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Frauen in der deutschen Andasthesie*

Anaesthesia in Germany and its women

W. Rose

Zusammenfassung: In der 50jihrigen Geschichte der
peutschen Gesellschaft fiir Aniisthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI) haben Frauen eine wichtige
Rolle gespielt. Sie bilden nicht nur nahezu die Hiilfte
der in der wissenschaftlichen Fachgesellschaft und im
Berufsverband organisierten Mitglieder, sondern
pestimmen die Funktionalitiit und das Klima jeder
Aniisthesie-Abteilung.

Im Gegensatz dazu steht nach wie vor die relativ gerin-
ge Repriisentanz yon Arztinnen in herausgehobenen
Positionen des Fachgebietes.

Deshalb soll mit der Darstellung einiger ausgewihlter
Biografien hervorragender Vertreterinnen - Jean
Henley, Gertie Marx, Elena Damir, Charlotte Leh-
mann, Lisa Wilken, Ingrid Hoérning und Helga
Schiffner — exemplarisch auf die Bedeutung von
Frauen fiir die bisherige Entwicklung der Aniisthesio-
logie in Deutschland hingewiesen werden.

Summary: In the 50-year-old history of the German
Society of Anaesthesiology and Intensive Care

To be considered half good
a woman has to be twice good as a man —
fortunately that is no problem.

Wenn im Zusammenhang mit der nun 50 Jahre zuriick-
liegenden Griindung der heutigen DGAI mehr oder
weniger weit zuriickreichende Betrachtungen ange-
stellt werden, so wird dabei nicht immer deutlich, daf
unter den in dieser medizinisch-wissenschaftlichen
Gesellschaft zusammengeschlossenen Anésthesistin-
nen und Anésthesisten Frauen eine wichtige Rolle
gespielt haben und unveriindert spielen. Ganz abgese-
hen von der Tatsache, daB in der vorirztlichen
Anisthesie-Ara mehr als 100 Jahre lang die
Allgemeinanésthesie ja iliberwiegend von Frauen,
namlich den unter damaligen Umstidnden unersetzli-
chen Narkoseschwestern ausgefiihrt wurde.
Heutzutage kann sich wohl niemand mehr eine
Anisthesie-Abteilung ohne Arztinnen vorstellen. Das
Ist sogar statistisch unwahrscheinlich, wenn wir zur
Kenntnis nehmen, daB derzeit bei DGAI bzw. BDA
7.243 Arztinnen registriert sind, was einem Anteil von
41,7% entspricht.

Aber was besagen schon Zahlen!?

Es besteht doch wohl kein Zweifel daran, daB das
Klima jeder Anisthesie-Abteilung ganz besonders
durch ihre weiblichen Mitarbeiter bestimmt wird.
Auch beziiglich ihres ganz pragmatischen Vorgehens

Medicine (DGAI) women have played an important
role. They do not only represent approximately 50% of
the members of the DGAI and of the Professional
Association of German Anaesthesiologists, but they
also have a determining influence on the function, per-
formance and climate of any anaesthesiologic depart-
ment.

In contrast, they are still underrepresented in the high-
er positions of the specialty. Therefore some well-cho-
sen biographical sketches of outstanding female repre-
sentatives — such as Jean Henley, Gertie Marx, Elena
Damir, Charlotte Lehmann, Lisa Wilken, Ingrid
Hoérning and Helga Schiffner — are drawn to demon-
strate the importance of women for the development
of anaesthesiology in Germany.

Schliisselworter: Arztinnen — Anisthesiologie

Key words: Women Physicians — Anaesthesiology.

sind Anisthesistinnen unentbehrlich. "Wenn Du etwas
erkldrt haben willst, frage einen Mann, willst Du etwas
erledigt haben, bitte eine Frau." Diese Margret
Thatcher zugeschriebene AuBerung trifft fiir unsere
drztlichen Kolleginnen in der Anésthesie zumindest
weitgehend zu.

Auch wollen wir Méanner gern zugeben, daf3 uns unse-
re Kolleginnen im Umgang mit kleinen Kindern, mit
schwangeren Geschlechtsgenossinnen, mit penetran-
ten Beschwerdefiihrern, aufséssigen Jungassistenten,
oft genug auch mit cholerischen Vertretern operativer
Fachgebiete nicht nur gelegentlich, sondern sogar
meistens iiberlegen sind.

Im Gegensatz zu der damit nur angedeuteten, aber
ubiquitér nachvollziehbaren Unentbehrlichkeit weib-
licher Anisthesisten steht die Feststellung, daf ihre
Rolle in der Hierarchie anésthesiologischer Institu-
tionen auch nicht anndhernd proportional zum
Ausdruck kommt. Ist der Anteil von Oberérztinnen
noch betrichtlich, so verdiinnt sich die weibliche
Reprisentanz in den Chefetagen enorm, ganz zu
schweigen vom Konvent der Ordinarien.

* In Anlehnung an einen Vortrag anldBlich der Verabschie-
dung von Frau Prof. Dr. Helga Schiffner, Dresden, am
30.08.2002.
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Insofern gibt es guten Grund, nachfolgend einige
Biografien vorzustellen, aus denen deutlich hervor-
geht, dal Frauen Bedeutendes in der deutschen
Aniésthesie geleistet haben und auch auslindische
Fachkolleginnen Anteil daran hatten.

Am Anfang sollen - insbesondere angesichts des
Jubildums der DGAI - deren weibliche Ehrenmit-
glieder Erwdhnung finden. Unter 56 Ehrenmitgliedern
gibt es lediglich drei Frauen - eine wiederum deutliche
Unterreprésentanz! Und diese verdienten und - im
Wortsinne — ausgezeichneten Anisthesistinnen sind
keineswegs so bekannt wie das eigentlich zu erwarten,
mindestens jedoch wiinschenswert wire.

Jean Henley

Andsthesiologische
"Entwicklungshelferin"
aus den USA im friihen
Nachkriegs-Deutschiand

Jean Henley wurde am
03.12.1910 in Chicago,
Illinois, USA geboren.
Deutsche Wurzeln hatte
sie durch ihre Mutter.
Das fithrte wohl auch
dazu, daB} sie flieBend
deutsch sprach und mit
ihren Eltern - zwei
Laien-Psychothera-
peuten — zwischen dem 1.
und II. Weltkrieg vermut-
lich mehrfach deutschsprachige Regionen in Europa
besuchte.

Nach SchulabschluB und einem kurzen College-
Aufenthalt ging sie von 1929 - 1932 nach Paris, um bil-
dende Kunst zu studieren. Ein Zeugnis ihrer diesbe-
ziiglichen Sonderbegabung stellt eine Bronzebiiste des
Anisthesisten Prof. Emanuel Papper dar, die sie fiir
thn anléBlich seiner Verabschiedung von der
Columbia-University New York in den 50er Jahren
schuf. Hier in New York iibrigens hatte Jean Henley
von 1934 - 1941 Medizin studiert. Das Internship lei-
stete sie in Kalifornien, war dann in der Inneren
Medizin in San Francisco, in New York und schlieBlich
in Boston am Peter-Bent-Brigham Hospital der
Harvard Medical School titig.

1944 meldete sich Jean Henley freiwillig zur US-Army
und war dort bis 1946 im medizinischen Dienst an ver-
schiedenen Orten einschlieBlich Korea, zuletzt im
Range eines Captain, beschiftigt. Sie war eine der 76
Arztinnen unter 45.000 Arzten in der Army. Das
Gesetz aus dem Jahre 1943, das dieses iiberhaupt
gestattete, wurde iibrigens 1948 wieder annulliert.
Erst 1947 trat Jean Henley im Alter von 37 Jahren in
die Anésthesie ein. Auf der Suche nach einer Weiter-
bildungsmoglichkeit hatte sie dabei zu beriicksichti-
gen, daB damals nur etwa jede 100. Anisthesie-
Abteilung in den USA ein Weiterbildungsprogramm
fir Frauen offerierte. Eine Ausnahme bot die Anis-

Prof. Jean Henley

—

thesie-Abteilung im Dept. of Surgery des Columbjy
Presbyterian Hospitals in New York, die von Virginj,
Apgar geleitet wurde. Hier erhielt Henley bis 1949 iy,
fachliche Qualifikation.

Die groBe Chance, nach relativ kurzer Ausbildun
Chefirztin fiir Anésthesiologie in einem New Yorker
Krankenhaus zu werden, schlug sie aus. Statt dessen
reiste sie nach Deutschland, wo sie nicht, wie
urspriinglich vorgesehen, nur ein paar Tage, sonderp
rund zwei Jahre blieb. Sie arbeitete als Gastiirztin in
GieBen, Frankfurt, Marburg, Wiesbaden, Tiibingen,
Berlin, Hamburg und Heidelberg und praktizierte
dabei Anésthesie so, wie sie in den USA iiblich war,
Zur geriteseitigen Unterstiitzung standen ihr in man-
chen Kliniken Heidbrinck-Apparate zur Verfligung,
die von der US-Army stammten und die auBer ihr kej.
ner zu benutzen in der Lage war.

Die deutschen Operateure konnten sich nur wundern,
welche durch die moderne Anisthesie zumindest
begiinstigten, wenn nicht sogar erméglichten Fort-
schritte sie im letzten Jahrzehnt verpaBt hatten. Einige
jingere unter ihnen — wie der spitere Mainzer
Ordinarius Rudolf Frey - hatten ihre erste anésthesio-
logische Lehrerin gefunden. Uber die damals herr-
schenden "anisthesiologischen Verhiltnisse" an deut-
schen Chirurgischen Universititskliniken hat Jean
Henley anldBlich des Anisthesie-Weltkongresses 1980
in Hamburg auf einem Symposion "Anaesthesia — past
and future" eindrucksvoll berichtet (2).

Der Giessener Ordinarius fiir Chirurgie, Prof.
Friedrich Bernhard, war von Jean Henleys Titigkeit so
angetan, da er ihr nachdriicklich zuriet, ein Biichlein
tiber moderne Anisthesie zu verfassen. Es erschien
1950 als "Einfuhrung in die Praxis der modernen
Inhalationsnarkose" im de Gruyter-Verlag erstmalig
und erlebte bis 1991 13 Nachdrucke fiir insgesamt
15.000 Exemplare (1) (Abb. 1).

Dieses 120 Seiten umfas-
sende Buch war nach
dem 1934 erschienenen
Werk "Narkose zu opera-
tiven Zwecken" von
Hans Killian nach 16
Jahren wieder das erste
Andésthesie-Textbuch in
deutscher Sprache. Seine
Ubersetzung  erfolgte
tibrigens auch durch eine
Frau - Dr. Gertrud
Wiedhopf, die in diesem
Zusammenhang ein
USA-Stipendium in der
Aniésthesie erhielt, ithre
chirurgische  Tétigkeit
aufgab und eine der
ersten Fach- und auch
Chefdrztinnen fiir Anés-
thesie in Deutschland wurde.

Jean Henleys Buch enthilt die Prinzipien anisthesiolo-
gischen Vorgehens, die auch heute noch giiltig sind.
Dazu gehéren w.a.:

EINFUHRUNG
IN DIE PRAXIS DER MODERNEN
INHALATIONSNARKOSE

JEAN UENLEY. M D

LiaNeL IO 0% ARRRTTHE

Abbildung 1: Titelseite des
von Henley 1950 publizierten
Andsthesie-Lehrbbuchs
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die in Deutschland bis dahin nahezu unbekannte
Intubationsnarkose einschlieBlich kontrollierter
Beatmung und Anwendung von Muskelrelaxantien,
das intra- und postoperative Monitoring,

die genaue Anésthesie-Dokumentation,

die Erfassung von perianédsthesiologischen Kompli-
kationemn.

Jean Henley kehrte 1951 in die Vereinigten Staaten
zuriick und wurde Direktorin der ihr schon 1949 ange-
botenen Anésthesie-Abteilung am Francis-Delafield
Hospital in New York. Hier wirkte sie, inzwischen
Associate Professor, bis 1972.

Zu ihren allgemeinen Verdiensten gehort u.a. die
Einfithrung der kontinuierlichen epiduralen Infusion
zur postoperativen Schmerzbeeinflussung schon vor
40 Jahren.

Auferhalb der Medizin engagierte sie sich in Umwelt-
fragen, fiir die Gleichberechtigung der Frau und fiir
internationale Verstdndigung. Auf der Hohe des
"Kalten Krieges" reiste sie im Rahmen von Kultur-
austausch-Programmen in die Sowjetunion. Gute
Russisch-Kenntnisse hatte sie sich schon in den 50er
Jahren erworben. Virginia Apgar bezeichnete sie 1958
als die einzige US-amerikanische Arztin, die russisch
sprechen kann.

1981 wurde sie Ehren-
mitglied der DGAI
(Abb. 2), insbesondere
wegen ihrer groflen Ver-

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FOR
ANASTHESIOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN

4 " I = In Wiirdigung threr hervorragenden Verdiens! e
dlenSte um anaStheSlO- Entwidlung der Andsthesiologie in Deutschland ernennl die
Deutsche Gesellschafi fir Anasthesiotogic und Ini

logische Entwicklungs-
hilfe" im frithen Nach-
kriegs-Deutschland. Thre
in diesem Zusammen- .
hang gewiirdigte Tétig-
keit hatte sie schon ein
Jahr zuvor mit dem ihr
wohl eigenen Under-
statement kommentiert

2): i :

FRAVY PROFESSOR

JEAN HENLEY, M.D.

Ehrenmitglied

"I had the feeling, howe-
ver, that I had contribu-
ted to the beginning of
something really worth-
while, Indeed, I had!"

Abbildung 2: Urkunde =zu
der Jean Henley 1981 verlie-
henen DGAI-Ehrenmitglied-
schaft

Jean Henley lebte sehr zuriickgezogen und ist viel-
leicht auch deshalb sowohl in den USA als auch in
Deutschland weitgehend unbekannt geblieben. So ist
€s sehr verdienstvoll, daB der Amerikaner Gerald
Zeitlin und der Hamburger Michael Goerig ein
Manuskript (7) iiber die 1994 Verstorbene zusammen-
gestellt haben, aus dem zu zitieren sie freundlicherwei-
S€ gestatteten.

—

Gertie Marx

Wegbereiterin der moder-
nen geburtshilflichen
Andsthesie

War Jean Henley — zu-
mindest voriibergehend —
aus den USA nach
Deutschland gekommen,
so verlief der Lebensweg
von Gertie Marx geogra-
phisch genau entgegen-
gesetzt, und das ganz
unfreiwillig!

Am 13.02.1912 in Frank-
furt/Main geboren, wuchs
sie hier auf, legte mit 19
Jahren das Abitur mit
"summa cum laude" ab und studierte von 1931 - 1936
Medizin. Da sie als Jiidin in Deutschland nicht promo-
vieren durfte, wechselte sie nach dem Staatsexamen an
die Universitit Bern, wo sie bereits 1937 zur Doktorin
der Medizin promoviert wurde. Unmittelbar an-
schlieffend emigrierte sie in die USA. In verschiedenen
New Yorker Krankenhidusern erfuhr sie ihre Quali-
fikation als Anésthesistin.

1955 wurde sie am Albert-Einstein-College of Medi-
cine Assistant Professor, 1960 Associate Professor und
10 Jahre spater Full Professor.

In fachlicher Hinsicht besteht das groBe Verdienst von
Gertie Marx darin, in der geburtshilflichen Anisthesie
neue Wege fiir Mutter und Kind aufgezeigt zu haben,
die auch einen groBen Beitrag zur Senkung der peri-
natalen Mortalitat zur Folge hatten.

Prof. Gertie Marx

Sie befalite sich wissenschaftlich und praktisch u.a.

- mit dem Vena-cava-inferior-Syndrom,

- mit Auswirkungen der Anésthesie auf miitterlichen
und fetalen Stoffwechsel,

- mit Effekten verdnderter miitterlicher Sauerstoff-
versorgung auf die Oxygenierung des Unge-
borenen,

- mit Verhaltensmustern von Neugeborenen nach
unterschiedlichen Schmerzausschaltungsverfahren.

Die von ihr verfaten bzw. herausgegebenen vier

bedeutenden Werke weisen auf die Tiefgriindigkeit

und die Interdisziplinaritit ihres Wirkens hin:

1969 erschien "Physiology of Obstetric Anesthesia",

1973 "Parturition and Perinatology",

1979 "Clinical Management of Mother and New-
born" und

1980 "Obstetric Analgesia and Anesthesia".

Mehr als 120 Originalarbeiten in den angesehensten

nationalen und internationalen Zeitschriften und

ungezdhlte Vortrige machten sie einem groBen

Publikum als die Spezialistin fiir Fragen der geburts-

hilflichen Schmerzausschaltung bekannt.

1982 traf sie — bereits im Alter von 70 Jahren — in

cinem Editorial zum Thema "Pain relief during labor:
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past, present, future” die wohl immer noch geltende
abschlieBende Feststellung: "Whether one considers
double-segmental lumbar extradural block as the
Cadillac, the Rolls-Royce, the Mercedes-Benz, the
Peugeot or the Ferrari of obstetric analgesia, in any
country it is the sine qua non!" (5).

Noch im Alter von 74 Jahren arbeitete sie bis zu 10
Stunden tdglich im Bronx-Municipal Hospital-Center
New York, und Mitte 2002 tat sie das aushilfsweise
immer noch — mit iiber 90 Jahren!

So ist es kein Wunder, daf3 sie mit hohen nationalen
und internationalen Auszeichnungen geehrt wurde.
Die DGALI schloB sich diesen Laudationes iiberzeugt
an und verlieh ihr 1986 die Ehrenmitgliedschaft.
Nahezu zeitgleich erhielt sie die Ehrendoktorwiirde
der Medizinischen Fakultit der Johannes-Gutenberg-
Universitdt Mainz.

DGALI und Universitdt Mainz hoben in ihren Begriin-
dungen fiir die Ehrung von Frau Professor Marx iibe-
reinstimmend die Tatsache hervor, daB} sie trotz bitte-
rer personlicher Erfahrungen und der Notwendigkeit
der Emigration nach Kriegsende frithzeitig wieder
Kontakte zu deutschen Kliniken aufnahm und nicht
wenigen deutschen Anésthesisten Hospitationen an
der von ihr geleiteten Institution in New York ermog-
lichte. Zu zahlreichen deutschen Universititen, u.a. in
Mainz, Diisseldorf, Berlin, Homburg, Ulm und Bonn,
hatte sie enge, ununterbrochene Kontakte.

Elena Damir

Kosmopolitische Andis-
thesistin aus Moskau

Das seit 2001 jlingste
weibliche Ehrenmitglied
der DGAI, Prof. Elena
Damir, ist vielen als
regelmifBige Besucherin
der DDR-Anésthesie-
Kongresse (wo sie ibri-
gens 1987 Ehrenmitglied
der GAIT wurde) und als
gern geschener Gast des
DAK bekannt.

Sie wurde am 13.06.1928
geboren, hat thr Medizin-
studium in Moskau ab-
solviert, wurde zundchst Chirurgin und verteidigte
erfolgreich eine Dissertation zur chirurgischen
Behandlung der Mitralstenose. Wie zahlreiche andere
europdische Arzte aus operativen Fachrichtungen in
jener Zeit nahm sie die Gelegenheit eines einjdhrigen
WHO-Anisthesie-Stipendiums in Kopenhagen wabhr.
Das war fiir sie der AnlaB, sich ab Ende der 50er Jahre
der Anisthesie zu widmen, der sic bis heute treu-
geblieben ist.

Die Dissertation zum Doktor der Wissenschaften - der
Habilitation in Deutschland vergleichbar - trug dann
auch einen anisthesiologischen Titel: " Anésthesie bei
Patienten mit schwerwiegenden Begleiterkran-

Prof. Elena Damir

kungen". Ihre Wirkungsstétte ist seit 1957 die Abtej.
lung fiir Anésthesiologie und Reanimatologie am
Botkin-Krankenhaus in Moskau. Hier durchlief sje
alle akademischen Etappen von der Dozentin bis zyy
Lehrstuhlinhaberin und ist im 8. Dezennium immer
noch Vize-Direktorin dieser Institution.

Frau Prof. Damir hat in vielen Funktionen die Ent.
wicklung des Fachgebietes Anésthesiologie ung
Reanimatologie - wie es in Rufland heif3t - vorange-
bracht. Dazu gehorte neben der Wahrnehmung vop
hochsten Funktionen im eigenen Lande auch ung
nicht zuletzt die Aufnahme und der Ausbau vop
Verbindungen zu Institutionen und wissenschaftlichen
Vereinigungen der tbrigen Welt. Thre fachliche
Kompetenz, ihre diplomatischen Fihigkeiten und ihre
Vielsprachigkeit machten sie zu einer gefragten
Spezialistin auf Kongressen und in wissenschaftlichen
Arbeitsgremien. Aktuellste Aufgabe war die
Griindung und Mitwirkung in einem "Arbeitskreis
deutsch — russischer Anésthesisten."

Elena Damir war u.a. 1978 Mitbegriinderin der
Europdischen Akademie fiir Andsthesiologie, von
1988 - 1996 Mitglied des Executivkomitees der WESA
und von 1988 - 1996 Vizeprisidentin dieser Welt-
organisation.

Zahlreiche Ehrungen wurden ihr zuteil, so die Wahl
zum Fellow des Royal College of Anaesthetists
(FRCA), die Ehrenmitgliedschaft in den nationalen
Anisthesie-Gesellschaften von Bulgarien, Polen,
Ruminien und Ungarn und vor einem Jahr nun auch
die der DGAL

Charlotte
Lehmann

Wegbereiterin der organi-
sierten Intensivmedizin in
Deutschland; Mitbegriin-
derin des Berufsver-
bandes Deuitscher Andis-
thesisten

Die erste von vier deut-
schen Andésthesistinnen,
auf die nachfolgend ex-
emplarisch aufmerksam
gemacht werden soll, ist
Frau Dr. Charlotte Leh-
mann.

Sie wurde schon in
friithen Berufsjahren res-
pektvoll "die Lady" genannt. Das lag weniger an dem
von ihr bevorzugten etwas auffédlligen Fortbewe-
gungsmittel, sondern an der Tatsache, daB sie als ein-
zige Frau — wie es Landauer nannte — zum harten Kern
der Griindergeneration unserer Fachgesellschaft in
Deutschland gehorte (3).

Charlotte Lehmann wurde am 06.02.1922 in Pyritz in
Pommern geboren. Thr Medizinstudium absolvierte sie
an den Universititen in Breslau, Wien und schlieflich
Kiel, wo sie 1947 promovierte. Anschlicend begann

Dr. Charlofte Lehmann

B
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sie in Miinchen am Krankenhaus rechts der Isar eine
chirurgische Ausbildung, wahrend der sie mit den vie-
len damals ungeldsten Problemen von Anésthesie und
Intensivmedizin in Berlihrung kam. Das veranlaBte
sie, fiir ein Jahr an die seinerzeit von Ziirn geleitete
Anisthesieabteilung der Chirurgischen Univ.-Klinik
Miinchen zu gehen und sich fortan ganz der Anés-
thesiologie zu widmen. Nachdem sie sich durch
Hospitationen in den anésthesiologisch fortgeschritte-
neren Liandern Schweiz, Grof3britannien, Frankreich
und USA zusitzliche Erfahrungen erworben hatte,
wurde sic 1953 eine der ersten Fachérztinnen fir
Anisthesie in Deutschland.

Schon ein Jahr spiter wurde ihr die Leitung der
Anisthesie-Abteilung am Stddtischen Krankenhaus
rechts der Isar in Miinchen angetragen, der sie
zunfchst als Oberdrztin, dann als Cheférztin fast zwei
Jahrzehnte vorstand. Threr Initiative und Zielstrebig-
keit ist es zu verdanken, daf} an diesem Klinikum eine
der ersten Intensivstationen in Deutschland entstand
und daB von hier viele intensivmedizinische Impulse
ausgingen.

1972 iibernahm Charlotte Lehmann nochmals eine
neue Aufgabe: die Leitung der Anésthesieabteilung
am neuerbauten Krankenhaus Miinchen-Neuperlach,
die sie bis zu ihrer Pensionierung im Jahre 1987 sehr
erfolgreich wahrnahm.

Wire schon Frau Lehmanns Pionierrolle in Anésthesie
und Intensivmedizin hinreichender Grund der Hervor-
hebung, so sind es vielmehr noch ihre Verdienste um
die wissenschaftliche An#sthesie-Gesellschaft und den
anssthesiologischen Berufsverband in Deutschland.
14 Jahre lang war sie von 1958 - 1972 Schriftfiithrerin
der Gesellschaft. In dieser Funktion nahm sie gemein-
sam mit dem damaligen Prisidenten der DGAW, Prof.
Kurt Wiemers, an der Griindungsveranstaltung der
Sektion Anisthesiologie der Deutschen Gesellschaft
fiir Klinische Medizin im Mérz 1964 in Berlin teil und
hat dariiber einen auch heute noch lesenswerten
Bericht abgegeben (4).

Unvergessen ist fiir die dlteren Anésthesisten in der
DDR ihre 1966 ausgeloste Initiative, aus Industrie-
zuwendungen Biicherspenden fiir die Fachkollegen im
Osten abzuzweigen. Das diesbeziigliche Schreiben wie
ihre diplomatische Stellungnahme aus dem Jahre 1967,
in der sie ihr Verstindnis dafiir formuliert, daf
Biicherspenden und Weihnachtspiickchen der DGAW
AnlaB zu politischen Verwicklungen geben kénnten
und deshalb darauf verzichtet werden miisse, "unsere
Verbundenheit auch augenscheinlich zu demonstrie-
ren”, sind bleibende Dokumente vorgelebter kollegia-
ler Solidaritit.

Fiir die "groBe Politik" in der deutschen Anisthesie

hat sich Charlotte Lehmann bleibende Verdienste u.a.

i folgenden wichtigen Bereichen erworben:

= durch ihre maBgebliche Mitwirkung bei der
Griindung des Berufsverbandes Deutscher Aniis-
thesisten (BDA) im Jahre 1961. Die Eintragung in
das Vereinsregister in Miinchen trigt ihre Unter-
schrift. 11 Jahre war sie Schriftfithrerin des BDA.

———

— Mit der Gewinnung des Juristen Walther Weifsauer
als spiter stindigen Berater von DGAI und BDA,
aus dessen Feder wichtige juristische Grundsatz-
gutachten fiir unser Fachgebiet stammen.

— In ihrer Pionierrolle bei der Griindung der heuti-
gen Zeitschrift "Anéisthesiologie & Intensiv-
medizin", die bis in das Jahr 1960 zuriickreicht und
mit der Herausgabe von "Informationen der
DGA" begann.

Dr. Charlotte Lehmann ist aus vielen Griinden hoch
geehrt worden. So ist sie bisher einziges weibliches
Ehrenmitglied des von ihr mitgegriindeten Berufs-
verbandes, erhielt als erste Laureatin anlidflich des
40jahrigen Bestehens des BDA die Ehrenstatue dieses
Verbandes und ist seit 1992 Trédgerin der Heinrich-
Braun-Medaille, der hochsten Auszeichnung der
DGAL

Lisa Wilken

Erste deutsche habilitierte
Andsthesistin

Nicht nur aus der hippo-
kratischen Verpflichtung,
seine medizinischen
Lehrer zu achten und zu
ehren, erwidhne ich nun
Prof. Lisa Wilken, meine
Lehrerin in der
Anisthesie.

Sie wurde am 08.02. 1925
in Rostock geboren, hat
hier studiert und 1951
auch hier den Dr. med.
erworben. Der Weg als
junge Arztin fiihrte sie
zunédchst fiir drei Jahre nach Greifswald zu dem
Internisten Katsch, wo sie ihre — auch fiir Anésthe-
sisten ja essentielle — internistische Qualifikation mit
dem Schwerpunkt Diabetologie erfuhr.

1953 kam sie an die Chirurgische Klinik des
Magdeburger Stadtischen Krankenhauses Sudenburg.
Der Direktor dieser Klinik, Prof. Werner Lembcke,
hatte frithzeitig erkannt, daf3 fiir die Fortentwicklung
des Faches Chirurgie eine zeitgemifle Anisthesie
unbedingt erforderlich ist. So wurde Frau Dr. Wilken
mit der Aufgabe betraut, sich um die Anésthesie zu
kiimmern und daneben auch noch eine Blutbank auf-
zubauen und zu leiten.

Bei den ihr groBziigig ermdglichten Hospitationen
lernte Frau Wilken in Berlin bei Harder, in Miinchen
bei Ziirn, in Jena bei Hutschenreuter und spéter auch
und besonders bei Mushin in Cardiff der damaligen
Zeit entsprechend ausgestattete, funktionierende
Andésthesie-Abteilungen kennen.

Unter bescheidenen materiellen und personellen
Voraussetzungen gelang es ihr, ab 1954 nach und nach

Prof. Lisa Wilken

Anésfhesiologie & Intensivmedizin 2003, 44: 205-212




Andsthesiegeschichte

eine kleine Anésthesie-Abteilung innerhalb der
Chirurgischen Klinik der inzwischen gegriindeten
Medizinischen Akademie Magdeburg zu etablieren.
Neben den tiberreichen Aufgaben in den Operations-
silen, der ausgesprochen improvisierten Intensiv-
therapie und der Notfallmedizin erkannte sie von
vornherein die Notwendigkeit, den anésthesiologi-
schen Nachwuchs unter den Studenten zu suchen,
denen das junge Fachgebiet ja damals weitgehend
unbekannt war. So bot sie bereits 1957 eine fakultative
Aniésthesie-Vorlesung an.

1957 war Frau Wilken Teilnehmerin des 1. Anésthesie-
Kurses an der Robert-Rossle-Klinik in Berlin-Buch,
der von Chefarzt Dr. Lothar Barth und Prof. Mushin
aus Cardiff geleitet wurde. Im gleichen Jahr wurde ihr
der Facharzttitel fiir Anésthesiologie zuerkannt, der ja
in der DDR erst 1956 eingefiihrt worden war.

Bei der Griindung der Sektion Anésthesiologie 1964
erhielt sie in geheimer Wahl nach den sicherlich
bekannteren Herren Barth und Meyer die drittmeisten
Stimmen und wurde 1. Schatzmeisterin der jungen
Fachgesellschaft.

1965 verteidigte Dr. Wilken ihre Habilitationsschrift
zum Thema " Uber den Einflu des Halothans auf den
Kohlenhydratstoffwechsel” und war damit die erste
Frau in Deutschland, die sich im Fachgebiet Anés-
thesiologie habilitiert hatte.

Da sie — sehr zu Recht — befiirchten muf3te, ihre aka-
demische Laufbahn nicht ungehindert fortsetzen zu
konnen, entschloB sie sich, die DDR zu verlassen und
stellte ihre reichen Erfahrungen fiir mehr als zwei
Jahrzehnte bis zu ihrer Pensionierung als Cheférztin
der Anisthesie-Abteilung des Krankenhauses Lemgo
zur Verfiigung.

Erst im Ruhestand konnte sie 1992 von der inzwischen
gegriindeten Otto-von-Guericke-Universitit Magde-
burg fiir ihre lange zuriickliegenden unvergessenen
Verdienste mit einer a.o. Professur geehrt werden.

Ingrid H6rning

Erste Vorsitzende einer

deutschen Andsthesie-
Gesellschaft
Mit Frau Dr. Ingrid

Horning wird nun eine
Schiilerin, sicher die
erfolgreichste von Frau
Dr. Wilken, vorgestellt.
Am 16.09.1935 in Naum-
burg geboren, verkorpert
sie bereits die 2. Anés-
thesistinnen-Generation
in Deutschland. Sie stu-
dierte von 1953 - 1958 in
Halle, wo sie in der
Thoraxchirurgie promovierte. Die Facharztausbildung
erhielt sie von 1962 - 1965 in Magdeburg.

Dr. Ingrid Hérning

Bereits ein Jahr nach der erfolgreich absolviertepn
Facharztpriifung — also 1966 und mit noch nicht einmag]
31 Jahren — iibernahm sie als Chefédrztin am Bezirks-
krankenhaus in Cottbus den Aufbau einer bis dahip
dort nicht vorhandenen Anésthesie-Abteilung. In der
Region Cottbus mit 900.000 Einwohnern gab es
damals auBler ihr keinen weiteren Facharzt fiir Anis-
thesiologie!

Das anderte sich in den mehr als drei Jahrzehnten
ihrer Tatigkeit griindlich. Allein an der von ihr geleite-
ten spiteren Klinik fiir Anésthesiologie und Intensiv-
therapie erfuhren 56 Arztinnen und Arzte die anésthe-
siologische Facharztqualifikation. 9 von ihnen wurden
Cheférzte. Als "Beratende Arztin fiir Anésthesiologie
und Intensivtherapie des Bezirkes Cottbus" sorgte
Ingrid Horning aber auch dafiir, dal in der Region
nach und nach iiberall leistungsfdhige Anésthesie-
Abteilungen geschaffen wurden.

In Cottbus galt ihr Augenmerk neben der anésthesio-
logischen Betreuung aller operativer Fachrichtungen
dem Aufbau einer groBen, alle Kliniken versorgenden
Intensivtherapiestation und der Etablierung eines
Notarztwagens.

Damit nicht genug, engagierte sie sich zunehmend
auch tiberregional.

Sie war Griindungsmitglied der Sektion Anisthesio-
logie, seit 1970 Vorstandsmitglied in verschiedenen
Funktionen und in der Amtsperiode von 1981 - 1984
als erste Frau Vorsitzende der Anisthesiegesellschaft
der DDR.

Von 1975 - 1990 gehorte sie der Zentralen Fachkom-
mission Anisthesiologie der Akademie fiir Arztliche
Fortbildung, 1991 - 1999 dem Priifungsausschuf3
"Anisthesiologie" der Arztekammer des Landes
Brandenburg an.

Von 1985 - 1989 war sie Mitglied des wissenschaftli-
chen Beirats der "Zeitschrift fiir klinische Medizin".
Ingrid Horning nahm alle ihr tibertragenen Aufgaben
hochmotiviert, energisch, wo nétig unnachgiebig, aber
stets konstruktiv und — wie man feststellen kann —sehr
erfolgreich wahr.

Zu ihren auflergewohnlichen Verpflichtungen gehorte
wohl der Handschlag mit der Prinzessin Margret
anldBlich der Erdffnungszeremonie des Europiischen
Anisthesie-Kongresses in London 1982, bei der Her
Royal Highness neben den dominierenden ménnli-
chen Spitzenreprédsentanten der nationalen Anés-
thesie-Gesellschaften einer dédnischen und einer ost-
deutschen Présidentin die Hand gab (Abb. 3).

Aber auch zahlreiche andere Wiirdigungen wurden ihr
zuteil, uv.a. als "Verdiente Arztin des Volkes", als
Obermedizinalrédtin und mit der Verleihung der
Ehrenplakette der Gesellschaft fiir Klinische Medizin
der DDR.
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Abbildung 3: Handschlag mit Prinzessin Margret anléBlich der
Eroffnung des Europdischen Andsthesie-Kongresses 1982 in
London.

e X ‘

Helga Schiffner P

Erste Lehrstuhlinhaberin
fiir Aniisthesiologie in
Deutschland

Last but not least soll als
jlingste der hier aufge-
fiihrten herausragenden
andsthesiologischen Per-
sonlichkeiten weiblichen
Geschlechts die unldngst
in den Ruhestand getre-
tene Professorin Helga
Schiffner gebiihrende Er-
wihnung finden. Am
08.06.1938 in Elsterwerda
geboren, blieb sie ihrer
sdchsischen Heimat bis
auf das von 1956 - 1959 an der Berliner Humboldt-
Universitdt absolvierte vorklinische Studium stets
treu. 1962 schloB sie an der damaligen Medizinischen
Akademie Dresden (MAD) "Carl-Gustav-Carus" das
Medizinstudium ab und promovierte im gleichen Jahr
zur Dr. med..

Unmittelbar im AnschluB an die Pflichtassistenz nahm
sie die Facharzt-Weiterbildung im Gebiet Anisthesio-
logie auf und schlof sie 1967 erfolgreich ab.

Bald mit oberirztlichen Aufgaben betraut, wurde sie
iber Jahrzehnte zum personifizierten anisthesiologi-
schen Fixpunkt an dieser medizinischen Hochschule.
Als dienstélteste, erfahrenste und von allen operativen
Fachrichtungen anerkannte Spezialistin hatte sie drei-
mal (1977 - 1978, 1980 - 1982 und 1990 - 1994) die
andsthesiologische Hochschuleinrichtung in Dresden
kommissarisch zu leiten, eine eher unerwiinschte und
gewi3 nicht immer dankbare Aufgabe, der sie sich aber
mit dem ihr eigenen hohen VerantwortungsbewuBt-
sein uneigenniitzig stellte.

Fir acht Jahre bekleidete sie von 1982 - 1990 das Amt
der Direktorin der inzwischen in Klinik fir Ans-

Prof. Helga Schiffner

—

thesiologie und Intensivtherapie umbenannten Ein-
richtung,

Nachdem sie sich 1981 habilitiert hatte und 1982
Hochschuldozentin geworden war, wurde sie schlie3-
lich 1985 zur ordentlichen Professorin fiir Anésthesio-
logie an der MAD berufen. Damit war sie die erste
Frau in Deutschland auf einem Lehrstuhl fir das
Fachgebiet Anisthesiologie.

Helga Schiffner hat neben den umfassenden obligato-
rischen Aufgaben in der Krankenversorgung — ent-
sprechend den verbindlichen Lehrprogrammen fiir
Andésthesie, Intensivtherapie und Notfallmedizin in
der DDR —ungezéhlte Studenten unterrichtet, gepriift
und manchen fiir das Fachgebiet begeistert, zahlreiche
Doktoranden betreut und viele junge Andsthesi-
stinnen und Anésthesisten zu Fachérzten qualifiziert.

Neben ihren erfolgreichen Bemthungen um die
Griindung und Etablierung einer zentralen Andis-
thesie-Institution an der MAD hat sie sich auch dar-
iiber hinaus bleibende Verdienste erworben. So war sie
Mitbegriinderin der Dresdener Dringlichen Medi-
zinischen Hilfe (DMH), baute an der MAD die Akut-
Dialyse auf und war mafigeblich an der experimentel-
len Vorbereitung und klinischen Einfithrung der
Lebertransplantation beteiligt. Fiir letztgenannte
Aktivititen erhielt sie 1978 in einer chirurgisch-
andsthesiologischen Forschergruppe den National-
preis 1I. Klasse der DDR.

Die Gesellschaft fiir Anisthesiologie und Intensiv-
therapie der DDR, der sic als Vorstandsmitglied von
1981 - 1990, zuletzt als Stellvertretende Vorsitzende,
angehoérte und die ihr fir ihre unschédtzbaren Ver-
dienste bei nationalen und internationalen KongreR-
vorbereitungen fiir Arzte wie auch fiir Fachschwestern
und -pfleger Dank schuldet, ehrte sie, indem sie ihr
1982 — tbrigens ebenfalls als erster Frau - fir ihre
Habilitationsschrift den Heinrich-Braun-Preis verlieh.

SchluBbetrachtungen

Die, zugegebenermafen, subjektive Auswahl der vor-

gestellten herausragenden Vertreterinnen unseres

Fachgebietes 146t — eigentlich unzuléssigerweise — zwei

wichtige Fragen offen:

1. die Rolle der Ehefrauen von Anésthesisten

2. die Bedeutung der hier namenlos gebliebenen
absoluten Mehrheit der tibrigen mindestens 7.239
deutschen Anésthesistinnen — auch wenn es in
Goethes "Wilhelm Meisters Wanderjahren" heift:
"Den Enthusiasmus fiir irgendeine Frau mufl man
einer anderen niemals anvertrauen; sie kennen sich
untereinander zu gut, um sich einer solchen aus-
schlieBlichen Verehrung wiirdig zu halten.”

Die erste Frage ist mit einem Zitat von Oscar Wilde
schnell und zutreffend beantwortet: " Kein Mann hat
irgendeinen wirklichen Erfolg, wenn er nicht Frauen
hat, die ihn fordern, und Frauen beherrschen die
Gesellschaft."

Die Beantwortung der zweiten Frage gerit allerdings
aus gutem Grund etwas umfangreicher. Sie erfolgt im
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Riickgriff auf eine Damenrede, die im Oktober 1973 in
Kiihlungsborn anldBlich des Festabends auf einer der
damals iiblichen Arbeitstagungen gehalten wurde und
die auch nach fast 30 Jahren an Aktualitit wenig ein-
gebtifit hat (6).

Wenn wer, damit es sich nicht striubt,
sein Opfer erst einmal betiiubt,
indem er — dafi es ruhig schliefe —
versteckt den Tubus in der Tiefe,
dreht gleich darauf den Gashahn an
fiir Lachgas und fiir Halothan,
gleichzeitig Puls und Blutdruck mift,
dann ist das der Andisthesist.

Was jedoch wir” Aniisthesie

ohne die Hilfe derer, die

an guten und an schlechten Tagen,
Ja selbst auf Schnelle-Hilfe-Wagen
und auf Herz-Lungen-Pumpstation
bekleiden wichtigste Funktion?

Es ist — nun, sie erraten sie —

die Frau in der Andisthesie!

Zundichst einmal als Arziperson
gebiihrt ihr allerhdchster Lohn.
Versteht sie doch mit ihrem Charme
Patienten, ob "privat", ob "arm"

so fiir den Eingriff zu bereiten,

daf sie zu Tag- und Nachteszeiten
ganz ohne Angst und Konfusion
erwarten die Operation.

Versagt im Ausnahmsfall einmal

der Charme, so stehen ihr zur Wahl
noch stirk ‘re feminine Waffen,

um Angst und Schmerz hinwegzuschaffen.
Da wiir'= aus schon sehr altem Adel —
zu nennen erst einmal die Nadel;
nicht die jedoch fiir die Frisur,
sondern die zur Akupunktur.

Das Drehen dieser Nadel fiihrt

dazu, daf} der Patient nichis spiirt.
Dem Messerfiihrenden zum Hohne
ergotzt er sich noch per Melone.

Auch and’re Nadeln gibt’s, so jene
die sie platziert in eine Vene.

Sodann mit einer Injektion

befordert sie auf "Schlafstation"

den Wachen wie den Miiden hin

mit Hexo und mit Sombrevin.
Besonders Widerspenst ger Zihmung
gelingt ihr mit Curareliihmung.

Nun greift, gelegentlich Professor,

der Op rateur zu seinem Messer.

Das Herzblut flief3t, die Fetzen fliegen,
am Boden Puls und Blutdruck liegen.
Am Boden liegt, habt starke Nerven,
der Inhalt von 5 Blutkonserven.

Die Stimmung sinkt, der Tropf wird dick,
das EKG macht nur noch klick,

wie soll das enden, denn o0 Weh,

es schwindet auch das EEG,

und jetzt zu allem Uberfluf3

kommt noch ein kriift 'ger Singultus.

Gangz sicher hier der Retter ist.

Der weibliche Andisthesist.

Betreut von ein, zwei Schwestern noch
bringt sie den Kreislauf wieder hoch,
reanimiert nicht nur den Kranken,
sondern, weil auch bereits im Wanken,
noch die Chirurgen. Und zum Lohn
schafft alle sie dann auf Station,

und zwar auf eine solche, die

fiir "Intensive Therapie".

Hier geht der Rest vom Dienst zu Ende.
Nur schnell noch pflegt man sich die Hinde,
und den nicht stattgehabten Schlaf
maskiert dann der Maskarograf.

Der Frithrapport lakonisch spricht:

"Nein, was Besond res war da nicht!"

So steh'n die Frauen ihren Mann,
und seh 'n wir sie uns hier heut an,
so neglegieren einfach sie

die Reste eig 'ner Hypoxie,

von Nebenniereniiberlast

und von Sechs-Tage-Dauerhast.

Den Dank von uns verdienen sie —

die Damen der Andisthesie!

Drum Leiter! Setzet durch mit Schwung
des Faches Frauenforderung!
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