbetreiben. H. Wiedemanns personliche
Haltung bezuglich des Praxisverbots und ihrer sty in die Gruppe Il der Minderbelaste-

ten ist den eingesehenen Daten zufolge durchweggéweislos, da sie sich zu unrecht in diese
Gruppe eingestuft fuhlt. Dass ihre Praxis gescklosgurde, hielt sie zunéchst fir ein Missver-
standnis bzw. sie konnte es sich nicht erkiréBie selbst sieht sich als der Gruppe V der Ent-
lasteten zugehdrig. Trotz in Mitleidenschaft gezmgeGesundheit, wie sie mehrmals in Uber-
triebener Form schriftlich auR3ert, habe sie koneatjgegen die Nationalsozialisten gearbeitet
und habe auch zum Parteieintritt regelrecht gezemmnwerden missen. Zu ihrer Parteizugeh6-
rigkeit bzw. zu ihrer Mitgliedschaft in der NS-Femschaft schreibt sie, dass sie aus ,kritischen
Motiven“, nicht aus ,Begeisterung” diesen ,ihr p@&mtich unbekannten Kreisen" beigetreten

sei. Vielmehr habe sie seit 1933 beobachten kdonthass viele berufstatige Frauen entlassen
worden seien und sie aus Sorge um ihre Existendtrge von einem diesbezlglichen Vorteil

durch Mitgliedschaft in NSDAP und NS-Frauenschaftsgegangen sei. Ein Amt habe sie ,nie
begehrt’, noch habe sie tatsachlich je ein Amt eigehabt”. Madchen, die sie fir den BDM

6 Inwieweit dies eine politische Funktion oder Haljbedeutet ist nicht Klar.

%7 Jahreszahl und politische Gruppierung sind nigtkahnt. Sie ist jedoch nicht gewahlt worden l&iadtarchiv
Marburg: Adressbucher der Stadt Marburg 1900-1383@richt Uber die Verwaltung der Stadt Marburg Bech-
nungsjahre 1918-1929

¥ HHStaw Abt. 520 Ma Nr.5308

39 HHStaW Abt. 520 Ma Nr.5308: Meldebogen, Frage 12)
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untersucht habe, hatten sich von ihr als Arztiritipoh .nie* etwas sagen lassen, und sie habe
grundsétzlich nicht tGber politische Verhdaltnissé imien Patienten gesprochen. Im Gegensatz
zu Dr. Rambeau schreibt H. Wiedemann, dass siehdewentuelle Untersuchungen fur den
BDM keinen finanziellen Vorteil gehabt und dieselaunicht aus ideologischen Griinden vor-
genommen habe. Vielmehr sei auch dies eine Art\Waerstand gegen den ,Raubbau an der
Volksgesundheit* gewesen. Hinsichtlich des Umgashgs BDM mit den Madchen &hneln sich
die Meinungen von A. Fischer und H. Wiedemann. éweit aber ,kritische Motive" fir den

NSDAP-Beitritt verantwortlich gewesen sein sollie hicht ersichtlich.

Eine kritische Meinung zum Nationalsozialismus hbb&Viedemann zunehmend durch private
Meinungsbildung gewonnen (sie fuhrt hier das Leden,Time" an, solange dies in Deutsch-
land noch mdglich war), jedoch sei es fir den eindéa Blrger auch schwer gewesen, die Ideo-
logie der Nationalsozialisten zu durchschauen lfier.von ihnen verlbten Verbrechen zu er-
kennen. Allerdings schreibt sie an anderer Stdiess sie auf ein Radio verzichtet habe, ,um
nicht das Los einer Frau J. zu erleb®f.Dies l4sst darauf schlieRen, dass sie sehr waohl ei
schatzen konnte bzw. miterlebt hat, welche Folgeispgielsweise das Horen eines auslandi-
schen Radiosenders haben konnte. Weiter schreibtiass schon ihre Person — in ihrer Eigen-
schaft als Arztin - nicht kongruent zum nationalatigtischen Frauenbild gewesen sei und
dementsprechend auch keine Nationalsozialistenr unten Patienten gewesen seien. Diese
Aussage scheint die Erkenntnis einer reflektierikdaden Person widerzuspiegeln, so dass
auch hierdurch ihre Aussage uber die ,undurchgiehtiZziele und Methoden* der Nationalsozi-
alisten in Frage gestellt werden konnte. Insgesangtben die schriftlichen Aussagen von H.
Wiedemann sowie ihrer Patienten bzw. BekannterniariSpruchkammerakte das Bild einer
sehr eigensinnigen Frau, die sich immer wiederidheftf ihre Ansichten versteift und sich
selbst oft in der Rolle des Opfers bzw. der Gemtisieht, die, wie sie meint, durch ihre ,gele-

gentlich etwas schroffe Art* wohl auch negative Rueldungen in ihrem Umfeld ausgeltst

hat. Beziiglich ihres Verhaltens als Arztin sind &eiten der Patienten jedoch durchweg posi
tive Meinungen in der Spruchkammerakte zu findemchAFrau Doleisch, die sich auf den Zei-
tungsartikel in der Oberhessischen Presse vom2DR8.gemeldet hat, erinnert sich in positi-

vem Sinn an H. Wiedemann, wenn diese auch zuweslgnt eigenartig gewesen sei.

Informationen bezlglich Anna Kraspersrhalten wahrend des Nationalsozialismus lask#n s
am ausfluhrlichsten aus einem zum eingereichten ébelgen von ihr verfassten Zusatz ent-
nehmen. Als praktische Arztin sei sie seit 193%eramtlich fur den BDM tatig gewesen. Da

nach dem Gesetz jedes Kind entweder dem BDM odeHddeitreten musste und im Verlauf

360 HHStaW Abt. 520 Ma Nr.5308, H. Wiedemanns Stelhafgme vom 9.12.1946 bzgl. ihrer Parteizugehérigkeit
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regelmafig arztlich untersucht wurde, sah A. Krebperin keinen speziell nationalsozialistisch
gesinnten, sondern vielmehr einen Dienst an deanges deutschen Jugend. Den ungewollten
NSDAP-Beitritt, der ihr wohlwissentlich zu einenifreren Zeitpunkt einen Vorteil bei der
Wiedererlangung ihrer Kassenzulassung erbraché,higizeichnet sie als ,Danaergeschenk®,
das sie fur ihre BDM-Arbeit erhielt. Sie war geg#ia nationalsozialistische Politik den Juden
und der Kirche gegenuber. Ihre Parteimitgliedscht sie ihren Patienten gegenuber geheim.
Grunde fur den Eintritt in die NSV und den NSA etkit sie nicht naher. Stattdessen betont sie,
dass sie als Arztin weiterhin jiidische und auskcid Patienten behandelt habe und keinen Pa-
tienten zur Durchfihrung des ,Gesetzes zur Vertgitarbkranken Nachwuchses* dem Ge-

sundheitsamt gemeldet habe (hier geht es um Zwiamijsationen).

Auch mehrere eidesstattliche Erklarungen verschiedPatienten besagen, dass A. Krasper ji-
dische Patienten behandelte. Hierzu gehérten aatibrien, die sie erst wahrend des Krieges
anfing zu behandeln, zu einem Zeitpunkt, als siehnationalsozialistische Diktatur durchaus
schon mehrere Jahre auf die Bevolkerung ausgehatke und ihr sicherlich bewusst war, wel-
cher Gefahr sie sich dabei selbst aussetzte. Melftatienten berichten davon, dass sie nicht
nur weiterhin von A. Krasper behandelt worden sesamdern, dass sie ihnen durchaus auch
aktiv half, indem sie ihnen Atteste ausstellte, slee vor Zwangsarbeit, nationalsozialistischen
Dienstverpflichtungen oder auch BDM-Mitgliedschafteewahrten. Wie schon oben erwahnt,
verhielt sie sich ihrem Umfeld gegeniiber so, dasisden Patienten groRe Uberraschung
herrschte, als sie nach 1945 von A. Kraspers Pattgiedschaft erfuhren. Auch Patienten, mit
denen sie sich Uber Politik unterhielt, bestatigesse von ihr vermittelte Haltung. Wie in dem
Abschnitt Gber A. Krasper beschrieben, durfte sieemer limited licence auch nach der Beset-
zung weiter praktizieren, und eine Amnestie fllme Einstellung des Verfahrens im Oktober
1949.

Annemarie Fischerdlichte und ihre ehemalige Sprechstundenhilfe befimbn A. Fischer als

eine eher unpolitische Person. In der Spruchkarmkteefandet sich neben vielen Patientenaus-
sagen auch A. Fischers schriftliche Aussage an/Aggellationsgerichtshof, aus der ihre per-
sonliche Ansicht hervorgeht. Sie schreibt, dassnaibt politisch uninteressiert gewesen sei,
sondern vielmehr ,politisch unerfahréf“und sich in der Anfangseuphorie nach der Machter-
greifung von den Nationalsozialisten erhofft hatbass sich die sozialen Verhéltnisse, die sie
insbesondere wahrend ihrer Tatigkeit in Dortmurtzkraauch in ihrer Marburger Praxis ken-

nengelernt hatte, zum Besseren verdndern lassenekirAls sie aber die rassistische Seite der

361 HHStaW: Abt. 520 Ma Nr.5308, schriftliche AussajeFischers an das Appellationsgerichtshof / Lamidge
Marburg am 4.12.1945
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nationalsozialistischen Politik gesehen habe, Isaébdiese ,scharf missbilligﬁﬁ‘2 und auch ver-
sucht, in ihrer eigenen Tatigkeit kontrar zu wirkeam den ausgetbten Rassismus der National-
sozialisten ,wieder gut zu macheif®.Sie habe Juden, Auslander und Lagerinsassen desd_a
Marbach kostenlos behandelt, hingegen die Behagdles Kreisleiters Krawilitzki und seiner
Familie abgelehnt. Zudem habe sie sich aktiv vanR#etei distanziert, indem sie nicht nur auf
das Honorar fiir NSV-Untersuchungen verzichtetedsom es auch ablehnte, Schulungskurse
fur die Partei abzuhalten und es ablehnte, die dB¢igring zur Abhaltung rassenpolitischer
Kurse zu erwerben, und es darlber hinaus ebemfalihnte, eine hauptamtliche Stelle beim
Reichsarbeitsdienst (RAD) anzunehmen. BeziglichUgersuchungen fur den BDM gab sie
an, diese vorgenommen zu haben, ,um eine durctBgent bedingte gesundheitliche Uberan-
strengung dieser Kinder zu verhindeffi*Des Weiteren schreibt sie: ,Ich habe fir meine Ta-
tigkeit beim BDM keinen Rang bekleidet, ihm auckhtiangehoért. Ich habe jedenfalls keine
Beitrittserklarung abgegeben, und zwar weder dtiblifnoch mindlich, noch habe ich jemals

irgendwelche Beitrage fiir den BDM bezahft*

Aus den schriftichen Aussagen des damaligen Viasden der Sozialdemokratischen Partei
des Kreises Marburg und eines arztlichen Kollegeimt ¢pervor, dass A. Fischer nicht nur wei-
terhin judische oder aus anderen Griinden diskee@itMenschen behandelt hatte, sondern sich
auch in privaten Gespréachen kritisch gegenubemndgonalsozialistischen Politik &ul3erte und
von ihren Gesprachspartnern als Nazigegnerin ethgéx wurde. Die urspriingliche Anklage,
A. Fischer in die Gruppe Il der Minderbelastetenzaordnen, wurde nach Prifung des
Sachstandes abgelehnt. Der Spruch der Marburgacl8@mmmer stufte sie am 6.12.1946 in die
Gruppe IV der Mitlaufer ein, so dass damit auch sksis Ende 1945 bestehende Praxisverbot

aufgehoben wurd®®

Informationen Uber Elisabeth Enkmd ihre Meinung beziiglich des Nationalsozialisraingl
durch ihren Sohn vermittelt. Wie schon aus demillietéen Text Uber sie ersichtlich, gibt es
Uber ihren Enemann wesentlich mehr Informationansatherlich auch fir die Bewertung von
E. Enke von Bedeutung sind. Tatsache ist, dassb&aso wie ihr Mann, wenn auch erst seit
1937, Mitglied in der NSDAP war. Ob dies, wie deth8 begrindet, aus dem Geflhl heraus,
,nur von innen Kritik tiben zu kénnetf’ oder aus Uberzeugung geschehen ist, bleibt unklar.

Der Sohn betont nachdricklich, dass bei seinerévgtihe deutliche Abneigung gegen die Per-

362 HHStaW: Abt. 520 Ma Nr.5308, schriftliche AussajeFischers an das Appellationsgerichtshof / Lamidbe
Marburg am 4.12.1945

363 Epd.

364 Epd.

35 Epd.

368 Der genaue Zeitpunkt im Jahr 1945 seit dem siédhgis nicht mehr betreiben durfte ist nicht klar

367 Gesprach mit Prof. H. Enke (Sohn) am 18.5.2008
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son Hitlers und dessen Rassismus vorhanden warendlandere politische Leistungen, wie
etwa die Bekédmpfung der Arbeitslosigkeit, seine telutiavon lUberzeugt héatten, dass dieser
Mann dem Deutschen Reich helfen kdnne. SolangEatalie (bis 1938) noch in Marburg leb-
te und E. Enke allgemeinmedizinisch niedergelasstig war, hat sie sich als Arztin fir jiidi-

sche Patienten eingesetzt, die unter der natiarialstischen Herrschaft zu leiden hattéh.

Wie bereits dargestellt, unterlag Edith Diebefgrund geringer Belastung keinem Spruchkam-
merverfahren. Laut Aussage der Tochter waren sololdiebel als auch ihr Ehemann eher
unpolitische Menschen, wenn nicht - bezogen auf Mationalsozialismus - sogar in privater

Opposition. E. Diebel habe weiterhin jidische Patie behandelt. Sie und ihr Ehemann hétten
von der Flucht jadischer Kollegen und Schiler desrganns ins Ausland gewusst, sich aber

nicht aktiv an der Organisation dieser Ausreisendam Deutschen Reich beteiligt.

Fur die Verbrechen des Nationalsozialismus gitkedse Entschuldigungen. Auch wenn in die-
ser Arbeit nur Vermutungen tiber die personlichest&liung zum Nationalsozialismus der Arz-
tinnen gedulRert werden konnen, ist ihnen gemeindass, es sich bei ihnen allen um Frauen im
mittleren Alter handelte, die im Kaiserreich aufgelsen waren und im Laufe ihrer langjéhrige
Praxistatigkeit bei ihnren Patienten die Folgensteialen Not beobachten konnten. Sie alle hat-
ten zwar einen akademischen Bildungsstand, wadatlepolitisch nicht sonderlich oder auch
gar nicht erfahren bzw. engagiert. Entscheidendwadil die Tatsache, dass sie wie ein Grol3-
teil der deutschen Bevolkerung von der Person Addler ganz personlich eine Veréanderung
der desolaten sozialen Verhaltnisse erwartetendabeKaiserreich und die Weimarer Republik
hinterlassen hatten. Dennoch ist erkennbar, dassiddliche Ethos durch die Parteimitglied-
schaft bzw. die Ubereinstimmung mit Teilen der eradisozialistischen Politik nicht in Verges-
senheit geraten ist und der kranke Mensch als jdmasehen wurde, dem man als Arzt oder
Arztin in jedem Fall zu helfen hatte. Es fallt adss mehrere Arztinnen wahrend der national-
sozialistischen Diktatur judische Patienten, ausesgn Griinden politisch verfolgte Patienten
sowie auslandische Zwangsarbeiter behandelten amit @ine Gefahr fur sich selbst in Kauf
nahmen. Genannte Griinde fir eine Parteimitgliedisalamen ganz deutlich nicht in jedem Fall
eine Beflirwortung dieser Politik, sondern vielmahch eine Reaktion aus Sorge um die Exis-
tenzgrundlage, eine Art Automatismus durch Tatigkei den BDM oder auch mangelnde poli-
tische Kenntnis.

In der nachfolgenden Tabelle 7 sind wichtige Infationen zum Nationalsozialismus zusam-
mengefasst.

388 siehe hierfiir den ausfiihrlichen Abschnitt tibeEfke
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Tab.7: Angaben zum Nationalsozialismus

Dr. med. Dr. med. Dr. med. |Dr. med. Fi-|Dr. med. Dr. med. Die-|Dr. med.
Klammer |Wiedemann |Budde scher Enke bel Krasper
NSDAP  |nicht Mit-  |seit Mai 1937k.A. seit 1933 seit 1937/38 nicht Mitgliegeit Mai
glied 1937
NS- nicht Mit- k.A. seit 1935 fraglich Mit- |Seit
Arztebund |glied aber glied oder  |1937/38,
LAnwarterin“ SJAnwarterin® |kein Amt
NS- Juni 1934  k.A.
Frauen- seit 1942
schaft Grenz- und
Auslands-
Ortsgruppen
Abteilungs-
Leiterin?
BDM 1935-39 K.A. Seit 1934 eh- 1936-43 seit 1935 e
renamtlich renamtlich
NS- k.A. seit 1934/35 Mitglied Mitglied-
Volkswohl- schaft seit
fahrt Kriegszeiten
kein Amt
DRK K.A. Seit 1935
VDA k.A. »wahrschein-
lich* Mit-
glied
Spruch-  |nein ja k.A. nein eingestellt ja
kammer-
verfahren

6.1.8 Ruhestand
Fir die Zeit des Ruhestands liegt in allen sieb#tef wenig Material vor.

Hedwig Klammerhat laut Traueranzeige ,fast vierzig Jahre* geiéebeBegann sie ihre Praxis-

tatigkeit 1917, so bedeutet dies ein Arbeitslehsrivbtte der flinfziger Jahre. Sie arbeitete also

bis Uber ihr siebzigstes Lebensjahr hinaus.

Helene Wiedemanacheint, wie aus der Traueranzeige hervorgehtknis vor ihrem Tod im

63. Lebensjahr gearbeitet zu haben. Auch sie haedtsprechend ungefahr 35 Jahre als Arztin

gearbeitet.

Uber Anna Kraspeund Ottilie Buddekann in dieser Frage nichts Genaues gesagt werden.

Annemarie Fischehat ihre Praxis, als sie 65 Jahre alt war, amiiNeffen Dr. Wachsmuth-

Melm abgegeben. Sie konnte aus gesundheitlichend@riinicht mehr weiterarbeiten.
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Elisabeth Enkeind Edith Diebehaben nach jeweils ungeféhr 40-jahriger Niedeulagszeit im

Anschluss an ihre jeweilige Praxisaufgabe einigeeRieen auf privater Ebene weiter behandelt.

Die lange Dauer der Tatigkeit und die Ausiibung Blerufes bis ins hohe Alter bei Hedwig

Klammer, Elisabeth Enke und Edith Diebel deutemtniir darauf hin, dass die Arztinnen sich
im Laufe ihres Beruflebens eine grol3e Akzeptanz \dedrauen bei ihren Patienten erarbeitet
haben, sondern auch, dass der Beruf in ihrem Lebenzentrale Rolle gespielt hat. Dies ist

auch den Lebenslaufen der Arztinnen insgesamt tnekmen.

6.2 Die Dissertationen und wissenschaftlichen Arbigin der Marburger Arztinnen
Im Folgenden sollen nach allgemeinen Uberlegungemwizsenschaftlichen Arbeiten in der
Medizin die wissenschaftlichen Arbeiten der sieBertinnen naher betrachtet und verglichen

werden.

6.2.1 Allgemeines

Befasst man sich mit der wissenschaftlichen Arbeit Arzten, so bietet der erste Anhaltspunkt
meist die medizinische Dissertation. Grofdtentesischaftigt sich der Arzt im Verlauf seines be-

ruflichen Lebens nur dann mit wissenschaftlichdoelr, wenn er eine wissenschaftliche Karrie-

re an einer Universitat oder einem dhnlichen lastinstrebt. Niedergelassene Arzte sind deut-
lich seltener in die medizinische Wissenschaft iwiest. Da es sich bei den hier vorgestellten

sieben Arztinnen um niedergelassen Tatige handaltder erste Anhaltspunkt fiir diesen Teil

der Arbeit die jeweilige Dissertation. Alle siebérztinnen haben laut Titel eine Dissertation

geschrieben. Es war moglich, alle sieben Arbeitesfiadig zu machen und genauer zu untersu-
chen. Zudem liegt ein wissenschaftlicher Artikehvia. Diebel vor, der in der ,Monatszeit-

schrift fir Kinderheilkunde* veroffentlicht wurde.

Bevor die vorliegenden wissenschaftlichen Arbeiengestellt werden, soll kurz einiges zur
wissenschaftlichen Arbeit von Arztinnen dieser Gatien gesagt werden. Da die recht um-
fangreiche Quellenlage vom Kontext her nicht in lbigherige Reihenfolge der Analyse passt,

wird den wissenschaftlichen Arbeiten hier ein eggeKapitel eingerdumt.

Durch das Verfassen einer medizinischen Dissertaitielt und erhalt der approbierte Arzt in
Deutschland den medizinischen Doktortitel. Damals heute ist dies keine verpflichtende
Vorschrift, und viele Arzte sind auch heute in Betland ohne den Doktortitel beruflich er-
folgreich tatig. Die Entscheidung fiir oder gegeneeDissertation ist somit eine personliche

Entscheidung. Aus heutiger Sicht ist festzuhaltiss der medizinische Doktortitel fir den be-
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ruflichen Werdegang und Aufstieg eine gewisse Bedaphat. Es Iasst sich nur noch vermu-
ten, aber es wird wohl vor gut 95 Jahren fir jelEdiziner, jede Medizinerin selbstverstand-
lich gewesen sein, die Doktorwiirde anzustreBeHier stellt sich allerdings auch die Frage, ob
nicht gerade eine Frau vermehrt unter dem Druakdstsich durch den Titel ausweisen zu mis-
sen. Das Verfassen einer Dissertation war wedeZusammenhang mit der Erreichung des
Staatsexamens zu sehen, noch anderweitig vergftidd® Bedingung fiir die Einreichung ei-
ner Dissertation war in erster Linie die Approbatals Arzt, also das bereits bestandene letzte
Staatsexamen. Die Promotionsordnung der Univeritburg von 1905 halt ebenfalls fest,
dass an Stelle einer in gedruckter Form vorliegeridissertation ,auch eine bereits durch den
Druck veréffentlichte wissenschaftliche Arbeit déandidaten treten” kanfi! Die Dissertation
wurde oft unmittelbar im Anschluss an das Staatsexean derjenigen Universitat, an der man
die meiste Zeit seines Studiums verbracht hatteshgeeben. In anderen Fallen suchte man sich
zur Medizinalpraktikantenzeit oder erst zu seimstem Assistenzarztstelle einen Betreuer und
ein Thema, so dass die Arbeit an einer anderendisitéit betreut wurde. Beispielsweise wur-
den in Leipzig zwischen 1901 und 1908 mehr Frauempviert als dort ihr Staatsexamen ab-
legt hatten. (Viele waren an den grol3en Krankerdréus Dresden und Umgebung als Medizi-
nalpraktikanten angestelftf. Uber die genauen Umstande, wie besonders die i@toden an
ein Thema und zu einem Betreuer fir ihre Dissentagielangten, ist in der Literatur wenig zu
finden. Aus den Lebenserinnerungen der Arztin QHgampel ergibt sich hierzu Folgendes.
1902 bestand O. Fajans (ihr damaliger Madchenndmé&taatsexamen an der Freiburger Uni-
versitat und heiratete kurz darauf ihren Studielekein Hugo Hempel. Das Paar zog noch im
gleichen Jahr nach Minchen, wo O. Hempel eine fesdimnstelle am Gisela-Hospital fur Kin-
der unter der Leitung der Professoren Trumpp unidikéa tibernahm’® Kurz nach der Auf-
nahme ihrer Tatigkeit wurde sie schwanger. Dazuiastsie: ,Als ich dann ausgeschieden war,
wollte ich zu Hause meine Doktorarbeit bei Profe3sampp machen, fir die ich einige Prapa-
rate benutzen und mir von Hiitzler schicken lasséites*”* Fiinf Monate nach der Geburt ihres
ersten Kindes wurde sie erneut schwanger. Die kamoly nun nach Marburg, wo ihr Mann ei-
ne Assistenzarztstelle antrat. Sie schrieb ,Nurr,addeva 1905, fing ich an, bei Pfannenstiel an
meiner Doctorarbeit zu arbeiten (Beckenmessungesdéhnungsmadglichkeiten bei verschie-
dener Lagerung, an jeweils zur Verfiigung stehendschen).®?”> Nachdem ihr Sohn an Tbc

erkrankte, musste sie auch dieses Projekt untérbne@amit musste ich zum 2. Male eine an-

389vgl. Bleker,J.; Schleiermacher,S. [s. Anm. 27],%5.4

370 bies wird auch fiir die medizinische Fakultat devvarsitat Leipzig vom Lehrstuhl fiir Medizingesdhiie an der
Universitét Leipzig bestétigt (eine der Arztinngomovierte in Leipzig)

37! Staatsarchiv Marburg Best. 307¢ acc.1950/10 NiP@8notionsordnung. Akten kéniglicher Universitaafdurg
betreffend: Die neue Promotionsordnung von 1900inD®ruck der Promotionsordnung fur die medizihisd=akul-
tat der Koniglichen Universitat zu Marburg. Vom&gril 1905 (Berlin).

372ygl. Bleker,J.; Schleiermacher,S. [s. Anm. 27].%6.4

33 vgl. Hempel,O. [s. Anm. 47], S.73

$"MEpd., S.74

$°Ebd., S.77
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gefangene Doctorarbeit, respektive die Vorberegundazu, abbrechef’® Den Gynakologen
Professor Pfannenstiel hatte O. Hempel schon atemon ihrer klinischen Studienzeit 1899 an
der Universitat Breslau kennengelernt und hattéa dne ihm in Breslau famulieff! 1905 war
Pfannenstiel dem Ruf der Universitat Giel3en gefdlgirt trafen sich Professor Pfannenstiel
und O. Hempel wieder, da sie ihn wahrend ihrer meBSchwangerschaft von Marburg aus
konsultierte und auch in seiner Klink entbundendedf® Im weiteren Verlauf ihrer beruflichen
Tatigkeit wird sie keine Doktorarbeit mehr schreib®as Beispiel O. Hempels ist sicherlich
nicht reprasentativ, aber verdeutlicht wie sie sieleimal dem Dissertationsprojekt widmete.
Auch die Arztin Hermine Heusler- Edenhuizen schraibihren Lebenserinnerungen etwas zu
ihrer Dissertation. Nachdem sie im April 1903 d#sa&examen in Bonn bestanden hatte, wid-
mete sie sich der Doktorarbeit. ,Zunachst machitenich an die Doktorarbeit. Fur die hatte
mir ein Extraordinarius fir Gynékologie an der Wmsitat Bonn, Professor Schréder, ein The-
ma gegeben, das viele sorgfaltige Untersuchunderderlich machte. Es fiel in das Gebiet der
damals noch unerforschten Eklampsie, die so ersshiit viele Opfer forderte und sollte die
Frage der Mitbeteiligung der Nieren klaren. Wenohanichts Epochemachendes bei dieser Ar-
beit heraus kam, so hat sie doch wohl ein Steinemegefiigt in den Weg zur Erkenntnis. Ich
hatte mir ein volles halbes Jahr dafir Zeit genoml‘ﬁ@’ Der Titel der Arbeit lautete ,Uber Al-
buminurie bei Schwangeren und Gebarend&hTatsachlich fand die Doktorverleihung ein
halbes Jahr spater am 2. November 1903%tattich ihre spatere Fachrichtung war die Gyné-

kologie.

In beiden Fallen kann nur vermutet werden, dads die Frauen bei einem ihnen bekannten
Professor ein Thema suchten, also auch in dem Eegibh, in dem sie gerade tatig waren oder
an dem sie Interesse hatten, oder, wie es bei HsleleEdenhuizen der Fall war, in dem sie
sich spater zur Fachéarztin ausbilden lassen wolBen H. Heusler-Edenhuizen war also ein
selbstgesteckter Zeitrahmen von sechs Monaten gaester Arbeit ausreichend, bei O. Hem-
pel verhinderten private Pflichten letztendlich @archfihrung und Beendigung ihrer Arbeit.
Ob die Tatsache, dass O. Hempel keinen Doktoftitete, berufliche Nachteile mit sich brach-
te, geht aus ihren Aufzeichnungen nicht hervoredtalls stellt sie als Arztin ohne Doktortitel

eine Ausnahme dar.

376 vgl. Hempel,O. [s. Anm. 47]S.77

$""Ebd., S.64, 67

$8Epd., S.76

37 vgl. Heusler- Edenhuizen, H. [s. Anm. 14], S.72

%0 Datenarchiv ,Arztinnen in der Kaiserzeit der Fei Universitit Berlin: http://userpage.fu-
berlin.de/~elehmus/4.5.2008

381yvgl. Heusler- Edenhuizen, H. [s. Anm. 14], S.72
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Aus dem Datenarchiv iber Arztinnen im Kaiserreialraen fir diese Arbeit im Zeitraum von

1920 bis 1929 die Daten von insgesamt 114 Fraueiighieh ihrer Dissertationsarbeit und ih-
rem spateren beruflichen Werdegang untersti¢Rier Zeitraum 1920 bis 1929 wurde gewahlt,

da auch die in dieser Arbeit vorgestellten Frauggetéhr in diesem Zeitraum promovierten.

Hier zunéchst eine tabellarische Darstellung (Tatle8 Fachrichtungen der einzelnen Disserta-
tionsthemen mit Angaben zur Anzahl der Arbeiten aod spateren beruflichen Fachrichtung

sowie eine Zusammenfassung der Fachrichtungen mrf Beab. 9)

Tabelle 8: Fachrichtungen der Dissertationen (1€l Von 114 Frauen):

383

Fachrichtung
der Dissertation

Anzahl der
Arbeiten
insgesamt

Beruf in der Fach-
richtungder
Dissertation

Anzahl anderer
Fachrichtungen
im spéat. berufl.

Leben

Auflistung der ande-

ren, spater
ausgetbten, Fach-
richtungen

jew.
Anzahl

Innere

39

30

4

Padiatrie
Psychiatrie
Anatomie
Unbekannt

Padiatrie

18

Innere
Auge
Neurologie
Chirurgie
Unbekannt

Neurologie

15

Innere
Padiatrie
Hygiene
Dermatologie
Gynékologie
Pharmakologie

Gynakologie

15

Innere
Padiatrie
Gynékologie
Neurologie
Infektiologie

Augenheilkunde

Innere
Unbekannt

Dermatologie

Padiatrie
Innere
Gynékologie

PFRPR RPN PPRPRPORPRPRPRPNNNRPRPRPROORREN

Chirurgie

Innere

Sozialmedizin

Innere
Unbekannt

Medizin-
geschichte

Innere
Padiatrie

[REYY PR

Zahnmedizin

Infektiologie

Innere

%82 Datenarchiv

JArztinnen  in

berlin.de/~elehmus/4.5.2008
383 Riickschluss auf den Fachbereich, in dem die Adeefasst wurde, sind aus dem jeweiligen Titel dissBrtation
gezogen worden. Die Richtigkeit dieser Annahmenngfewiss.

der Kaiserzeit® der
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Pharmakologie 1 0 1 Innere 1
Radiologie 1 0 1 Innere 1
Genetik 1 0 1 Innere 1
Physiologie 1 0 1 Innere 1

Tabelle 9: Zusammenfassung der Fachrichtungen imfB£06 Angaben von 114 Frauen):

Berufliche Fachrichtung |Anzahl (106 Angaben von 11&rauen)
Innere 71
Padiatrie 12
Gynakologie 12
Neurologie/Psychiatrie 5
Dermatologie 2
Chirurgie 2
Zahnmedizin 1
Physiologie 1
Hygiene 1
Infektiologie 1
Pharmakologie 1
Anatomie 1

Aus diesen Daten wird ersichtlich, dass FrauendashThema fur ihre Dissertation insbesonde-
re in den Fachern Innere Medizin, Padiatrie, Negiel, Gynakologie, Augenheilkunde und
Dermatologie suchten. Uberdurchschnittlich viel@uén schrieben (iber ein internistisches
Thema. Die Innere Medizin ist zum einen eines aefangreichsten Facher der Medizin, zum
anderen aber wohl auch als Fach fir ein Dissenspimjekt flr eine Frau einfacher zugéanglich
gewesen als beispielsweise das mannerdominierte Glaicurgie. Auch hinsichtlich der spéater
als Fachrichtung gewéhlten Disziplin ist die Inn&tedizin, hier vor allem ausgetbt in Form
der niedergelassenen praktischen Arztin, mit Alistdas am haufigsten vorkommende Berufs-
feld. Dies verhélt sich sowohl bei den Frauen s®ydn vorneherein ein internistisches Disser-
tationsthema wahlten, als auch bei jenen Frauenhde Dissertation in einem anderen Fachge-
biet schrieben. Insgesamt blieben wenige der inideigen finf groRen Dissertationsthemen-
Fachgebieten Promovierenden im Verlauf ihres biehgh Werdegangs bei dem jeweiligen
Fachgebiet. Allerdings ist bei der Fachwahl insgesaine &hnliche Tendenz zu erkennen wie
bei der Wahl des Dissertationsthemas. Hauptsachéidegten diese Frauen sich spater auf die
Facher Innere Medizin, Padiatrie, Gynakologie, M&agie/Psychiatrie. Laut Bleker/ Schleier-
macher wird die Vertretung der einzelnen mediziméscFachbereiche durch Frauen beispiels-
weise in den Jahren 1930 und 1935 mit Gber 40%\Warder Kinderheilkunde dominiert, ge-
folgt von der Gynéakologie/Geburtshilfe, der Psytie#Neurologie, den Haut-

/Geschlechtskrankheiten und erst danach mit 7 %isv6n der Inneren Medizifi* Findet sich

384vgl. Bleker, J.; Schleiermacher,S. [s. Anm. 27],53.

- 149.




hier eine von der in dieser Arbeit festgestelltesrt®ilung leicht abweichende, so sind die ent-

scheidenden Ahnlichkeiten dennoch deutlich zu etkarf®

In wieweit die Entscheidungen sowohl hinsichtlicks dissertationsthemas als auch der spate-
ren beruflich ausgetibten Fachrichtung eine freidqdMdarstellten, ist fraglich. Hier werden die
auRReren Umstande, also die tatsachlichen Moglitdrkéiir eine Frau, in bestimmten Bereichen
beachtet zu werden und von mannlichen VorgesetitenChance zu bekommen, die entschei-
dende Rolle gespielt haben. So ist die Mdglichkeier medizinischen Forscherkarriere selbst
noch relativ neu gewesen und damit fur eine Fraohders schwer zu erreichen (vergleichbar
vielleicht mit der chirurgischen Fachrichtung). Nuenige fanden hier ihren Weg und stellten
insofern eine Ausnahme dar. Hier sei z.B. die Ar@iof. Dr. Lydia Rabinowitsch-Kemper ge-
nannt, die 1894 die erste weibliche Assistentin Raert Koch in Berlin wurde, und als erste
Frau in PreuBen 1912 den Professorentitel er#famburz danach, 1913, erwarb ebenfalls in
Berlin Dr. Rahel Hirsch, die Gber Physiologie urati®logien der Darmschleimhaut forschte,
den Professorentitdf” Auch Dr. Agnes Blum, die sich {iber Jahre in experitellen Studien
mit der Alkoholembryopathie beschéftigte und eiilerénde Rolle in der Rassenhygiene insbe-
sondere im Nationalsozialismus einnahm, war eirrengmigen Frauen, die in der Forschung
tatig warert?® Im Zeitraum von 1919 bis 1939 habilitierten sioiDeutschland 9 Frauen in der
Medizin. Die entsprechenden Fachgebiete waren degonie, die Kinderheilkunde, die Phy-
siologie, die Innere Medizin, die Augenheilkundedwtie Bakteriologie/Hygiene. Zum einen
sind dies typische damalige Forschungsfacher (AnmatoBakteriologie/Hygiene, Physiologie)
und zum anderen auch als typisch geltende Fachdwziinnen (Kinderheilkunde, Innere Me-
dizin).®* Vergleicht man die Angaben zu den Dissertatiomstite und zu den beruflichen
Laufbahnentscheidungen mit denen der Marburgeridkrgh, so kommt man zu folgenden Er-

gebnissen (s.Tab.10):

Tabelle 10:
Arztin Fachrichtung der Dissertation Spatere Fachrchtung
Dr. Klammer Pharmakologie Praktische Arztin
Dr. Fischer Medizingeschichte Praktische Arztin
Dr. Diebel Innere Medizin Kinderarztin
Dr. Wiedemann Innere Medizin Praktische Arztin
Dr. Budde Innere Medizin Kinderarztin
Dr. Enke Dermatologie Neurologin/Psychiaterin
Dr. Krasper Innere Medizin Praktische Arztin

%% |m Gegensatz zu Bleker und Schleirmacher, werdemliise Arbeit nur Angaben von Arztinnen im Zeitrau
1920-29 anhand einer Quelle betrachtet

386 vgl. Brinkschulte, E. [s. Anm. 9], S.93 ff.

%7 Epd., S.103 ff.

38 Epd., S.84 ff.

389 Ehd., S.111 mit Verweis auf Boedecker, E.: 50 Jatakilitation von Frauen in Deutschland. Eine Doleumtati-
on Uber den Zeitraum 1920-1970, Goéttingen 1974
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Von den sieben vorliegenden Arbeiten wurden viearign internistisches Thema geschrieben.
Dies stimmt mit der oben gemachten Aussage Ubetass in diesem Fach die meisten Disser-
tationen geschrieben wurden. Die anderen Arbeiterden in den fir Dissertationen selteneren
Fachern wie Dermatologie und Medizingeschichte lyésisen. Auch bei der spéater ausgeiibten
Fachrichtung entsprechen die Marburger Arztinnem oleen gemachten Beobachtungen. Die
Fachrichtungen Innere Medizin, Kinderheilkunde Whelrologie/Psychiatrie gehdren mit zu

den von Frauen sehr haufig gewahlten Berufsrichgnng

Bei der Recherche zu den Dissertationen von Madsustgdizinstudentinnen lieRen sich tGber
das Promotionsverzeichnis der Philipps-Universs@ivie die Online-Datenbank der Berliner
Humboldt-Universitat Gber Arztinnen im Kaiserreiiilt den Zeitraum von 1907 bis 1928, also
fur eine Zeitspanne von 21 Jahren, insgesamt 38eRitionstitel von Marburger Medizinstu-
dentinnen finden (s. Tab. 1¥}. Riickschliisse auf die Fachrichtung, in dem die iehever-
fasst wurden, lassen die jeweiligen Titel der Disgon zu. Die Richtigkeit der Annahmen ist
wiederum nicht garantiert. Auch kann von keinerlstéhdigen Auflistung der Dissertationen
gesprochen werden, da teilweise zu den Namen deieg&nden (sowohl weiblich wie mann-
lich) keine Titel in den Promotionsverzeichnissatiart sind und die Namen auch nicht im
Berliner Archiv gelistet sind. Allerdings ist betebei den 38 vorliegenden Dissertationen eine
klare Tendenz der Studentinnen bezuglich der theaohsn Inhalte zu erkennen. Die Frage,
wann in Marburg Giberhaupt die erste medizinisches@&tation von einer Frau eingereicht wur-
de, beantwortet sich indirekt durch die Anfrage WB#risters fur geistliche Unterrichts- und
Medizinalangelegenheiten an den koniglichen Unitéiskurator in Marburg vom Januar 1900,
wie viele Frauen in den letzten dreil3ig Jahrerg sést 1870, promoviert worden seien. Die ent-
sprechende Antwort besagte, dass in diesem Zeitveeaer von der theologischen, der philo-
sophischen, der juristischen, noch von der medizivén Fakultéat eine Frau promoviert worden
sei®** Nachdem in Marburg Alix Westerkamp in der jurssthien Fakultat am 03.09.1907 pro-
movierte, aber ihr Rigorosum schon 1903 gemache hahd in der medizinischen Fakultat die
japanische Arztin Urata Tada am 28.02.1905 promtejisteht fest, dass die erste Frau, die an
der Universitat Marburg die Doktorwirde erlangtaeejapanische Medizinerin war. lhrem
Beispiel folgten bald andere Frauen. Zunachst rrégfernd, denn als néachste promoviétiie

degard Felsch, approbierte Arztin aus Gratz, evet dahre spater am 29.05.196%.

390 Hessisches Staatsarchiv Marburg: Bestand des Uititsarchivs Aktenkennzeichen 307¢ 1969/33 612 Dad
tenarchiv ,Arztinnen in der Kaiserzeit* der Freigniversitat Berlin: http://userpage.fu-berlin.deltahus/4.5.2008
31ygl. Ganss, E. [s. Anm. 130], S.52: HessischeatSsachiv Marburg: Quelle: 310, acc. 1975/42, N§121

392 Ehd., S.52; sie gibt als Quelle an: Hessischeat&techiv Marburg, Promotionsverzeichnis der MagbuStudie-
renden. Allerdings konnte Urata Tada in den Arcligvaliber die Promotionsarbeiten der Marburger Miedtuden-
ten mit der Signatur 307¢ 1969/33 612 nicht gefangerden. Die erste Frau, die gelistet war, wadétiard Felsch.
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Tabelle 11: Dissertationsthemen von StudentinnenPtdipps-Universitat Marburg im Zeit-
raum 1907-1928

Fachrichtung Anzahl
Innere Medizin 16
Gynakologie 7
Augenheilkunde 6
Padiatrie 3
Medizingeschichte 1
Psychiatrie/Neurologie 1
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 1
Chirurgie 1
Pharmakologie 1
Pathologie 1
GESAMT 38

In dieser Auflistung sind die Dissertationen dezrvin Marburg promovierten Arztinnen dieser
Arbeit (Fischer, Diebel, Wiedemann, Budde) entmaltsuch hier kann wie oben die Beobach-
tung gemacht werden, dass Dissertationen in deingeadeten der Inneren Medizin, der Gyna-
kologie und der Padiatrie in Marburg héaufig von U&a geschrieben wurden. Insbesondere
scheint die Augenheilkunde in Marburg ein Fach gemiezu sein, in dem immer wieder Disser-
tationen von Frauen geschrieben worden sind. Dagdsrob diese Facherwahl nur auf Frauen
oder auch auf ménnliche Marburger Studenten zytriftiss hier offen bleiben. Eine mégliche
Antwort enthielte einen Hinweis darauf, in wie weiése Facher weniger als besonders frauen-
spezifisch, sondern viel mehr als generell belmder einfach fir Dissertationen zugénglich

gewesen sind.

6.2.2 Wissenschaftliche Arbeiten der Arztinnen

Im folgenden Abschnitt werden die sieben vorlieganBissertationen vorgestellt. Neben einer
kurzen inhaltlichen Zusammenfassung der einzelndyeifen mit Beschreibung der Art der
Dissertation und Vorgehensweise bei dieser (eigdinssche Beteiligung etc.), wird versucht,
die wissenschatftliche Relevanz zu beleuchten sdwidissertation in den Forschungskontext

der Betreuer zu integrieren.

Dr. med. H. Klammer ,Ueber die Verstarkung der Wirkung eigentlichearbbtica durch

Bromsalze®, Bern 1911, Prof. Burgi, Pharmakologisok medizinisch-chemisches Institut. Sie
ist in der ,Zeitschrift fiir die gesamte experimeletd/ledizin“ Band 1, Heft &° erschienen und

umfasst 9 Seiten.

393 professor E. Biirgi (1872-1947) hatte den Lehrstiihinfedizinische Chemie seit 1906 und ab 1908 diesen
sammen mit dem Lehrstuhl fir Pharmakologie an devéisitit Bern inne. Diese Amter bekleidete erziseiner
Emeritierung 1944. (Vgl. Eulner, Hans- Heinz: Diet&icklung der medizinischen Spezialfacher an deivérsita-
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Diss med Bern ']

Aus dem pharmakologischen und medizinisch-

chemischen Institute der Universitit Bern

(Direktor: Prof. Dr. Emil Biirgi) Ty Akt B

Stk
Aons wcat o,

Ueber die Verstarkung der Wirkung
eigentlicher Narcotica durch Bromsalze

—

Inaugural-Dissertation

’ zur

Erlangung der Doktorwiirde
der

Hohen medizinischen Fakultit der Universitit Bern

vorgelegt von

Marie Hedwig Klammer

aus Mitau, Kurland

Titelblatt der Dissertation von H. Klammer
Abb. 18: Quelle: Universitatshibliothek Bern

Die Arbeit setzt sich mit der Verstarkung der Wimgueigentlicher Narkotika durch Bromsalze
auseinander. Einfihrend wird auf die damals neuBm@schungsergebnisse des Berner phar-
makologischen Instituts eingegangen, das sich mschéedenen Arbeiten dem Thema der
Mischnarkose gewidmet und herausgefunden habe daagombination zweier Narkotika zum
einen zu einer Wirkaddition fihren kénne, zum aadaber auch sehr viel extremere Wirkun-
gen als nur die reine Addition erzeugen kénne. Aiorin zitiert vier Forschungsergebnisse,
die dies fur verschiedene Kombinationen von Mediatengruppen belegen wiirden. Im Rah-
men zweier weiterer Arbeiten sei ebenfalls herafusglen worden, dass durch die Kombinati-
on zweier Medikamente aus der gleichen pharmaketbgin Gruppe kein wirkverstarkender
Effekt zu beobachten gewesen sei. Aus diesen Eiggeim habe ihr Institutsleiter Professor
Burgi die zu Beginn getroffene Annahme, dass swbi Narkotika in ihrer Wirkung verstérken
wirden, wenn sie zwei verschiedenen pharmakologis@ruppen angehoérten, als bestatigt ge-

funden. Im nun folgenden Abschnitt stellt die Autoverschiedene Medikamente und ihre je-

ten des deutschen Sprachgebietes, in der ReiheeStadi Medizingeschichte des neunzehnten Jahrhisn@&tutt-
gart, 1970, S.650)

Laut Kurschners Gelehrten-Kalender veroffentliobtén diversen Fachzeitschriften ,vornehmlich GBexneigemi-

sche, was die Annahme bestéatigt, dass H. Klammteihner Arbeit in sein Forschungsfeld eingebunaar (Vgl.

Ludtke, G. [s. Anm. 161], S. 232). Die Dissertatiwaorde 1911 angenommen und erst 1913 im sechsténdete
LZeitschrift fur die gesamte experimentelle Medizireroffentlicht. Diese war Uberhaupt erst im JaBA.3 erstmals
im Berliner Springer Verlag erschienen und existiert bis 1965 (Vgl.
http://www.medicina.uniba.it/cobi/cat_alfabeticafaZ.htm, 23.3.2010)
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weilige narkotische Wirkung vor. Des Weiteren diglihsie die minimale narkotisierende Do-
sierung des Berner pharmakologischen Institutss@ieuch in den im Anschluss vorgestellten
Versuchen angewandt habe. Die minimale Dosierurdgisinach definiert als bestimmte Reak-
tionen des Tieres auf die Medikamente. Sie bedatheght verschiedene Versuche, die sie
durchgefuhrt hat, um die unterschiedlichen minimalosierungen von Urethan, Morphium
und Natriumbromat sicher zu definieren. Nun folgks Versuchsbeschreibungen der Versuche
neun bis 22, die die Kombination von Urethan undr@matrium beinhalten. Neben der Bemer-
kung, dass samtliche Versuche mindestens zweimahdefihrt werden mussten, kommt sie
zu dem Ergebnis, dass Brom, auch wenn es alleilizagrp nicht oder nur wenig narkotisch
wirken wirde, die narkotische Wirkung des Urethstidsker als nur eine reine Addition poten-
ziere und somit Professor Blrgis Annahmen dazuabgsseien. Ebenso interpretiert sie auch
die Ergebnisse der Versuche 23 bis 31, in denem&rand Medinal kombiniert wurden, als
auch die Versuche 32 bis 37 mit der Kombination Wbarphium und Bromnatrium. Hier
schrankt sie ein, dass die Ergebnisse der Kombimateihe mit Morphium als nicht allzu sicher
einzuschatzen seien, da schon die narkotisiereridaullg von Morphium allein eine sehr ge-
ringe sei und die Ergebnisse der Kombination damsgesamt nicht sehr eindeutig gewesen
seien. Auch sei die verstarkende Wirkung durch Broamt so grol3 einzuschatzen wie bei-
spielsweise die verstarkende Wirkung der KombimaioScopolamin-Urethan oder Morphium-
Urethan. Als weiteren Faktor, der die Wirkstarkeibfiussen konnte, deutet sie die Resorpti-
onszeit der Medikamente und beschreibt im Folgen#asuche, bei denen sie die Medikamen-

te zu unterschiedlichen Zeiten appliziert habe.

Im Fazit fasst sie zusammen, dass die vorliegermtdeiAProfessor Burgis Annahmen in zwei
Punkten bestatigen wirde. Zwei Medikamente versérkich ungewohnlich stark, wenn sie
zusammen verabreicht werden und dabei nicht déchgle pharmakologischen Gruppe ange-
horten, also nicht den gleichen Zellrezeptor hatBai Medikamenten der gleichen pharmako-
logischen Gruppe kédme es bei einer Kombinatiornznuginer geringen Verstarkung, dies wohl
auch bedingt durch die unterschiedliche ResorptigihsBeziglich des Broms betont sie, dass
gerade die Schnelligkeit des narkotischen Wirkitatinteressant sei. Wie neuerdings bekannt
sei, wirke Brom durch Chlorentzug, der, laut degdbinissen ihrer Arbeit, besonders schnell im
Gehirn ablaufen miusse. Wie dieser schnelle Chlpogntdurch eine eigentlich sehr kleine
Brommenge ausgeltst, genau im Gehirn ablaufe, sali@ser Arbeit nicht zu klaren und erlau-
be keine Vermutungen. Dass sich ihre Ergebnissealm auf die Wirkung der Medikamente
am Menschen ubertragen lie3en, dirfe wohl angenonwezden. Die letzten beiden Seiten

fassen die Versuchsergebnisse in tabellarischen Easammen.
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Die Arbeit ist von der Anzahl der Seiten die kiitee®ennoch wird deutlich, dass die Hauptar-
beit in den Versuchen und deren Interpretatiort gl insofern beachtlich ist. Geht man davon
aus, dass jeder Versuch mindestens zweimal, wexm diter durchgefihrt wurde, so kommen
wohl an die hundert Versuche zusammen. Diese Arftetlie einzige experimentelle Disserta-
tion, aus der gleichzeitig sehr deutlich hervortgdhss die Autorin in die Forschungsarbeit ih-
res Betreuers miteingebunden war, indem sie seereMtungen durch eigene Versuche besta-
tigt. Auch die Tatsache, dass die Arbeit verofiehtl wurde, ist wiederum als ein Signal von
Zeitschrift und Betreuer zu sehen, die die wisdea$iiche Arbeit einer Frau aktiv unterstitz-
ten. Zum anderen werden dadurch aber auch die k#tuand die Relevanz der Versuchser-

gebnisse betont.

Dr. med. H. WiedemannDie sogenannten Idiosynkrasien. Klinisches Bildesen und Be-
handlung.“, Marburg, 1921, Prof. Mller. , Abteilyfiir Innere Medizin, verdffentlicht in der
,Zeitschrift fur arztliche Fortbildung. Organ fiirgktische Medizin“, 1923

Die Arbeit umfasst 46 Seiten und setzt sich mit slegenannten Idiosynkrasien auseinander. Es

handele sich dabei um ungewo6hnlich schwere Kratddeaiktionen auf im Verhaltnis gesehen
eher schwache Ausldser, deren Ursache in einegngignlichen Séftemischur?@ﬁ des Indivi-
duums zu suchen sei. Ziel der nun folgenden Admié sein, die damals aktuellen Kenntnisse
zu diesem Krankheitsbild mit Hilfe eigener Beobacigen in der Klinik als auch mit Hilfe von

internationaler Literatur zusammenzutragen unduibltigsten Aspekte zusammenzufassen.

Die Autorin stellt verschiedene Definitionsformenterschiedlicher Wissenschaftler zu Idio-
synkrasien vor und bezieht sich im Folgenden amidfinition, die die Ursache von
Idiosynkrasien, die als Uberempfindlichkeitsreakéin auftreten, in genetisch ungeklarten Ur-

sachen sieht. Dann beschreibt sie die vorherrsehasthmatische Erscheinungsform. Hierbei

394 professor Miiller war von 1909 bis zu seinem To#818ls Leiter der Medizinischen Poliklinik in Mamgutatig
(Vgl. Eulner, H.-H. [s. Anm. 393], S.638). Zum Sormsemester 1919 erhielt er zusétzlich den Leheyfiir Ner-
venkrankheiten. Und 1925/26 war er auf3erdem alsiDeler Medizinischen Fakultét der Philipps-UnivgitsMar-
burg tatig (Vgl. Auerbach, Inge (Hg.): Catalogusfpssorum academiae Marburgensis, 2. Band, 1911-M#tlag
N.G. Elwert, Marburg, 1927, S.323). Professor MiMar Autor zahlreicher ,Arbeiten aus dem Gebiet id@eren
Medizin und Neurologie, von denen besonders dig itdtiple Sklerose, epidemische Kinderlahmung g
cephalitis epidemica hervorgehoben seien. Er ersigtbauch gro3e Verdienste in der Bekdmpfung depfidache-
rei. Muller publizierte ,Die spinale KinderlahmundBerlin 1910, , Therapie des praktischen Arztes“]1914, ,Die
epidemische Kinderlahmung®, ]...] 1925, ,Die Erkramgudes Rickenmarks®, [...] 1925. Nach ihm ist die il
sche (Muller-Jochmann) Probe zur Erkennung degkuliesen Eiters benannt.” (Vgl. Fischer, Isidor,:DBiogra-
phisches Lexikon der hervorragenden Arzte der datztiinfzig Jahre, Verlag Urban& Schwarzenberg, Miin-
chen/Berlin ,1962, S.1082)

Des Weiteren hat er auch in Zeitschriften Beitrager(Fermente und Antifermente, die Pankreasfungpdifung,
die Serodiagnose der epidemischen Kinderlahmun¢aridéragen, Tetanus und Erkrankungen der Gallesgbéawie
vieles weitere veroffentlicht (Vgl. Lidtke, Dr. &. Anm. 161], S.1319.)

Aus diesen Informationen wird das weite Spektrumesewissenschaftlichen Arbeit deutlich. Das Thedea Idio-
synkrasien passt hier durchaus in Bild und war siidein seinem Interesse zu bearbeiten. Auch digropathologi-
sche Komponente dieser Krankheit lasst die Verngitin dass dieses Thema, fur ihn, der auch in @erdibgie
lehrte, von Bedeutung watr.

3% Wiedemann, Helene, ,Die sogenannten Idiosynkradidinisches Bild, Wesen und Behandlung.“, Med. Diss.
Marburg, 1921, S.1
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werde schon durch geringe Mengen eines Reizsteffesakut auftretende starke Reaktion ins-
besondere der Atemwege ausgelost. Es handele s&hehum Symptome wie schwere

Dyspnoe, die zur Beeintrachtigung des gesamterskitds durch Sauerstoffmangel friihere und
im ausgepragten Falle auch zerebrale Reaktionehibbigum Koma zur Folge habe. Diesen
Symptomen konnte eine allgemeine Urtikaria foldeieser extremen Krankheitsform stehe die
relativ kurze Dauer von nur ein bis zwei Stundetgegen, an die sich absolutes Wohlbefinden
anschlieBen wirde. Nur in seltensten Fallen habelaiter Anfall zum Tod gefuhrt und nur

vereinzelt sei bisher im Anschluss an den Anfaledmmunitat von einigen Monaten gegen das

auslésende Agens bemerkt worden.

cinzein im Buckhandel, Ueberreicht wom Verfasser.

Abdruck aus der
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Aus der Medizinischen Poliklinik zu Marburg
(Prof. Eduard Miiller).

Die sogenannten Idiosynkrasien.
Klinisches Bild, Wesen und Behandlung.
Von
Helene Wiedemann.

Unter Idiosynkrasien verstand man von
alters her das akute Auftreten eines im MiBver-
hiltnis zur auslésenden Ursache stehenden schweren
Krankheitsbildes auf der Grundlage eciner dem
Einzelindividuum ecigentiimlichen Siftemischung
({0t0¢ = eigentiimlich, prvxepdyrati — ich mische). )

. ) R. Kobert, Lebrbuch der Intoxikationen, Stuttgart
893 5. 23 zuerst bei Dioscorides: De venenis eorumgue
paecautione et medicatione vorkommend.

2

Titelblatt der Dissertation von H. Wiedemann
Abb. 19: Quelle: Universitatsbibliothek Marburg

Danach folgt die Beschreibung der gastrointestm&lerm der Idiosynkrasien. Hierfir wird die
Fallgeschichte einer 26-jahrigen Patientin besblene die seit frihester Kindheit auf Hihner-
eiweild mit gastrointestinalen Beschwerden readiebe. Der detaillierten Anamnese folgt die
klinische Beobachtung der Patientin bei experimiméuslosung eines Anfalls. Dieses Expe-
riment, das natdrlich mit Einverstandnis der Paitiedurchgefiihrt worden sei, habe vor allem

der genauen Feststellung aller Erscheinungen gediewird genauestens protokolliert, in wel-
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cher Form, auch unter Rontgenkontrolle (das Hulwver8 war mit Citrobarium vermischt ge-

geben worden), die Patientin auf das Eiweil} reapebe. Es wird eine anhaltende Immunitat
bei Gabe von Hihnereiweil3 nach ausgeléstem Ardatpéstellt. Es folgt eine zweite Fallge-
schichte eines 30-jahrigen Patienten, der wie tB&eéeschriebene Patientin ebenfalls zeitle-
bens auf Hihnereiweild Giberempfindlich reagiert habe bei dem nach ausfihrlichster Wie-
dergabe der Anamnese ebenfalls ein experimentsdjediister Anfall beschrieben wird. Ahnlich

wie beim ersten beschriebenen Fall der Patientbe lex nach zunachst heftigem Anfall nur

noch gering bis gar nicht auf weiteres Hilhnereiwegjiert.

Die Autorin fasst die gemachten Beobachtungen diesilen Félle sowie ahnliche Beschrei-
bungen in der Literatur zusammen. Sie bemerkt, das®atienten in keinem Fall einen Ekel
gegen das auslosende Huhnereiweil3 entwickelt hattehschliel3t daraus, dass die Reaktion
hierauf daher nicht psychogen bedingt sei. Sidt steiter fest, dass auch besondere Unterarten
an Reaktionsmustern auftreten kénnten, bei den@&@pibksweise die Urtikaria oder die Di-
arrhoe ganz fehlen wirden oder die Urtikaria matrkegm Juckreiz kombiniert sei, wenn Di-
arrhoe und Erbrechen fehlten. Auch verschiedendt&es neben Huhnereiweild wie beispiels-
weise pflanzliche Fette oder Buchweizen seienathe identifiziert worden. Eine dritte Form
neben der asthmatischen und der gastrointestisaletie dermatogene Idiosynkrasie. Reaktio-
nen innerer Organe wirden hierbei vollig fehlendigbch Fieber trete haufiger auf als bei der
asthmatischen oder gastrointestinalen Form. Daseseride Exanthem sei oft skarlatiniform
oder morbilliform und oft mit Exsudation einhergaleVVom Ort der Reizung breite es sich oft
aus. Es kdnne entweder nur ein umschriebenes Aragleren oder sich teilweise auch auf die
gesamte Korperoberflache ausbreiten. Die Autoriitziie in der Literatur beschriebenen Aus-
|6ser fur diese Form der Idiosynkrasien auf. Egdeénsich hierbei um Satinholz, Efeu, Terpen-
tin, Antipyrin, Chinin, Primeln, Aspirin, Jodoformder auch einem Wespenstich. Zu beachten
sei hier immer der Applikationsweg. Ldse Jodofdreispielsweise bei empfindlichen Men-
schen eine Reaktion durch Kontakt mit gesunder tagt so sei bei unempfindlichen Men-
schen selbst bei Kontakt einer offenen Wunde ndoflwrm nichts zu beobachten. Zéhle man
Arzneimittelexantheme zu den Idiosynkrasien, sods#a sie wohl dieser dermatogenen Form
am nachsten. Allgemein sei die dermatogene diddsiafForm der Idiosynkrasien und gleich-

zeitig, da auf die Haut beschrankt, auch als dldeste zu beurteilen.

Von den drei beschriebenen Grundformen der Idiosgikn werden nun gemeinsame Merk-
male vorgestellt. Die echte Idiosynkrasie kommeeirerelt vor und weise in einigen Fallen eine
vererbte Komponente mit Uberspringen einzelner @gimmen auf. Die jeweilige Auspragung

der Idiosynkrasie sei bei jedem Individuum speeffisind habe bestimmte Ausldser, die auch

schon in geringsten Mengen eine Reaktion auslé8ent&n. Diese Ausldser wurden in gleicher
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Dosierung und Darreichungsform bei gesunden Indesidkeinerlei Reaktion hervorrufen. Eine

Reaktion sei schnell nach Aufnahme des Ausldsetsenbachten und bilde sich aber im Ver-
haltnis zur Schwere besonders schnell meist valisggzuriick. Nach nun getroffener Definiti-

on echter Idiosynkrasien sei es moéglich, ahnlichenkheitsbilder von diesen zu trennen. Hier
seien besonders psychogen bedingte somatischeidgteakauf bestimmte Momente zu bemer-
ken. Auf die Frage nach der Ursache ist die Autden Meinung, es musse sich in irgendeiner
Art und Weise um eine katalytisch potenzierte Abmflinahme des Kérpers handeln, die ei-
ner extremen Entziindungsreaktion ahnlich sei. 8ieé& jedoch zurtickgehen, da es sich um

keine dauerhafte Schadigung handele.

Insgesamt seien jedoch alle hier getroffenen Augsats sehr unsicher zu bewerten, wenn doch
auch sicher sei, dass sicherlich verschiedene Faktmei der Entstehung einer echten
Idiosynkrasie ineinander greifen wiirden. Die experitelle Ubertragung von Serum eines an
Idiosynkrasie leidenden Patienten auf ein Meersatohen (intraperitoneal) habe zu keiner Re-
aktionsauslosung beim Tier gefuhrt. Des Weiterelitstie Autorin die Vermutung auf, die Re-
aktionsfreiheit nach statt gehabtem Anfall kdnnstelte von humoralen Vorgangen auch durch
,Erschépfung der zellularen Elemente bedingt s&ihTherapeutisch sei es méglich, wie zuvor
bei den gastrointestinalen Idiosynkrasien beschriedem Patienten nach Anfall den Ausloser
zuzufuhren und so die Immunitat zu fordern. FramgBei jedoch, ob sich diese dauerhaft erhal-
ten lieRe. Bei der asthmatischen Form sei gengrélRere Vorsicht nétig, da ein Anfall im
schlimmsten Fall mit dem Exitus des Patienten erdgme. Keine therapeutischen Versuche
seien bisher bei der dermatologischen Form untemmamworden. Kurz wird auch noch auf die
Prognose der Erkrankung eingegangen. Grundsasaiegm weitere Erkenntnisse auf dem Feld
der Idiosynkrasien nur zu gewinnen, wenn ,von dersehiedensten Seiten sorgfaltigste Kran-
kenbeobachtungen nach einheitlichen Gesichtspuriktetdglichst groRer Zahi®’ gesammelt

werden wirden. Dies sei in Anbetracht der klinistBedeutung durchaus lohnenswert.

Die Arbeit ist zusammengefligt aus eigenen Beobagety, einiger eigener Versuche
sowie einer Zusammenfassung des allgemeinen Fargsbiandes zu dem bearbeiteten
Thema. Es ist anzunehmen, dass die Arbeit pringivatoffentlichung in der ,Zeit-
schrift fur arztliche Fortbildung. Organ fur praddhe Medizin“ gedacht war und gleich-
zeitig als Dissertation eingereicht wurde. Die j&ehrift fur arztliche Fortbildung. Or-
gan fur praktische Medizin* erschien erstmals 1808erlin. Nach den Vorstellungen

der Begrunder, zu denen auch der oben erwahnte WRmfBergmann zéhlte, sollten

3% \wiedemann, H. [s. Anm. 395], S.43
%7Ebd., S.46
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hervorragende Autoren in zusammenfassenden Aufs@itzeonders wichtige Themen
dem praktischen Arzt darbietéfi.Es kann also von einer Relevanz des Artikels im ak

tuellen Forschungsstand Uber hypersensible Re&ktiansgegangen werden.

Dr. med. A. Krasper,Wesen und Kritik des Baunscheidtismus aus derbMi@er Med. Uni-

versitatspoliklinik, Marburg, 1924, Prof. MilleAbteilung fir Innere Medizin. Auch in der
LZeitschrift fur arztliche Fortbildung. Organ furgktische Medizin®“, 1923, Nr. 16-18 als Fort-
setzung der Veroffentlichungen der Marburger Pwliklaus dem Gesamtgebiet der ,Kurpfu-

scherei und des arztlichen Sektierertums” erschiene

Yemen und Erltik des
Reunscheildtismus.
Inaugural=-Diasasartation

Zur
Frlangung dor Loktorairds
in der
Yedlzin, Chirurgle undé Ueburtsnlille
der
Hohen ¥edlzlnlschen Pekultit der Unlversitdt M s rburg
vorgulegt von !
Anpne Zlelenkowski

aug Pilliksllen Ostpr.

ﬁrfi‘u:.;: £ Doyt oy A lles
ﬂt\-ﬁuo T A5 IQ -7{”‘ /f‘{#

Tz der Promotiun: 9. November 1924,

Tag der Agprobetion : l. M=l 1925

‘%ngr BT et
——rt T
(1478

#etzung der Vertiffentlichungen der Marburger Polbklinlk eus dem
tgebiet der "Yurpfusccherel und des drztlichen Sektiecertums®.
Zolteehrlrt fur drztliche Fortbildung A923. Nr. 16 = 18.)

Titelblatt der Dissertation von A. Krasper
Abb. 20: Quelle: Universitatsbibliothek Marburg

Die 24 Seiten starke Arbeit beschéftigt sich mindeach Karl Baunscheidt benannten Baun-

scheidtismus. Hierfir diente als Grundlage das Bbhehr Baunscheidtismus, vom Erfinder die-

398 7gitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und Qualii&t Gesundheitswesen, Jahrgang 100, Heft 9-10, 0B;2Beiten
637-637 (1), Geidel, H.: ,Zum 100. Jahrgang derit&shrift fur &rztliche Fortbildung und Qualitét iGesundheits-

wesen™
(http://elsevier.isoftmedia.de/inhalt.php?/lan~giée~journalg/journal~3/name~100_9 _10/article~23B0Btml),

20.3.2010
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ser neuen Heillehre, den Kultoren der Medizin, @aistoren der Sanitat, sowie der ganzen lei-
denden Menschheit in herzlicher Verehrung und &éine gewidmet vom Verfasser, Erfinder
der naturlichen Heilkunst und des Lebensweckershaghst folgt eine Paraphrase des Buchin-

haltes®*®

Nach einem fir ihn als heilsam erlebten Stich reMécke in seine rheumageplagte
Hand habe er in Anlehnung an diese Erfahrung debehswecker” konzipiert. Es handele sich
dabei um ein Geréat, das durch viele (40 bis 60)eMidhe den Stich der Miicke imitieren solle.
Zur Vervollstandigung reibe man die Wundo6ffnungadem noch mit einem bestimmten Ol ein
und decke sie danach mit Watte zu. Ahnliche Insémte, so stellt die Verfasserin fest, seien
jedoch schon vorher konzipiert worden. Hauptsabhlierde der ,Lebenswecker* am Ricken
in der Nahe der Wirbelséule eingesetzt, da hieHaewptsitz einer jeden gefahrvollen Krankheit
zu suchen sei. Ebenso werde er auch in der Magendagnd in der Nahe schmerzhafter Ge-
lenke eingesetzt. Nur ein schon vorher entzindliétrezess an der Anwendungsstelle misse
ausgeschlossen werden. Als normale Reaktion bemdidaunscheidt neben der lokalen Ent-
ziindungsreaktion auch eine systemische Reakti&ornim von Fieber, die das Koérpersystem in
ein ,warmeres Klima“ versetze. Bei einem voéllig gaden Koérper l6se der ,Lebenswecker”
keinerlei Reaktion aus. Diese fehlende ReaktiomkGaber auch auf einen nicht mehr zu hei-
lenden Kdorper hindeuten. Baunscheidt beschreibesejLebenswecker* als ein Heilmittel ge-

gen jede nur denkbare Art von Erkrankung.

Das von Baunscheidt herausgegebene Buch wurdeniddat@en zwischen 1851 und 1878 in
mehr als dreizehn Auflagen herausgebracht und ma8atinscheidt zusammen mit dem ver-
kauften ,Lebenswecker” zu einem reichen Mann. Griimcden Erfolg sieht A. Krasper in der
leicht zu verstehenden Theorie hinter seiner ldeg debensweckers”, die den kritiklosen
Massen des Volkes” gefiel und der gleichzeitig nedinden Allgemeinbildung entsprach.
Aulerdem sei der ,Lebenswecker” durch seine Hédillkgagen jede Erkrankung &uf3erst an-
sprechend gewesen und sei fur die Patienten, ohse diese zuvor einen Arzt konsultieren
mussten, eigenstandig anzuwenden. A. Krasper telteBaunscheidt, dass er lediglich an der

breiten Masse habe verdienen wollen und dies aglohgeschickt angestellt habe. So druckte er

3% Krasper, A. ,Wesen und Kritik des Baunscheidtisraus der Marburger Med. Universitatspoliklinik, Med
Diss., Marburg, 1924:Mit dem 692 Seiten umfassenden Baunscheidt als ,Lehrbuch” bezeichneten Weakder
Mechaniker Karl Baunscheidt um 1850 erstmals mit dann angepriesenen ,Lebenswecker” in die Offenkieit.
Der ,Lebenswecker* und die dahinter stehende Kraitktheorie stiitzte sich auf die damals teilweisehnvertrete-
ne Naturphilosophie und den Vitalismus. Im Mittelgtidieser Theorien stand eine Urkraft bzw. Lebesfskdie die
innige Verbindung zwischen Kérper und Geist schaitatd die grundsétzlich schadlichen Einfliissenludi Mine-
ralien und Pflanzen ausgesetzt war. Um die Lebalfiskor diesen Gefahren zu bewahren, habe er dehehswe-
cker* erfunden, der zugleich ,Lebenswecker, Lebezssar und Lebensretter” sei. Als Fundament seinamkfeits-
theorie sieht er das ,fluss- und fieberrheumatis€hankheitsgebiet®, auf welches alle anderen Kragitem aufbau-
en. Insbesondere Kélteeinwirkung, die den mendoftidKérper daran hindere, sich gegen aul3ere Einngégn zu
wehren, und die sich als Erkadltung manifestieredee ,Urgrund” aller ,fluss- und fieberrheumatisarh Krankheits-
gebiete” und ,somit aller Krankheiten®“. Das Wesam\Gicht und Rheumatismus sei ,in einer Unterbreghder
Hauttatigkeit* zu suchen, die die Ausdunstung vedbre und so die Ablagerung eines schadigendenujamien*
Krankheitsstoffes fordere. Nur durch Forderung Beszuflusses sei die Hautfunktion und die Lebenfskréeder-
zubeleben.
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zahlreiche Dankschreiben in seinem Lehrbuch abgaibdeine Zeitschrift namens ,Die Miicke*
heraus, die Uber aktuelle Neuigkeiten auf dem Gelae Baunscheidtismus informierte und je-
den Widersacher, vor allem die Arzteschaft, sckatisierte (,,Arzte, welche gegen den Baun-
scheidtismus sind, darf man als Feinde der Menschb&achten“). Zudem bewerkstelligte er

all diese Offentlichkeitsarbeit inklusive des Wareririebs allein.

A. Krasper verweist auf die vielen Falle, in dersdme Baunscheidtsche Therapie einer arztli-
chen Behandlung vorgezogen wurde, und betont, stasgim einen irreversible Schaden bei
den Patienten angerichtet worden seien, zum andgasa das Vertrauen der Patienten zu sach-
gemaRer Untersuchung von ausgebildeten Arztengrategn worden sei. Ein weiterer Kritik-
punkt, wohl auf Grundlage neuerer Erkenntnissemseschwerwiegenden Folgen die unsterile
Handhabung des ,Lebensweckers”, die zu zahlreithiektionen mit Eitererregern, aber auch
zu zahlreichen Ubertragungen bakterieller Erkragkunzwischen den einzelnen Patienten, die
denselben ,Lebenswecker* benutzten, gefiihrt halb&nBcheidt selbst liel3 sich erst spat zur
Reinigung seines Instruments aus, indem er eineidR&ig mit dem schon oben erwahnten Ol
erwahnt bzw. von einer Reinigungsmethode bericluiet,das Instrument in frischen Speck

Leinschnellen” lasst.

Beziglich der Heilungsrate durch die AnwendungBlasnscheidtschen Instruments kommt die
Verfasserin zu dem Ergebnis, dass sicherlich \isgentanheilungen falschlicherweise auf das
Konto der Baunscheidtschen Therapie zurtickgefubrtlen seien. Zum anderen kdnne eventu-
ell auch von einem gewissen psycho-therapeutisbhereffekt, der so genannten Suggestiv-
heilung, gesprochen werden, da insbesondere Ratiatie sich an Kurpfuscher wenden, oft an

hypochondrischer Uberschatzung organischer Veranden litten.

A. Krasper beschreibt die Baunscheidtsche Theralgigeine Spielart der modernen Reizkor-
pertherapie” und bemerkt, man kénne einen gunstitiafluss gerade bei rheumatischen und
neuralgiformen Erkrankungen nicht bezweifeln. Eimathgefiihrter Selbstversuch legt die Ver-
mutung nahe, dass es durch diese Art der ,Stichgehintatsachlich gewisse ,fir die Heilung

gunstige Ruckwirkungen auf den Organismus* gebem&bWie der sie betreuende Internist
Professor E. Miiller vermutet, kénne eine solchevlrt Hautreizen durch Reizung des auto-
nomen Nervensystems voribergehende Leukozytengtagrzerrufen. In Folge dessen sei auch
die Betrachtung des Blutbildes nach Anwendung darmBcheidtschen Methode durchaus von
Interesse. Ebenso von Interesse sei die UberlegiamBaunscheidtismus mit Hilfe der Hypo-

these Prof. E. Millers zu erklaren, der sich dahgiunterschiedliche Dosen in die Haut inji-

zierter Pharmaka bezieht, die durchaus eine Wirlaufgentfernte krankhafte Veranderungen

ausiiben koénnten. In Hinblick auf die moderne Reagpé&iitherapie misse der Baunscheidtismus
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durchaus neu Uberprift werden. Abermals betontsiss das von auBen zugefiihrte Ol zusam-
men mit dem autogenen Material, das bei der reaktlziterung an den Stichstellen entstehe,
eine gunstige Rickwirkung auf den Gesamtorganidmabgn kdnne. Historisch betrachtet ent-
spreche der Baunscheidtismus den empirisch gef@endEormen der unspezifischen Reizkor-
pertherapie. Im Unterschied zu Baunscheidt wirde hdiute angewandte Reizkorpertherapie
jedoch nur im Rahmen anderer therapeutischer Mafimahverwendet werden. Letztendlich
seien die Erfolge des Baunscheidtismus oft auf Smbreilung und Suggestivtherapie zurtick-
gefuihrt worden, obwohl doch eventuell auch tatsélehyiinstige korperliche Beeinflussungen

im Sinne der Reizkdrpertherapie vorlagen.

A. Krasper reichte diese Arbeit, ebenso wie H. Wiadnn, bei dem Internisten. Professor Mil-
ler (1876-1928) in Marburg eff{° Der Literatur kann entnommen werden, dass sickeBsor
Miiller groRe Verdienste in der Bekampfung der Kusgherei erwarff* So ist die vorliegende
Arbeit als Fortsetzung der Veroéffentlichungen dearburger Poliklinik aus dem Gesamtgebiet
der ,Kurpfuscherei und des arztlichen Sektierertuwestffentlicht worden. Ebenso nimmt

A Kraspers Arbeit Stellung zu Thesen von Prof. Mijllwas den Bezug zu seinen eigenen For-
schungen und die Einbindung in diese hervorhels. Abeit beschaftigt sich zum groRen Teil
mit dem Inhalt des Baunscheidtschen Buches, inglese mit der Erfindung des ,Lebenswe-
ckers”. A. Krasper beurteilt diese Art der Lehres d@wztlicher Sicht und bezeichnet den Baun-
scheidtismus als Kurpfuscherei, den sie insbesenderAnbetracht seiner gesundheitlichen
Folgen kritisiert. Sie stellt verschiedene Theorzem Erklarung der wohl vorhandenen Wirk-
samkeit des ,Lebensweckers” auf und kommt hierbeiHauptthese ihrer Arbeit, die den ,Le-
benswecker* mit der Methode der Reizkorpertherapigleicht und nicht umhin kommt, ge-
wisse Ahnlichkeiten zu entdecken. Nur in einem karwihnten und nicht naher erklarten
Selbstversuch wird ein weiterer, experimentellepéid in der Vorgehensweise der Arbeit deut-
lich.

Dr. med. O. Budde;Die klinische Diagnose des Ductus arteriosus Hqiarsistens”, Marburg,

1921, Prof. Schwenkenbecher, Abteilung fiir Innerediin?® Die Arbeit umfasst vierzehn

400 Naheres zu Prof. Miiller im Abschnitt iiber die Riation von H. Wiedemann

40%y/gl. Fischer, I. [s. Anm. 394], S.1082

402 professor Schwenkenbecher war von 1920 bis nes&meritierung 1949 Ordinarius filr Innere Mediaimd
1923/24 Rektor an der Philipps- Universitat in Mago(Vgl. Eulner, H.-H. [s. Anm. 393], S. 628).

1956 wurde er zum Ehrenmitglied der Deutschen Geseidft fir Innere Medizin (DGIM) ernannt (lautdénischer
Auskunft der Pressestelle des DGIM verfiigt das DGldér kein Archiv, das etwas zu Prof. Schwenkenéedb-
kumentiert hatte. Information von http://www.dgira/disspreise/ehrenmitglieder.html, 13.3.2010).

~Seine Forschungsschwerpunkte betrafen die Wassababder Haut (Perspiration, Schwei3sekretion aessi@len
und Kranken), das Absorptionsvermégen der HautHdiet als Exkretionsorgan und die allergischen Kinaiten.
Er publizierte unter anderem: ,Der Nahrwert dechifertigen Speisen”, Marburg 1900, ,Das Absorpti@mmogen
der Haut", Tubingen 1904, ,Die pathologischen Stiyen der Hautsekretion* (im Handbuch der allgemeiRatho-
logie), Leipzig 1913, ,die Haut als Exkretionsorfjgim Handbuch der normalen und pathologischen PRlogie),
Berlin 1929.“ (Vgl. Fischer, I. [s. Anm. 394], S.19)2
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Seiten und hat zum Thema die klinische Diagnosepdesistierenden Ductus arteriosus Botalli.
Zu Beginn betont die Autorin, dass die Anomalie gessistierenden Ductus arteriosus Botalli
ein oft erdrtertes Thema in der Wissenschaft sdirum neuerdings durch die Entwicklung der
Rontgendiagnostik eine weitere Untersuchungsmettyedenden worden sei, die eine grol3e
Bedeutung in der Diagnostik dieser Anomalie habaglich sei bisher, inwieweit diese Anoma-
lie durch verschiedene Symptomkomplexe oder ebeh durch die Rontgendiagnostik beim
Lebenden tatsachlich sicher zu diagnostizierenfgdgabe dieser Arbeit sei es gewesen, samt-
liche Beobachtungen der Literatur zusammenzutragangtztendlich sichere Diagnosemetho-

den dieses Krankheitsbildes definieren zu kbnnen.

)

D ahurttins r,

Aus der Medizinischen Klinik der Univérsitit Marburg
Direktor: Prof. Dr. Schwenkenbecher

Die klinische Diagnose
des Ductus arteriosus Botalli persistens

Inauguraldissertation

zur Erlangung der Mediziniscl"len Doktorwiirde
der Hohen medizinischen Fakultdt der Universitdt Marburg

vorgelegt von

Ottilie Budde

aus Bonn

MARBURG a. L.
1922

Titelblatt der Dissertation von O. Budde
Abb. 21: Quelle: Universitatsbibliothek Marburg

Zunéchst jedoch folgt eine Definition des Ductuerosus Botalli persisteri Dies sei eine
Verbindung zwischen Aorta und der Arteria pulmosialin extrauterinen Leben verhielten sich

die Dricke in den Kreislaufen so, dass Blut ausAdeta Giber den Ductus in den Lungenkreis-

In einem Nachruf auf Professor Schwenkenbecherdauberhessischen Presse vom Marz 1963 stehtolge f
.Diese 50 Jahre arztliche Tatigkeit waren ausgefiiit bedeutenden wissenschaftlichen Arbeiten uai verzweig-

ten arztlichen Leistungen in Krieg und Frieden, alle Gebiete der heutigen Inneren Medizin und sdgadamals
noch mit ihr verbundenen Bereiche der Hautkrankheited der Kinderkrankheiten umfassten. [...]" (Vgla&sar-

chiv Marburg Best. 307c, acc. 1969/33 No 278).

403 Der Ductus arteriosus stellt intrauterin eine \iedling zwischen Truncus pulmonalis und Aorta dar,gewahr-

leisten soll, dass die unbeliftete Lunge nur stkstarchblutet wird, dass ihre Entwicklung gesichist. Durch ihn

wird ein Blutfluss von der Lunge in die Aorta ermiégt. Dies ist intrauterin aufgrund der ahnlicheru€kverhalt-

nisse moglich. Nach der Geburt verschlief3t sichhlatus normalerweise zum Ligamentum arteriosum.
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lauf gelangen wirde. Diese mit hohem Druck auférede ernorme Uberdurchblutung wirde
sowohl zur Erweiterung der Lungenarterie fihren andch anderen, durch die Gefalierweite-
rung zusatzlich verstarkt, zu Wirbelbildung, dieder Auskultation als Gerdusch wahrzuneh-
men sei. Durch die Druckbelastung misse das rétdte mehr arbeiten und es wirde mit der

Zeit zu einer Dilatation des rechten Herzens kommen

Um nun die richtige Diagnose stellen zu kdnnent gehim Folgenden auf Besonderheiten der
Familienanamnese ein. Kurz werden mdgliche Sympteongestellt mit der Bemerkung, dass
auch Falle ohne jegliche Symptomatik beobachtetlemmseien. Des Weiteren fasst sie
Beobachtungen zu Inspektion, Palpation, Perkussiah Auskultation zusammen. Die Rdnt-
genuntersuchung wird von der Autorin als ,wesehdiStitze" in der Diagnostik der Anomalie
bezeichnet® Radiologischer Hauptbefund sei die ,deutliche Vilhung des zweiten linken,
der Pulmonalis angehérigen Bogefi$*Das Elektrokardiogramm hingegen bewertet die Auto-
rin als fragwurdig in der Diagnostik des persigigten Ductus arteriosus Botalli. Grundsatzlich
sei diese Anomalie schwer von ihren Differentiadgiasen abzugrenzen, und oft sei es vorge-

kommen, dass erst die Autopsie eine definitive Disg zugelassen habe.

Nachdem die Autorin die Hauptbefunde aus Anamng&gerlicher Untersuchung und Ront-
gendiagnostik abermals stichwortartig zusammengetaat, geht sie im letzten Abschnitt auf
die Prognose der Erkrankung ein. Abschliel3end feisthestellt, dass der persistierende Ductus
arteriosus Botalli eine Zwischenstellung zwischapt8mdefekt und offenem Foramen ovale
einerseits und Pulmonal- oder Aortenstenose arsigt® einnehme und es auch weiterhin sehr

wichtig sei, die genaue Art eines Herzfehlers festizllen.

Aus den Informationen zu Professor Schwenkenbegbletr hervor, dass er auch padiatrisches
Interesse hatte. Der persistierende Ductus arteriBstalli ist auch fur die Padiatrie ein Uberaus
wichtiges Thema. Im Vergleich zu den Arbeiten vanCkebel, H. Wiedemann und E. Enke

bringt O. Budde in ihrer Dissertation keine eige@tibeobachtungen mit ein, sondern kon-

zentriert sich nur in detaillierter Weise auf ilorNegende Literatur.

Dr. med. A. Fischer,Ein medizinisches Gutachten aus dem Jahre 138atburg, 1925, Prof.

Giirber, Pharmakologisches Institth Anders als die Arbeiten der tibrigen Arztinnentidigse

404y/gl. Budde, O. [s. Anm. 329], S.8

“SEpd., S.8

408 prof. Giirber (1864-1937) war von 1908 bis 193HanMarburger Philipps- Universitét tatig. Laut Eedl seien
die Pharmakologen héaufig mit der Lehre im Fach Miedieschichte betraut gewesen. Dies kdnnte ein élgvdar-
auf sein, warum der Pharmakologe Gurber diesen a@kst bearbeiten lie3. Zur Rolle der Pharmakolagielama-
ligen Medizinstudium lasst sich ebenfalls in Edleden, dass 1867 in Marburg ein universitares pladéwologisches
Institut gegriindet wurde. 1896 wurde es in die eligm chirurgische Klinik verlegt und damit in seirdufl3eren
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Dissertation nicht in gedruckter, sondern nur indshriftlicher Form vor und umfasst 48 Sei-
ten’®’ Die Arbeit hat ein medizinhistorisches Thema undde am pharmakologischen Institut
der Philipps-Universitat Marburg geschrieben. Thigsoh befasst sie sich mit einem medizini-
schen Gutachten aus dem Jahr 1581. In einem eimiiih Abschnitt erdrtert die Autorin kurz
das Gutachten und das Ziel der Arbeit. Das Origthaekes Gutachtens, verfasst von einem
Herrn Prof. Wolff, lag zur damaligen Zeit in demr§ilich Stolbergschen Archiv in Ortenberg
in Oberhessen und wurde von Herrn Sanitétsrat Burdth aus Oberursel der Medizinischen
Fakultat in einer Abschrift zur Verfigung gestdiier Auftrag an die Autorin lautete, diese Ur-
kunde in historischer und medizinischer Hinsichtbmarbeiten. Es folgen die wichtigsten An-
gaben zum Verfasser des Gutachtens. Prof. Joh&viokfs geboren in Marburg, wurde 1577 in
Basel promoviert und war in der Folgezeit Professavarburg. Im Verlauf war er auch als
landgraflicher Leibarzt tatig. Er starb 1616. L&ugabe hat die Autorin diese Information aus
,Strieders Hessischer Gelehrten- und Schriftstgéischichte* entnomméeff® Bei dem Patien-

ten handelt es sich um den regierenden GrafentGhvisn Stolberg Konigstein.

Ausstattung gegeniiber anderen Instituten verbedSiere Abwertung erfuhr es allerdings, als der kafirl 1904
nicht mehr als Ordinariat wiederbesetzt wurde. 1#@lgte Prof. Gurbers Ernennung zum (persdnlich@rinarius,
1912 wurde der Lehrstuhl wieder als Ordinariat ausgsen (Vgl. Eulner, H.-H. [s. Anm. 393], S. 191123, 124).
In den Angaben der Dissertation von A. Fischer wirdirektor Prof. Dr. phil. et med. et med. ddntc. A. Gilrber
genannt, was darauf schlieRen lasst, dass er ddndaet. ehrenhalber bekommen hat. Prof. Glirbé64(1937)
Lehrauftrag wurde im Juni 1912 um das Fach der I@elsie der Medizin erweitert (Vgl. Auerbach, I. fsam. 394],
S. 248).

Aus einer Notiz in seiner Personalakte geht hemass er selbst vorhatte in diesem Sommerseméxtar, gine ein-
stiindige Vorlesung tUiber Geschichte der Medizifell. (Urzeit & Altertum)” zu halten. Aus einem vainm verfass-
ten Lebenslauf, der vor 1912 geschrieben wurdedema:benfalls in der Personalakte erhalten idetler neben ei-
genen wissenschatftlichen Veréffentlichungen auciffeiten seiner Schiler auf, die sich alle mihrgharmakolo-
gischen Themen auseinandersetzen(Vgl. Staatsavtdniburg Best. 307c¢., acc. 1969/33 No 177, PersoteaRfof.
Gurber, Mitteilung von Prof. Girber). Ebenfalls istder Akte ein Nachruf aus der ,,Oberhessischeitudg Mar-
burg a.d. L.“ vom September 1937 erhalten. Auch Wied seine Tatigkeit in der Geschichte der Medizicht er-
wahnt (Vgl. Staatsarchiv Marburg Best. T305a, act1BO No 3524 Az.:. Ga 9). Man kann wohl darausisBeh,
dass er die Lehrtatigkeit in der Geschichte derikedibernommen hat, da dies allgemein fur den Bawtich der
Pharmakologie ublich war.

407 Die handschriftlich verfasste Dissertation faiwh$m Nachlass von A. Fischer und befindet sichtbém Besitz
einer Nichte.

408 justi, Karl Wilhelm (Hg.): Friedrich Wilhelm Stried's Grundlage zu einer hessischen Gelehrten- chdfStel-
ler- Geschichte, Von der Reformation bis 1806, 1d., Blarburg, 1819S.279-281
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Titelblatt der Dissertation von A. Fischer
Abb. 22: Quelle: privat von Fr. E. Wachsmuth-Melm

Auf den folgenden 15 Seiten findet sich eine Traipsikon des Gutachtentextes. Ob es sich
hierbei um den originalen Text oder um die Wiedbegder zur Verfligung gestellten Abschrift
mit Einsichtnahme in das Original handelt, wirdhideutlich. Nach Wiedergabe des Textes
folgt eine Art Paraphrase des Inhalts mit einemtDegsversuch der historischen Diagnose, der
Angabe der Zusammensetzung des Langenschwalbachend®s (wesentlich wirksame Be-
standteile: Eisen und Kohlenséaure), den Wolff swiratienten als Trinkkur verordnet hatte;
danach setzt sich die Autorin sehr umfangreichdeit angegebenen Medikation auseinander,
die im wesentlichen aus Krautern mit verschiedépplikationsweise besteht; sie ist in 2. Li-
nie anzuwenden, sofern die Trinkkur nicht anschéifgtr die Nebenwirkungen nicht zu beherr-
schen sind. Die Autorin macht zwei zeitgendssi€ghellen aus, aus denen Wolff die Rezeptu-
ren und die Indikationen bezog. Im Ergebnis komist Autorin dazu, dass Wolff mit seiner
Therapie auf dem Boden seiner Zeit gestanden hadbeer hippokratischen Medizin verpflich-

tet gewesen sei.

In der oben dargestellten Ubersicht iiber Disseriati von Medizinstudentinnen in Marburg ist
nur die Arbeit von A. Fischer in der Pharmakologaschrieben worden. Es scheint also eine
Raritat gewesen zu sein und deutet darauf hin, MaBsscher sich diesem medizinhistorischen
Thema vielleicht eher aus perstnlichem Interessadgeet hat und nicht speziell in ein For-

schungsfeld ihres Betreuers, der als Pharmakolag®lddizingeschichte vertrat, eingebunden
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war (s. auch FulBnote 406). Allerdings bleibt felstdten, dass sie zwar eine medizinhistorische
Arbeit geschrieben hat, die sich jedoch mit eirfearmakologischen Frage beschaftigt, so dass

man hier vielleicht doch ein Interesse GrubersearBkarbeitung dieser Frage erkennen konnte.

Dr. med. E. Enke;Zur Kenntnis der Dermatomyome*, Leipzig 1926, ik fir Dermatologie,

Prof. Rille?®® Die Arbeit, die aus 34 Seiten besteht, befasst siit dem seinerzeit aktuellen

Kenntnisstand des dermatologischen KrankheitsbiéesCutismyome.

| e : ~
g ke %’/m.

Aus der Dermatologischen Klinik der Universitit Leipzig.
Direkior: Prof. Dr. Rille.

Zur Kenntnis
der Dermatomyome

N

Inaugural-Dissertation

zur Erlangung der Doktorwiirde
in der Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe
einer Hohen Medizinischen Fakultét
der Universitat Leipzig

vorgelegt von

Elisabeth Enke

aus StraBburg i. E.

Titelblatt der Dissertation von E. Enke
Abb. 23: Quelle: privat von Prof. H. Enke

Einleitend wird grundsatzlich auf die Myome der Haingegangen. Myome der Haut treten
zwar selten auf, kénnen dies aber in den unterdlitisten Erscheinungsformen tun. Die ein-
zelnen Formen sind Klinisch meist gut voneinandematerscheiden und nur die wenigsten

mussen mikroskopisch diagnostiziert werden. Diegtlaldalisationen dieser Myome befinden

409 prof, Dr. Rille (1864-1956) wird als Betreuer dabgit im Nachwort herzlich gedankt. Dieser war i&02 bis
1933 Direktor der Dermatologie in Leipzig. 1921-298t er auch Dekan der Medizinischen FakultatUigrersitat
Leipzig tatig gewesen.
(Vgl.http://lwww.uni-leipzig.de/unigeschichte/prosesenkatalog/leipzig/Rille_123,http://www.uni-
leipzig.de/unigeschichte/professorenkatalog/upiektidren-und-dekane.pdf, 12.3.2018%) beschéaftigte sich u.a. mit
den dermatologischen Auswirkungen der Syphilis brathte gegen Ende seiner beruflichen Laufbahmmitén-
diges Werk Uber die Schadigung der Haut durch Bendfgewerbliche Arbeit heraus (Vgl. Pagel, J.L.:gBaphi-
sches Lexikon hervorragender Arzte des neunzehdswhunderts. Berlin, Wien 1901, Spalten 1389-1390
(http://www.zeno.org/Pagel-1901/A/Rille,+Johann+Htwin, 12.3.2010)Des Weiteren war Prof. Rille auch Heraus-
geber der Zeitschrift ,Dermatologische Wochensthiiihd der ,Dermatologische Studien* (Vgl. Ludtk&, [s.
Anm. 161], S. 1568, sowie Fischer, I. [s. Anm. B®11302). So kann vermutet werden, dass Dissantai wie die-
se unter seiner Betreuung auch in letzterer Zeitseferffentlicht wurden.
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sich in der Cutis und der Subcutis. Im Folgenderdes unterschiedliche Tumortypen der Sub-
cutis aufgefiihrt, bevor sich die Arbeit thematistgn Cutismyomen zuwendet. Diese wurden
erstmals um 1880 von dem franzésischen Dermatol&geest Henri Besnier (1831-1909) als
solche diagnostiziert, und es wird sodann einee&xefinition der Cutismyome aufgrund seiner
damaligen Forschungsergebnisse wiedergegeben. idieektung der in der Zeit von 45 Jahren
seit dem Erscheinen von Besniers Ergebnissen gesi@minsgesamt 80 Félle von Cutismyo-
men, die in der amerikanischen, europdaischen ymahjachen Literatur dokumentiert worden
sind, lasst die Autorin den Schluss ziehen, dassiBeschon die wesentlichen Aspekte der Cu-
tismyome erfasst habe. Dies sei insbesondere nichiterschatzen, da diese Erkrankung sehr
selten auftrete und er nicht viele Falle gehabehatiirfte, um seine Behauptungen aufzustel-
len. Gleichzeitig leide jeder betroffene Patierbrem unter den schmerzhaften Cutismyomen, so
dass jede Art der zusatzlichen Information, die raas der Zusammenfassung der klinischen
Beobachtungen der oben genannten 80 Falle erkésdmere, hilfreich fur jeden praktizierenden

Arzt sei.

Im Anschluss hieran werden verschiedene Aspekte Edkrankung sowie deren aktueller
Kenntnisstand diskutiert. Hierbei geht es um diesdhiechterverteilung, mogliche genetische
und exogene Ursachen, Erkenntnisse Uber den Kraskbeauf, die unterschiedlichen Er-
scheinungsformen der Erkrankung und auch moglidmeoiien Uber die Schmerzentstehung.
Zusammenfassend wird betont, dass die Diagnose @ugsmyoms durch Anamnese, charak-
teristische klinische Befunde wie Aussehen, Vedmalt.okalisation, Anordnung und Schmerz-
haftigkeit leicht zu stellen sein sollte. MéglicBb&ferentialdiagnosen sind bei genauerer Unter-
suchung leicht auszuschlieRen und die Biopsie katztendlich als Methode zur Diagnosesi-
cherstellung dienen. Die mikroskopischen Befunde,d®tailliert von der Autorin aufgefiihrt

werden, sind beim Cutismyom meist sehr einheitlich.

Da Cutismyome wohl auf kongenitale Fehlanlagen kabeter Ursachen hin entstehen, erge-
ben sich bisher mehr symptomatische und wenigéchliche Therapieansatze. Als symptoma-
tische Therapie der Wahl wird hier die Exzision gyam. Rezidive in loco seien bisher nicht
vorgekommen, allerdings sei erneutes Tumorwachstaranderer Stelle auch im Verlauf von
Jahren beobachtet worden. Bei Befall gréRerer Arseien bisher oft nur die Exzision der
grofiten Tumore mit anschlieRender Hauttransplamtatiit Erfolg durchgeftihrt worden. Auch
von erfolgreicher Arsentherapie wird berichtet. @i Tumorbefall zu ausgedehnt fiir eine
operative Entfernung gewesen, dann seien bishdwhlga in systemischer und lokaler Appli-
kation angewandt worden. Diese Therapie sei jedosist nur bedingt schmerzlindernd. Alter-

native Therapieansatze wie warme Béader oder Rosifigdthung seien von Patienten bisher un-
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terschiedlich toleriert worden. Operative Aussalvadt sensibler Nervenaste sei eine weitere

Option, die bisher jedoch nicht praktiziert worcdssn.

Als Fazit betont die Autorin, dass die Entwicklugiger wirksamen Therapie Ziel fir die weite-
re Forschung an dieser benignen Krankheit sein eniiss das durch den Schmerz maligne Er-

scheinungsbild zu bessern und das damit zusammgeihéde Leid der Betroffenen zu lindern.

Aus insgesamt 80 Fallen hat die Autorin Gemeins@iekezusammengefasst, die sie dann mit
einer urspringlichen Definition der untersuchtemrddheit verglichen hat, um schlussfolgernd
Neuerungen hervorzuheben. Allerdings wertet siebeueits in der Literatur festgehaltene Beo-
bachtungen anderer aus und berichtet nicht vomeig&eobachtungen. Inwieweit sich Prof.
Rille selbst ebenfalls mit der Myomforschung befdisg oder inwieweit die Bearbeitung dieses
Themas von besonderer Wichtigkeit fur die deutdokematologie oder die Dermatologie in

Leipzig war, bleibt zunachst unklar.

Dr. E. Diebel:,Uber Sensibilitdtsstorungen und andere ,Reflexsymme” bei Eingeweideer-
krankungen®, Marburg, 1918, Prof. von Bergmann,eflbhg fiir Innere Medizid*°

Die 36 Seiten lange Arbeit gliedert sich in zweil@eDer erste Teil mit dem Titel ,Literari-
sches* fasst die wichtigsten wissenschaftlichenefdm zum Ph&nomen des Schmerzes zu-
sammen. Hierbei steht der Eingeweideschmerz a¢s elar haufigsten und zugleich wenig ver-
standenen Symptome fir den Arzt im Vordergrundgé&st zum einen darum, welche Reize
Eingeweideschmerzen auslésen und um die versclaad€heorien Uber die Physiologie der
Schmerzentstehung in den einzelnen Darmanteilem @uderen wird auch die Schmerzemp-
findung naher erdrtert. Hierbei wird die groRe @tdn unterschiedlicher Meinungen uber die
genauen anatomischen Verhéltnisse und die Betedigiler verschiedenen Nervensysteme
deutlich. Des Weiteren betont sie den Zusammenbkaigchen Eingeweideschmerz und den
dazu korrelierenden Sensibilitatsstérungen der Haigse sind nicht wie zunédchst angenom-

men als hysterisches Symptom zu verstehen. Vielgeht sie auf die Theorien Henry Heads

410 Der Internist Prof. von Bergmann (1878-1955) befiithia sich in seinen Studien vor allem mit dem wsi@epti-
cum, der Cholezystopathie, der Hepatopathie, denetigpus und dem vegetativen Nervensystem und estiiffh-
te hierzu in zahlreichen Lehrbiichern (Vgl. Fischefs. Anm. 394], S.101). Diese Forschungsschwekpierklaren
wohl auch die Thematik ihrer Dissertation. Profn#ergmann war neben Frankfurt, Berlin und Minchem v
1916-1920 als Direktor der Medizinischen Klinik Marburg tatig (Vgl. Eulner, H.-H. [s. Anm. 393],628). Nach
ihm wurde auch die ,Gustav-von-Bergmann-Medailleh#ent, die 1994 anlasslich des 100. Kongresse®eat-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) gedfgdrawurde. Mit ihrer Verleihung werden herausrateiis-
senschaftler geehrt, die mit ihrem Lebenswerk diete Medizin in Deutschland entscheidend gepréige

(Vgl. http://www.dgim.de/wisspreise/gustavbergmdutiml, 24.3.2010).
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ein, der die Zusammengehdrigkeit von Dermatomenimneren Organen durch sensible Inner-
vierung durch gleiche Riickenmarkssegmente bzw a8pnven bewie$:

Seine Dermatomaufteilung des menschlichen Korpelaule nun den Rickschluss von
schmerzender Haut auf Beteiligung innerer Organe.Tbeorie hierbei war der vom Grof3hirn
fehl interpretierte Ursprung der Nervenreizung dreldaraufhin folgende Schmerzempfindung
im entsprechenden Dermatom anstatt im eigentlidatiedlich reagierenden inneren Organ.
Ebenso detailliert wird auf die Arbeit des Englamsdilackenzie eingegangen, der den Begriff
der Hauthyperalgesie noch weiter aufteilt und diedrie vertritt, dass Ubertragene Schmerzen
auch in der Muskulatur (Myotom) des entsprecher@egments auftreten kénnen. Die Autorin
arbeitet die unterschiedlichen Auffassungen HeadsMiackenzies beziiglich der Schmerzemp-
findung als auch der Schmerzentstehung herauseilbm Verweis darauf, dass es noch mehr
interessante und wichtige Theorien gabe, derenishg im Rahmen ihrer Arbeit jedoch zu
weit fihren wirde, endet der erste Teil der Ddrstgl und es folgt der zweite Teil mit dem Ti-

tel ,Klinische Ergebnisse und Uberlegungen®.

Ueber Sensibilitatsstorungen

und andere ,,Reflexsymptome**
bei Eingeweideerkrankungen.

Inaugural-Dissertation
zur
Erlangung der Doktorwiirde
in der
Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe
der
Hohen medizinischen Fakultit der Universitdt Marburg
vorgelegt von

Edith Reuter

Medizinalpraktikantin aus Remagen am Rhein.

MARBURG
BuCcHDRUCKEREL VON Jor. HameL
1918

Titelblatt der Dissertation von E. Diebel
Abb. 24: Quelle: Universitatsbibliothek Marburg

In diesem zweiten Teil geht es um klinische Beohauwyen von Reflexphdnomenen bei Er-

krankung innerer Organe. Die Autorin stellt fesissl sie vergleichsweise wenige Daten habe,

41vgl.: http://Mmww.whonamedit.com/doctor.cfm/705.htn21.3.2010
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sie aber dennoch Schlisse zur Vervollstandigurfternieind Besonderheiten von oben erlauter-
ten Theorien erkennen kdnne. Sie beschreibt meklimische Félle, die sich auf die oben be-
schriebenen Theorien beziehen. Entgegen der voAwderin als ,allgemeine Meinung“ darge-
stellten Ansicht, dass die praktische Bedeutunghgiperalgetischen Zonen nur gering sei, da
laut Literatur jedes Organ mehrere Zonen, und jalee mehrere Organe habe und somit eine
Differenzierung schwierig sei, betont sie, dass Hyperalgesie als ein wichtiges Krankheits-
symptom verstanden werden misse. Bei segmentabahiggten Schmerzen sei die Beteiligung
eines inneren Organs als relativ sicher anzunehumehman werde durch diese Kenntnis davor
bewahrt, solch ein Symptom als ,nervés” oder ,hgistd” abzutun. Eine weitere Beobachtung
ist, dass eine umschriebene Hyperalgesie nur danrdem Patienten klar aufgezeigt werden
konnte, wenn tatsachlich ein inneres Organkormldinden war. Bestand die Hyperalgesie der
Haut aus anderen Griinden, so war es dem Patiemtish mtht moglich, die Schmerzlokalisa-
tion genau anzugeben. Des Weiteren sei zu berintikga, dass Patienten mit den gleichen
Krankheitsbildern ganz unterschiedliche Reflexpmigime aufweisen kénnten. Ebenso wichtig
sei die Tatsache, dass sich die Hyperalgesie mit\derlauf der inneren Erkrankung verandern
kdnne. So beschreibt sie einen Patienten, desgmrdigetische Zone durch ein Magenulcus

nahezu analgetisch wurde, sobald dieses perfovaert

Nach Darstellung mehrerer eigener Beobachtungest ths Autorin zusammen, dass bei der
Entstehung von Schmerz in inneren Organen die Sdeiteng von dem betroffenen Organ
zum Wahrnehmungszentrum uber das Ruckenmark stitfiDamit Erregung zum Bewusst-
sein komme, musse sie vom sympathischen Systemceusbrospinalen System geleitet wer-
den. Dies geschehe laut Autorin am ehesten im Riinclek. Wird ein sehr starker Reiz vom
erkrankten Organ gen Zentrum gesandt, wirke siebedi Uberfluss an Reiz auf Riickenmarks-
ebene auf die in die Peripherie leitenden Bahnan@ia wiederum den urspriinglichen Entste-
hungsort undeutlich werden lieBen. Beobachtungekiimschen Alltag widersprechen laut der
Autorin der Auffassung Mackenzies, dass der Ordamscz nur durch Projektion des sympa-
thischen Reizes auf die Korperoberflache zustarmenit. Vielmehr sei sehr oft beobachtet
worden, wie detailliert auch Schmerzcharakterisiilkerer Organe von den Patienten beschrie-
ben werden kdnnten. Bei abdominellen Schmerzem sifteauch gar keine hyperalgetischen
Zonen nachweisbar. Ebenfalls wird die Vermutunguedt, dass auch cerebrospinale Impulse
auf das sympathische Nervensystem ubertragen wéfderen. Hier fihrt die Autorin das Bei-
spiel an, dass es bei Verbrennung der Haut oft @ious duodeni komme oder aber auch das
Symptombild der Tabes dorsalis bei der SyphilisciAwird hier das Prinzip der therapeuti-
schen ,Gegenreizung“ angefihrt. Lege man einenekigh auf eine schmerzhafte Stelle, dann
nehme wohl die Bahn dieses Reizes ins Gehirn methriéhmung in Anspruch als die eigent-

lich schmerzhafte Ursache.
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AbschlieRend restimiert die Autorin, dass die Theoder hier diskutierten und teilweise wider-
legten Kliniker sehr hilfreich fir den klinischerllidg seien, insbesondere fir das tatsachliche
Verstehen und Begreifen der Zusammenhé&nge, undhman hierfur mehr oder zumindest
ebensoviel Aufmerksamkeit schenken sollte als Ligttibrn, die sich allein auf die diagnosti-
schen Moglichkeiten des Arztes beschrankten. Ea kahl behauptet werden, dass die Arbeit
E. Diebels in das Forschungsfeld von Prof. von Bengn eingebunden war. Grundsatzlich
handelt es sich bei ihrer Arbeit um eine Zusammnssufag von Eigenbeobachtungen einerseits

und aus der Literatur gewonnenen Erkenntnisserrersssts.

Die zweite wissenschaftliche Arbeit, die von Dr.dn&. Diebel vorliegt, ist ein Sonderabdruck
aus dem Heft 4 der ,Monatsschrift fur Kinderheilkiefi vom Juli 1921 mit dem Titel ,Herz-
beutelverwachsung im frilhen Kindesalter” und einéenweis auf die Kinderklinik des Kran-
kenhauses Altstadt in Magdeburg unter Direktor PYoft**

In dem Artikel ,Herzbeutelverwachsung im frihen Hésalter* geht es nach einem einleiten-
den Abschnitt Gber Herzbeutelverwachsungen, desnbetlass diese, entweder rheumatogen
oder tuberkulds bedingt, anhand des klinischenHgisangsbildes generell schwierig zu diag-
nostizieren sind, um die Falldarstellung eines eumbialbjahrigen Patienten. Zunachst werden
seine Krankheitsgeschichte sowie die diagnostisalmeth therapeutischen Malnahmen be-
schrieben. Trotz aller &arztlichen Bemihungen vebsdiar beschriebene Patient an einer genera-
lisierten Tuberkulose, auf welche Feststellung gieeaue Wiedergabe des pathologischen Un-
tersuchungsbefundes folgt. AnschlieBend wird ddlr bzav. werden einige Teilaspekte in Be-
zug auf den aktuellen Forschungsstand beurteif. Bdsonderheit wird festgehalten, dass der
hier beschriebene Patient sehr jung erkrankte imdcankheit schnell fortschritt. Aufgrund
des pathologischen Befundes wird beurteilt, dadstlsire Symptome erst relativ spat im Ver-
lauf der Erkrankung auftraten. Eines der SymptopweRatienten war eine friih auftretende

enorme Leberschwellung gewesen, deren méglichehiedene Ursachen diskutiert werden.

412 bje ,Monatsschrift Kinderheilkunde“ ist eine Faelitgchrift im Bereich der Padiatrie und dient zurtbitddung

der in diesem Bereich tatigen Arzte. Sie ist dasa@rder Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkundd der
Osterreichischen Gesellschaft fur Kinder- und Jdpeitkunde. Die erste Ausgabe erschien im DezerhiB6e in

Leipzig, Springer-Verlag.

Vgl. http://www.medicina.uniba.it/cobi/cat_alfabagicatal-M.htm, 13.3.2010

Prof. Hans Vogt (1874-1963) habilitierte sich zumic1906 in Marburg fiir Innere Medizin und 190Bireslau fir
Kinderheilkunde. Von 1913-1924 war er Direktor deer zitierten Magdeburger Kinderkrankenhausesober

1924 dem Ruf als Direktor an die Universitats-Kirdieik Minster folgte an der er bis 1943 zu seikemeritierung
tatig war. Er publizierte 1931 unter anderem ukierRuhr im zweiten Band des Handbuchs der Kinderhedk.

Die in diesem Artikel vorgestellte Fallgeschichtdite wohl eher eine klinische Besonderheit einémsrwiegenden
Krankheit darstellen als die spezifische Forsclangeit der Klinik Magdeburg vorstellen (Vgl. LUdtkG. [s. Anm.
161], S. 619, sowie Fischer, I.[s. Anm.394],624).
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Als Fazit des Artikels wird zum einen festgehaltéass es nicht mdglich sei, eine auf alle Falle
zutreffende mechanische Erklarung der Stauungsarsaigen zu finden. Zum anderen geht es
um die ebenfalls nachgewiesenen bindegewebigenmnderéngen, die innerhalb des Leberge-
webes nachgewiesen wurden, und darum, dass mam i in jedem Fall als Zirrhose be-
zeichnen kann, da hier die Frage offen bleibt, @udg als Ursache hierfur Gberhaupt genannt
werden kann. Abschlie3end wird zu dem ersten biedidmien Fall noch hinzugefugt, dass diese
Tuberkulose-Erkrankung noch weitere Besonderheitgfwies. Der Artikel berichtet von be-
sonders bemerkenswerten, da untypischen klinisBleetachtungen, die mit den damals aktu-
ellen wissenschaftlichen Theorien verglichen werdeie Tuberkulose war zum damaligen
Zeitpunkt ein immer noch nicht vollends erschlogseKrankheitsbild, so dass wohl jegliche

Beobachtungen zu ungewdéhnlichen Féllen von Bedgutamen.

Eine Bestatigung und ein Zeugnis geben Auskunfiltlnr, dass E. Diebel nach dem Medizinal-
praktikum in Marburg vom 1. Juni 1920 bis Ende Dweker 1920 eine ,planmafige besoldete
Volontararztstelle im Magdeburger Krankenhaus Atstvornehmlich Kinderklinik* innehatte.
Sie schrieb diesen Artikel also im Rahmen ihrerigteszarztinnenstell®® Ob das Schreiben
eines solchen Artikels den Umfang ihrer wissengtiblaén Arbeit als angestellte Arztin wider-
spiegelt, bleibt offen. Deutlich wird auch hier sddiir sie als Arztin durch die Erwahnung als
Autorin des Artikels zum einen von der Fachzeitdgchzum anderen von dem Direktor der
Magdeburger Klinik Prof. Vogt, ihrem VorgesetztemduMitverdffentlichenden ein Signal ge-

setzt wird. Es signalisiert, dass Arztinnen in \déssenschaft ein Zutritt ermdglicht wurde.

413 Djese beiden Dokumente besitzt die Tochter.
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A

(Ans der Kinderkiinik des Krankenhauses Altsiaat in Magaelurg.
Direkior Prof. Vogt.)

Herzbeutelverwachsung im frithen Kindesalter.
Von Dr. E. Reuter.

Die Erkennung der Herzbeutelverwachsung beim Kinde kann,
wie Stolte!) kiirzlich besonders betont hat, erhetbliche Schwierig-
keiten machen. Wird doch in derartigen Fillen die Aufmerksam
keit des Untersuchers nicht in erster Linie auf das Herz, sondern
auf die Bauchorgane gelenkt, und oft genug fehlt fast ]edes Amn-
zeichen, das auf einen krankhaften Zustand des Herzens hinweisen
konnte. Von den beiden Formen der Herzbeutelverwachsung,

* mit denen wir beim Kind zu rechnen haben, der rheumatogenen
und der tuberkulfisen, bietet gerade letztere ein Krankheitshild
— das der cirrhose cardla.q_ue (Hutinel) — das hinsichtlich der
Herzerscheinungen wenig  sinnfillie. und daher schwer erkenn-
bar ist. Bei dem nicht allzuhiufigen Vorkommen derartiger Fille
halten wir uns fiir berechtigt, eine eigene Bepbachtung aus letzter
Zeit kurz mitzuteilen, zumal der Fall gewisse Besonderheiten
aufweist.

Dos 22/jalrige Knabo Hoinrieh St wurde am 28 September 1020
in schwerkrankem Zustend in' die Kinderklinik sufgenomrmen,
sehr starke Schwellung besonders der unteren Korperhilfte auf, vorn e!;wa
bis zur Héhe der dritten bis vierten Rippe, hinten bis fast zur Nlmkemgegaud
hinmufreichend, Die Hant war in diesem gonzen Bereich stark geapannr,

M:@sl A : .-;r% \L TR ",_'l.,

Tltelselte des Artlkels fur

die ,Monatsschrift fir Kinderheilkunde® von E. Dieb
Abb. 25: Quelle: Fr. U. Boersch

Generell geht es in den vorliegenden Publikatiotemum, aus eigenen Beobachtungen, Expe-
rimenten und der Auswertung aktueller Literatur Evema zu bearbeiten. Ziel ist es, bisherige
Forschungsergebnisse ihrer Themen zusammenzufagaemlie wichtigsten Erkenntnisse dar-
zustellen und durch den Vergleich mit eigenen Bebtumgen zu neuen Schliissen zu kommen,
Meinungen zu bestarken oder zu widerlegen. In zgeiDissertationen wird durch mehrmali-
gen Bezug auf den Betreuer deutlich, wie sehr dleeid in das Forschungsfeld des Betreuers
integriert ist. In vier Fallen ist dieser direkt@&ig nur zu vermuten. Die medizinhistorische
Arbeit stellt in dieser kleinen Gruppe der hiergestellten Arbeiten eine Besonderheit dar, was
sie wohl auch in Bezug auf medizinische Dissematiogenerell gewesen ist. Ebenfalls sticht
die rein experimentelle Dissertation von H. Klamrhervor. In den Gbrigen vier Arbeiten wird
entweder nur aktuelle Literatur ausgewertet odesalin Bezug zu eigenen Beobachtungen so-
wie in einem Fall zu eigenen Versuchen gestellesDiezieht sich auch auf den Artikel der
Fachzeitschrift. Insgesamt zwei der Dissertatiord sals Veroffentlichung in einer Fachzeit-
schrift erschienen.
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Auch wenn an dieser Stelle kein Vergleich mit ardeDissertationen, die im gleichen Zeit-
raum geschrieben wurden, gezogen wird, so gewiramt beim Vergleich der Arbeiten unter-

einander den Eindruck, dass sie sich von UmfangHerdngehensweise teilweise dhneln und
einem damaligen Standard entsprachen.

In der Tabelle 12 auf S. 176 sind wichtige Infonma¢én zu den Dissertationen und wissen-

schaftlichen Arbeiten der sieben Arztinnen zusangestelit.
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Tabelle 12: Marburger Arztinnen und ihre Dissediti

Dr.med Klammer

Dr. med. Fischer

Dr. med. Diebel

Drmed. Budde

Dr. med. Wiede-
mann

Dr. med. Enke

Dr. med. Krasper

Titel

Uber die Verstar-
kung der Wirkung

eigentlicher NarcotJahre 1581 .Reflexsymptome* |riosus Botalli per- |Klinisches Bild, mus aus der Mar-
tica durch Bromsal- bei Eingeweide- sistens Wesen und Be- burger Med. Uni-
ze erkrankungen handlung versitats-poliklinik

Ein medizinisches
Gutachten aus den

Uber Sensibilitats-
storungen und ande

Die klinische Diag-

Die sogenannten

iose des Ductus artédiosynkrasien.

Zur Kenntnis der
Dermatomyome

Wesen und Kritik
des Baunscheidtis

Fachbereich

Pharmakologie

Geschichte der M

Abteilung fur Innere

Abteilung far Innere

Abteilung fir Inne-

Dermatologie

Abteilung fur Inner¢

dizin am pharmakgMedizin Medizin re Medizin Medizin
logischen Institut
Jahr 1911 1925 1918 1921 1921 1926 1924
Ort Bern Marburg Marburg Marburg Marburg Leipzig Margur
Betreuer Prof. Burgi Prof. Girber Prof. von Bergmann Prafh®enkenbe-|Prof. Miller Prof. Rille Prof. Mller
cher
Art der Arbeit |[Experimentelle Ar{Analyse einer Ur- |Literaturanalyse im |Literaturanalyse Literaturanalyse Jhiteraturanalyse imLiteraturanalyse im
beit: Versuche im |kunde in histori- |Vergleich zu eigenep Vergleich zu eige-|Vergleich zu eige- |Vergleich zu eige-
Labor scher und mediziniklinischen Beobach- nen klinischen Be{nen klinischen Begnen klinischen Beo
scher Weise tungen obachtungen und [bachtungen bachtungen
Versuchen
Umfang 9 gedruckte Seiten 48 handschriftlich#6 gedruckte Seiteny 14 gedruckte Seiten 46 gedriditerB4 gedruckte Seite@1 gedruckte Seite

Seiten




Dr.med Klammer |Dr. med. Fischer |Dr. med. Diebel Drmed. Budde Dr. med. Wiede- |Dr. med. Enke Dr. med. Krasper
mann
Veroffent- LZeitschrift fur die LZeitschrift fur LZeitschrift fur arzt-
lichung gesamte experimen- arztliche Fortbil- liche Fortbildung.
telle Medizin“ Ban( dung. Organ fur Organ fur praktisch
1, Heft 6, Jahr ? praktische Medi- Medizin“, 1923, Nr
zin“, 1921 16-18 als Fortset-
zung der Veroffent
lichungen der Mar-
burger Poliklinik
aus dem Gesamtge-
biet der ,Kurpfu-
scherei und des arzt-
lichen Sektierer-
tums*
Berufliches  |praktische Arztin | praktische Arztin | Kinderarztin Kinderarztin praktische Arztin |Psychiaterin praktische Arztin
Fachgebiet
Weitere wis- .Herzbeutelverwach- Historische Arbei-
senschaftl. sungen im friihen ten in Auftrag von
Arbeiten Kindesalter* in der Prof. Kretschmer i
~Monatsschrift fur Marburg
Kinderheilkunde®,
Heft 4, Juli 1921,
Kinderkrankenhaus
Magdeburg, Direktof
Prof. Vogt
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7. Fazit

Die vorliegende Dissertation stellt sowohl einentiBg zur Geschichtsschreibung Marburgs
wie auch zur Frauen- und Medizingeschichte deseletzahrhunderts dar. Die Arbeit beschaf-
tigt sich im Wesentlichen mit sieben Marburger fmen. Diese sieben waren nicht nur die
ersten niedergelassenen Arztinnen in Marburg, sangehérten auch zu den ersten in einer
Generation von Frauen, die hach einem bestandebitur &in Universitatsstudium abgeschlos-
sen haben. Dies war im friihen 20. Jahrhundert Keatlestverstandlichkeit. Daher war die Fra-
ge nach dem familiaren und gesellschaftlichen Udnfeid nach den dadurch bedingten Um-
standen, die es den Frauen ermdglichten, diesen avieggschlagen, einer der Schwerpunkte
dieser Arbeit. Ein weiterer wichtiger Punkt ist geysdnliche Selbstverstandnis dieser Frauen
als Arztinnen. Ebenso war von Interesse, wie sie sélbst und die Umstande ihres Lebens ge-
sehen haben mdgen, und welche Wirkung letztersiauind ihre Arbeit hatten und damit auf
die Menschen, mit denen sie zu tun hatten. ZuddhesoVergleich mit der Situation friiher
Arztinnen in Deutschland angestellt und dariibealdénanhand der Situation der ersten nieder-
gelassenen Arztinnen in GieRen geprift werden,iebVihirburger Situation reprasentativ fiir

die Gesamtsituation war und sich dhnlich zu déigf3en gestaltet hat.

Alle sieben Frauen wurden noch in der Kaiserzdiogen, deren Ende mit dem Eintritt in den
Ersten Weltkrieg eingeleitet wurde. Auch die Madeir Arztinnen mussten als junge Frauen
oder noch als Madchen den Verlust von Eltern undc®eistern hinnehmen und erfuhren die
Auswirkungen schwieriger sozialer Umbriche. Die demh Ersten Weltkrieg folgende Zeit mit

Inflation und Wahrungsreform, mit den politischenditherheiten der Weimarer Republik und
deren Scheitern hat bei ihnen allen nachhaltigertoke hinterlassen. Dies war die Zeit, in der
die Arztinnen ausgebildet wurden und erste Bertdsenngen sammelten, und diese Zeit war
zugleich gepragt durch die Erfahrung des aufkommaendationalsozialismus. Schlie3lich wa-

ren es auch die Folgen der nationalsozialistiséhaditik, der Zweite Weltkrieg und der rassisti-

sche und menschenverachtende Umgang mit anderé&erdplor allem aber der Genozid an
der judischen Bevolkerung, die das Leben diesendfrdeeinflussten und tiefe Spuren darin

hinterlieRen.

Vor dem Hintergrund der deutschen Geschichte hegEdtschluss der friihen Marburger Arz-

tinnen, sich zunachst fir einen gymnasialen Absshiind sodann fir ein Studium und den Be-
ruf einer Arztin zu entscheiden, sich gegen diehemschenden Auffassungen durchzusetzen.
Eine studierende Frau widersprach dem traditioneffeauenideal, das mit der Fihrung des

Haushalts, der Erziehung der Kinder und dem Deaasiattin sein Ziel erreicht haft¥.

44vqgl. Glaser, E. [s. Anm. 6], S.303



Ebenso verhielt es sich, wenn eine Frau nach dechush den Arztberuf ausiiben wollte. Sie
musste sich nicht nur gegen bestehende Vorurtarehdetzen, die alleine schon in der korper-
lichen Konstitution einer Frau und in den weibliché/esensziigen eine Unvereinbarkeit mit
dem Arztberuf erkennen wollten, sondern auch gegdfassungen, wonach Frauen jedenfalls
keine kompetenten Arzte sein konnten. Selbst wéma Enterstitzung in der Familie und im
personlichen Umfeld vorhanden war, miissen das Wissesolche gesellschaftlichen Vorurtei-
le und der Umstand, dass es im Studium und waldeadBerufsanfangs nur wenige Gleichge-
sinnte gab, die jungen Frauen zusatzlich belastattn Darliber hinaus muss eine spatere Fami-
liengrindung und die Ubernahme der Rolle als Mutigben der Ausiibung des Berufs eine
neue grofRe Herausforderung gewesen sein, die damedis noch als heute nicht einfach zu

meistern war.

Neben den negativen Auswirkungen der gesellscbiadti Umstande darf vermutet werden,
dass die hier untersuchten Frauen schon zu Sctanizeimso viel mehr aber im Studium und
spater als Arztin im Krankenhaus oder als niedessaine Arztin aufgrund der Vorreiterrolle,
die sie zu Ubernehmen gewillt waren, auch gewisseile erfahren haben. Unterschiedliche
Berichte und Zeugnisse zeigen, dass ihnen mit Resipel positiver Grundintention entgegen-
getreten wurde — auf jeden Fall von Seiten dereR&atinen und Patienten, aber auch zuvor

schon von Kommilitonen und spéter von ProfessorehKbllegen.

Es stellt sich also die Frage, wie die Marburgeztidinen in diesem Umfeld mit den Herausfor-
derungen umgegangen sind und ob bzw. wie sie sidigesich durchgesetzt haben. Auch
wenn Uber die einzelnen Frauen recht unterschiezlidengen an Informationen vorliegen und
die Zahl der untersuchten Personen relativ gegpgrméglichen die Ergebnisse der Recherche
doch einen Vergleich zur Gesamtsituation der eréteinnengeneration in Deutschland und

speziell zu den ersten niedergelassenen Arztinn&iaRen.

Nach allem, was Uber die hier untersuchten Fraué&hrfahrung gebracht werden konnte, insbe-
sondere Uber E. Enke, E. Diebel und A. Fischerd @@&utlich, dass sie trotz schwieriger aul3erer
und privater Bedingungen ihren Weg erfolgreich gegga sind und ein erfiilltes Leben gelebt
haben. Allerdings scheinen die drei entscheideMilersensziige, Willensstarke, Zielstrebigkeit
und Durchsetzungsfahigkeit bei diesen Frauen vanllit an vorhanden gewesen zu sein und
sich im Verlauf ihrer Lebenswege weiter gefestigtl werstarkt zu haben. Weiter zeichnen sie
sich dadurch aus, dass sie aus familiaren Verk&atni stammten, die ihr Vorhaben unterstiitzt,
bzw. Gberhaupt erst ermdglicht haben. Die Famttialfen ihnen, diese Ideen fir sich zu entwi-

ckeln, und unterstiitzten sie sowohl mental wierfaell. Nach Bleker und Schleiermacher

stammten 63,3% der friihen Arztinnen aus dem Besitd-Bildungsbiirgertum. Wie Tabelle 13
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deutlich macht, betatigen die Marburger und GieR&agen diese Herkunft fur die ersten nie-
dergelassenen Arztinnen mit 45,5% bzw. 57,1%. &heliTendenzen ergeben sich aus den An-

gaben der Arztinnen aus der Mittelschicht.

Tabelle 13: Ubersicht Berufe der Vater der Arztinfte

Berufe der Véater Medizin- Alle Arztinnen  |Erste niederge- |Erste niederge-
studentinnen bis 1918 (n=526)|lassene Arztin- |lassene
an preufischen nen in Arztinnen in
Universitaten Giel3en (n=11) [Marburg (n=7)
WS 1911/12
(n=206)

Akademiker 71 34,5% |212 40,3% |3 27,3% | 4 57,1%

Beamte u. Lehrer mit aka-

demischer Ausbildung, ((19) (9,2%) |(60) (11,4%)

Professoren, Geistliche,

Arzte

Offiziere 4 1,9% 24 4,6% 0 0% 0 0%

Besitzende Schicht 43 20,9% | 97 18,4% | 2 182% O 0%

Grol3grundbesitzer, Ver-

walter, GroRkaufleute, Di-

rektoren, Fabrikanten, Un-

ternehmer, Kapitéane, Pri

vatiers

Mittelschicht 40,3% | 179 34,0% | 3 27,3 1 14,39

Landwirte, Kaufleute, 83

Handwerker, Beamte u.

Lehrer ohne akademische

Bildung

Sonstige 5 2,4% 14 26% | O 0% 0 0%

Kinstler, Ingenieure, Ar-

chitekten

Unbekannt - - - - 3 27,3% | 2 28,6%

Akademiker, Offiziere [118 57,2% | 333 63,3%| 5 455% 4 57,19

und besitzende Schicht

zusammen

Mittelschicht und 88 42, 7% | 193 36,6% | 3 27,3% |1 14,3%

sonstige Berufe

zusammen

Bei den sieben Marburger Arztinnen finden sich nefimf Frauen, die im Alter von ungefahr
neunzehn Jahren das Abitur machten und unmittdédraach ein Studium aufnahmen, auch eine
Arztin, die zuvor evtl. Lehrerin war oder eine Aildbng in die eine oder andere Richtung auf-
genommen hatte oder aus wiederum anderen Grundespéter den Entschluss umsetzte, das
Abitur nachzumachen und ein Studium aufzunehmenf Bér sieben Frauen haben anschlie-

Rend ihren Beruf Gber mehrere Jahrzehnte in Marbusgetbt.

415 Bleker, J.; Schleiermacher, S. [s. Anm. 27], s..T&b208 sowie Williger, Babett, ,Die ersten nieddagsenen
Arztinnen in GieRen- Eine Mikrostudie- Der Weg Gia8r Frauen zu Medizinstudium und Arztberuf, Mddnt.
Diss., Gie3en, 2009, s.Tab.23 S.125 mit Erganzend/érburger Daten
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Vergleicht man in den nachfolgenden Tabellen 141mdie Angaben zum Lebensalter mit den
GieRener Angaben, so zeigt sich, dass die erseeemjelassenen Arztinnen in beiden Stadten
um das 20. Lebensjahr herum ihr Abitur machten wmaittelbar im Anschluss daran ihr Stu-
dium aufnahmen. Nur in jeweils einem Fall wurde Aagur erst mit knapp drei8ig Jahren be-
standen. In der Folge nahmen auch diese zwei Frammittelbar nach dem Abitur das Medi-
zinstudium auf. In Giel3en wurde in sieben, in Maghn allen untersuchten Féllen das Studium
zlgig durchgefihrt, so dass nach funf bis sechdi@tjahren das Staatsexamen abgelegt wurde.
Im Vergleich hierzu machten die ersten ArztinneGesamtdeutschland erst zwischen dem 26.
und 30. Lebensjahr das Staatsexamen. Ob hierflémgeres Studium oder ein spateres Abitur
die Ursache ist, bleibt offen. Sowohl in Marburgvin Giel3en wurden die Promotionen unmit-
telbar nach Ende des Studiums fertig gestellt.Mdaer der anschlieRenden Praxistatigkeit war,
soweit entsprechende Angaben vorliegen, sowohl anbMrg wie in GieRen, um die 40 Jahre.
Die untersuchten Marburger und GieRener Arztinnemén tiberwiegend aus denselben Jahr-

gangen, so dass sich die Altersangaben im Wedwglientsprechen.

Tabelle 14: Ubersicht Lebensalter der ersten ngadassenen Arztinnen in Marburg

Name Abitur |Beginn des Staats- Promotion |Nieder- Beendigung
Medizin- Examen lassung der Praxis-
studiums tatigkeit

Klammer k. A k. A 28 28 35 ~75

Wiedemann |20 20 25 26 27 ~65

Budde 30 30 35 37 39 k. A

Fischer 20 20 25 25 31 65

Enke 18 19 24 24 28 ~70

Diebel 19 20 25 26 36 ~73

Krasper 21 21 27 27 32 k. A.

Tabelle 15: Ubersicht Lebensalter der ersten nigdassenen Arztinnen in Giel$€h

Name Abitur |Beginn des Staats- Promotion |Nieder- Beendigung
Medizin- Examen lassung der Praxis-
studiums tatigkeit

Marx 28 28 33 35 35 78

Rothenberger |20 20 33 26 35* k. A.

Gartler 20 20 25 26 26 75

Haase- 19 19 33 33 40 k. A.

Koeppe

Pitzen k. A. k. A. k. A k. A 34* K. A.

Hahn 17 31 36 23 42 82

Stamm 18 20 29 29 33* k. A.

Sauer 22 k. A k. A k. A 46* K. A.

Kahleis k. A. ca. 20 26 26 26 69

Wille-Pauly |18 18 23 24 30 60

Wrede 19 19 24 24 31 75

48v/gl. Williger, B. [s. Anm. 415], s. Tab. 25, 26,127; * Angabe des Lebensalters, als erstmalig BiaxiGiesse-
ner Adressbuch aufgefiihrt wurde, da keine genauemgaben zum Lebensalter bekannt
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Es darf aufgrund der Berichte von Patienten uneésmdZeitzeugen angenommen werden, dass
die hier untersuchten Arztinnen in dem, was sientatiber das Fachliche hinaus im Umgang
mit den Patienten engagiert waren. So bauten areveiihrend ihrer langjahrigen Téatigkeit je-
weils einen grofRen Patientenkreis auf, der, wiedsmsBerichten hervorgeht, ein breites Spekt-
rum der Bevolkerung abbildete. Obwohl die siebendveger Arztinnen in Fachern tatig wa-
ren, die fur Frauen ,typisch* waren, spielte dierSbrgung mannlicher Patienten auch bei ih-
nen eine wichtige Rolle. Oft zéhlten ganze Familiarihren Patienten. So fuhlte sich die Kin-
derarztin Frau Dr. Diebel nicht nur fur Kinder zirstig, sondern sie war Ansprechpartnerin far
die ganze Familie. Und sie waren dies nicht numadizinischen, vielmehr auch in wichtigen
Lebensfragen. Jede der Arztinnen, zu der pers@angimnerungen von der Familie, von Pati-
enten, Angestellten oder Bekannten berichtet wyrdérd in ihrer Ausstrahlung mit typisch
.weiblichen" Eigenschaften beschrieben. Immer widitden Begriffe wie ,vertrauenswirdig®,
Jieb”, verstandnisvoll”, ,mitfihlend”. Vielleichtmachten gerade diese Eigenschaften den Un-
terschied zu den méannlichen Kollegen aus. Hieréii hesonders auf, dass die genannten Ei-
genschaften gerade auch fir die nach aul3en elodutresscheinenden Frauen behauptet wer-

den.

Nach den Berichten waren sie Arztinnen, denen dakl\Wer Patienten wichtiger war als die
betriebwirtschaftliche Komponente des niedergelamsé\rztes. Oft tauchte im Zusammenhang
mit den Arztinnen der Begriff ,bescheiden” auf, dezherlich im wirtschaftlichen Sinn wortlich
zu nehmen ist, andererseits aber auch auf die lobschriebenen Phanomene bezogen werden
kann. Vergleicht man die Angabe zur Fachspezialisg aller deutscher Arztinnen und ergéan-
zend die der GieRener Arztinnen mit denen in Magbso wird ersichtlich, dass sich die Giel3e-
ner und Marburger Daten in ihrer Tendenz zwar &hnagn den gesamtdeutschen Angaben a-
ber abweichen (s. Tab. 16). Hierfiir verantwortighdie hohe Zahl praktisch tatiger Arztinnen
in Marburg und in GieRen. Wie schon erwahnt, wameaktische Arzte keine Facharzte. Den-
noch kann man sie am ehesten dem Gebiet der Inéedizin zuordnen. Hier liegt also der
Durchschnitt in Marburg und Giel3en deutlich héHgsiira Landesvergleich. Dabei liegt die An-
zahl der Kinderarztinnen sowohl in Marburg als aircksieRen unter dem Durchschnitt. Aller-
dings muss hier die GréRe der Stadte und der Bedainderarzten bedacht werden. Dr. med.
E. Enke als einzige Facharztin fir Psychiatrie Nedirologie war erst ab 1945 in Marburg als
solche tatig. Aus diesem Grund ist ein Vergleich mair 5,7% Facharztinnen in diesem Bereich
im Jahr 1927 nicht mdglich.
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Tabelle 16: Ubersicht Facherspektiim

Fach bis 1918 alle Fach- |alle Fach- Erste nie- |Erste nie-
appr. arztinnen  |arzte 1927 |der- der-
Fach- 1927 gelassene |gelassene
arztinnen Arztinnen  |Arztinnen

i. GieRen |i. Marburg
Kinderheilkunde 91 31,694243 |47,6%763 [5,9% | 4 36,3%2 28,6%

Frauenheilkunde, 70 24,3%67 13,1%1431 | 11,1%
Geburtshilfe

Innere Medizin 31 10,8%45 8,8% | 1907| 14,8%l 9,1%

Praktische Arztin 4 36,3%4 57,1%
Prakt. Arztin f. 1 9,1%

Frauen

u. Kinder

Psych./Neurologie |26 9,0% | 29 5,7% 1313 10,2% 9,1% |1 14,3

Haut- u. Geschlechts22 7,6% | 47 9,2% 1793 13,9%
krankheiten

Augenkrankheiten |17 5,9% | 44 8,699 1230 9,69
Chirurgie 10 3,5% | 13 2,5% 2161 16,8%

Radiologie 5 1,7% | 0 0 283 | 2,2%
Lungenheilkunde 6 2,1% | 12 2,3%| 348 | 2,7%
Orthopéadie 4 1,4% [ 0 0 170 | 1,3%
Hals-, Nasen- u. Oh-|4 1,4% | 11 2,2%| 1329 10,3%

renkrankheiten

Urologie 0 0 0 0 103 | 0,8%

Physikalisch- 2 0,7% | 0 0 47 0,4%

diatetische

Therapie

GESAMT 288 |100%]| 511 | 1009d2878100% | 11 | 100%) 7 1009

Der Beruf hatte im Leben dieser Frauen eine esdlent8edeutung. Er diente als Existenz-
grundlage und beeinflusste ihr persdnliches Wokideh. Ebenso spielte die eigene Familie
oder die nahere Verwandtschaft bei allen eine batdende Rolle. Drei der sieben Arztinnen
waren verheiratet, zwei hatten jeweils drei Kindéer von ihnen waren unverheiratet und kin-
derlos. Wie bereits dargestellt, kann auch diedkdis der Ehelosigkeit als ein Zeichen genom-
men werden, dass die Frauen sich aufgrund ihreenssmtscheidung in eine Richtung entwi-
ckelten, die es ihnen schwer oder unmdéglich maaith,von einem Mann ,heiraten zu lassen®.
Dies wohl auch, weil sie auRerordentlich aktive setbstbewusste Frauen waren. lhre berufli-
che Entwicklung gibt Grund zu der Annahme, das8#muf sie in ihrem Selbstbewusstsein so-

gar noch bestarkte.

47 v/gl. Bleker, J.; Schleiermacher, S. [s. Anm. 27]Tab. 6.2, S.214 sowie Williger, B. [s. Anm. 41§]Tab.28
S.130 mit Ergéanzung der Marburger Daten
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Selbst die eingegangenen Ehen waren rdelmauf ausgerichtet, dass der Mann fur das Ein-
kommen verantwortlich war und sich die Frau in iHseruflichen Entwicklung diesem unter-
ordnete und sich zuallererst um Haushalt und Farkiimmerte. Tatséchlich handelte es sich
um gleichberechtigte Partnerschaften, in denen sian nicht nur ein Ehe-, sondern ein Le-
benspartner war. Jeweils beide Eheleute gingemil@eruf nach. Allerdings waren es hinsicht-
lich der Kinder und deren Erziehung doch wiederkfi®uen, die die Hauptlast trugen, was ne-

ben ihrer beruflichen Arbeit eine weitere beachtid eistung gewesen sein dirfte.

Im Vergleich mit den frilhen Arztinnen in Deutscidannd speziell den Arztinnen in GieRen
liegt der Anteil der verheirateten Arztinnen in Marg mit 42,9% leicht unter dem gesamten
und dem Giel3ener Durchschnitt. Der ProzentsatdJdeerheirateten entspricht dem Gesamt-

durchschnitt eher als dem Prozentsatz GielRenss.1T7).

Tabelle 17: Ubersicht Familienstdht

Familienstand Zahl der friihen Erste niedergelassene |Erste niedergelassene
Arztinnen in Arztinnen in GieRen  |Arztinnen in Marburg
Deutschland (n=792)

Ledig 379 47,8% 2 18,2% 3 42,9%

Verheiratet 413 52,1% 7 63,6% 3 42,9%

Unbekannt 0 0 2 18,2% 1 14,2%

Beruf des Ehe-  |250 60,5% 7 63,6% 3 42,9%

mannes (n=413)

bekannt

Davon Arzte 173 41,8% 4 57,1% 1 33,3%

(n=413) (1 Tierarzt)(n=7) (n=3)

Arztin zu sein, bedeutete fiir diese Frauen einehsdufgabe, die wenig Raum liel, sich neben
Beruf und Familie etwa in der aktiven Unterstitzumgl Forderung von Studentinnen oder jun-
gen Arztinnen zusétzlich zu engagieren. Das WohPdgienten stand fiir sie alle an erster

Stelle und dieses insbesondere in Zeiten, in déhemschen aus politisch-ideologischen und
rassistischen Motiven verfolgt und umgebracht wordend dies bemerkenswerterweise auch

bei jenen, deren weltanschauliche Sichtweise wéliteanderes vermuten liel3e.

Beziiglich nebenberuflicher Engagements scheinerGa#&ener Arztinnen zum Teil mehr in

etwas involviert gewesen zu séfn.

418 vigl. Bleker, J.; Schleiermacher, S. [s. Anm. 27]Tab. 4.6, S.210 sowie Williger, B. [s. Anm.415Tah.27
S.128 mit Erganzung der Marburger Daten
49vqgl. Williger, B. [s. Anm.415], S.124
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Die vorliegende Arbeit hat sich einer Thematik arayamen, die so noch nicht untersucht wur-
de, und es war zunachst auch nicht absehbar, wElgiebnisse sie erbringen wirde. Wenn zu
den einzelnen Marburger Arztinnen Informationenuimterschiedlichem Ausmaf} gefunden
wurden, so gehort auch dies zu den Ergebnisserrdiebeit. Es handelt sich hier um Frage-
stellungen, deren Beantwortung ganz entscheidenddea Menschen abhangt, die die Frauen
gekannt haben und die ihnen ,ein personliches Gesiyeben konnten. Es ist daher ein beson-
ders glicklicher Umstand, in drei der sieben Féitedchlich sehr ausfuhrliche Informationen

und somit umfassendere Eindriicke vom Leben derRrgawinnen zu kénnen.

Vergleicht man die Angaben zu den sieben Arztinmétndenen, die zur Gesamtheit der frithen
Arztinnen oder den ersten niedergelassenen ArztinmeGieRRen vorliegen, so sind Gemein-
samkeiten in der Bildungs- und Arbeitssituationeenkbar, die daflr sprechen, dass die Situati-
on der Marburger wie die der GieRener Arztinnenfiaiglie Situation der friihen Arztinnen in

Deutschland reprasentativ angesehen werden kann.

Auch wenn das, was die sieben Marburger Arztinneihrier Zeit erreicht haben, uns heute Le-
benden als eher normal erscheint, ist ihr Leberisaisr eine Folge ihrer personlichen Bemu-
hungen zu betrachten. An allem, was sich seit degiry des vorigen Jahrhunderts entwickelt
hat und was wir heute als standardméaflige SchulHaathschulbildung und als selbstverstand-
liches berufliches Leben von Frauen sehen undelezst haben die frihen Marburger Arztin-
nen auf ihre Weise ihren Anteil. Sie haben durehHandeln den Weg fiir heutige Arztinnen

gebahnt.
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8. Abstract

The first generation of resident female doctors itMarburg.

Their lifetime and work

Abstract:

About one hundred years ago, in the study ternhefwinter 1908/09 the first female students
in Marburg, which then belonged to Prussia, whe&réonger just tolerated as guest students but
for the first time properly registered studentgha Philipps-University of Marburg. The open-
ing of the German universities for women, whichlded them for academic studies, was an
arduous process which took a time of several decdesponsible for this long process were
the deficient conditions in the college educationdirls as well as the social resistance against
the emancipation of the women in academic occupaltifields. With the possibility for women
to attend medical school and to pass the state ipation, the conditions to work as a doctor
were created; even though the disapproval of fenhadtors latently still existed.

Against this background, this thesis, in form ofn&ro study, is ought to identify the first
women who, after the pass of the German medictd st@mination, worked as resident doctors
in Marburg. On the basis of the available matetla, reconstructed biographies and the out-
comes of the investigation were analyzed. The aiglg viewed in reference to the contempo-
rary discourse of “female doctors”, their role gssnents and their stereotypically best suited
medical specialization. In addition, the image emdle doctors is examined. This leads to the
question of how they saw themselves and the cirtamaes they lived under as well as what
effects these circumstances had on their persdwnatien, their work and in the following on
the people they worked with.

The thesis tracks the life and medical professiosesen women, who worked as resident doc-
tors in Marburg, beginning in the early twentiestlzd last century. As there are only seven of
them discussed, it is not possible to make gerardlsignificant statements. However, a com-
parison with a similar study concerning female dexin Giel3en can be drawn as well as
obvious similarities to the outcome of the scieatiterature research about the education and
work of women can be found.

Besides this problem-orientated approach of thectdpe thesis provides concrete contribution
to the medicine- and women-related history of tvert of Marburg. In order to demonstrate this
it is necessary to give a general overview of tthécational system for girls and women at that
time including university education and the therrent situation for female doctors. Six of the
seven women studied in Marburg which leads to clegamination of the town of Marburg and

the university itself.
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The investigation of the seven women brought ufeht outcomes. In the means of oral his-
tory interviews with family, friends and other aegptances in three of the seven cases were
held. This made a very detailed and personal réxeani®n of three biographies possible.
Already at the beginning of the research it becalear that a young woman at that time could
not become a student and afterwards a doctor dg aa$ could state this for myself nowadays.
Not only the social background which includes thmifiar circumstances, the place they grew
up and their school education were important prditmms. But also the extraordinary will-
power of each of these women to the successfulgfasshool, studies and build up of a profes-
sion and a living had to be proved. Furthermoreatinangement of profession and private con-
tentment was to achieve under very different cirstamces than today. Not only the change of
society had to be faced with bravery and strengthatso did these women have to manage

their youth and education under temporarily mo#tadilt political situations including the two
World Wars.
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