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Vorbemerkung zu Anlage 1:

In Anbetracht der Tatsache, dass das iiberlassene autobiografische Rohmanuskript erst mit
der Riickkehr der Autorin nach Berlin im Jahre 1956 beginnt, wurden zum besseren Ver-
standnis weitere Quellen (Seidel 1985 und 1989, Funkhausbericht) genutzt. Die Ergin-
zungen aus anderen Quellen wurden zur Abhebung kursiv geschrieben. Ab Absatz drei
des Kapitels ,,Zwischenspiel in Leipzig”, an welches sich ,,Berlin und mein Weg in die
Wissenschaft” anschlieB3t, folgte ich wieder ausschlie8lich dem autobiografischen Rohma-
nuskript.

Zur besseren Ubersicht wurden Zwischeniiberschriften eingefiigt. Unterstreichungen im
Text stammen von Eva Schmidt-Kolmer selbst. Kiirzungen wurden wie folgt gekenn-
zeichnet:(...) und Ergdnzungen mit eckigen Klammern versehen. Eine Anpassung des Tex-
tes an die aktuellen orthografischen Regeln unterblieb aus Griinden der Bewahrung einer

grofBtmoglichen Authentizitit.

Anlage 1: Autobiografisches Fragment

Vorwort

Wenn ich jetzt als bald Achtzigjdhrige mein Leben iiberschaue, so sind es eigentlich in
vielerlei Weise drei Leben, die ich gelebt habe, mit tiefen Zésuren, mit Auf und Ab, Um-
briichen, Neuanfangen:

Das erste Leben war meine Kindheit und Jugend in Wien von 1913 bis 1938. Den histori-

schen Rahmen bildeten der erste Weltkrieg, die Oktoberrevolution in RufBlland, die No-
vemberrevolution in Deutschland und in der Habsburger Monarchie und deren Zerfall. (...)

Mein zweites Leben bildeten 8 Jahre Emigration in England von Mérz 1938 bis August

1946. (...) Mein zweites Leben war ein volliges Neubeginnen mit dem Zerreiflen all des-
sen, worin ich verwurzelt war, bei gleichzeitiger ideeller Aufrechterhaltung der Verbin-
dung mit meiner verlorenen Heimat, meinem Volk und seiner Kultur. Diese Verbindung
gab mir die politische und soziale Arbeit fiir und mit den Osterreichischen Fliichtlingen
(...). In diesen Jahren (...) begegnete mir die grofle Liebe, die ein ganzes Leben lang (bis
zum Tode meines Mannes 1989) anhalten sollte und mein drittes Leben zur Folge hatte.

Dieses dritte Leben verbringe ich seit 1946 nun in Deutschland, in dem Teil, der die DDR
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wurde. Ich erlebte ihren Aufbau und Zusammenbruch. Auch dieses dritte Leben bedeutete
ein volliges Neubeginnen; gleichzeitig war es ein Ausreifen der drei Trends, die mein gan-
zes Leben, meine Entwicklung als Personlichkeit, bestimmt haben, ndmlich

1. die Entwicklung vom Médchen zur Frau (...)

2. die Entwicklung des Interesses an der Politik und der Gesellschaft; das Bediirfnis, (...)
als Kommunist einen aktiven Beitrag zur menschenwiirdigen Gestaltung des Lebens fiir
alle zu leisten.

3. die Entwicklung des Interesses an den Naturwissenschaften, insbesondere am Wissen
iiber Gesundheit und Krankheit, mitzuwirken am Fortschritt in der Praxis und Theorie des
Gesundheitsschutzes fiir Kinder und Jugendliche als einen Mosaikstein in der Gestaltung
des Lebens, in dem groBBen Autbauwerk, das wir zu leisten meinten und das mein Beruf
und meine Berufung wurden.

Meine Tochter hat mich nach dem Zusammenbruch der DDR gefragt: Hast Du nicht um-
sonst gelebt? und ich habe ihr geantwortet: Nein, ich war gliicklich und bereue mein Le-
ben nicht, trotzdem ich heute weil3, wie vieles falsch war, wie blind wir schon als Junge
dem wissenschaftlichen Gebdaude von Marx und Engels vertrauten und nicht sahen, wie es
fiir Dogmatismus, flir erstarrte biirokratisch-hierarchische Macht mi3braucht wurde, ob-
wohl wir doch wullten, dafl Wissenschaft nie endgiiltige Resultate oder absolute Wahrhei-
ten bringt, sondern nur lebendig bleibt durch stindiges Anzweifeln des Erreichten, durch
stete Analyse der neuen Probleme, die in der Praxis, in der Wirklichkeit, im dialektischen
Wandel auftreten.

Wie dies in meinem Leben vor sich ging, mochte ich erzéhlen und versuchen, es in einer

Riickschau zu bewerten.

Neubeginn

., 1945 war unser Bestreben, nach Hause zu kommen, was aber schwierig war, denn die
Engldnder hatten kein Interesse daran, uns so friih nach Hause zu lassen. Die Sozialde-
mokraten konnten friiher gehen.

Ich hatte damals Gelegenheit, als Delegierte an der Griindung der Internationalen Demo-
kratischen Frauenforderation, die im Dezember 1945 in Paris stattfand, teilzunehmen,
und bekam den Auftrag, wenn es geht, mich von Paris nach Osterreich durchzuschlagen...
Ich kam nach Hause. Heinz und ich waren aber schon ein festes Liebespaar, obwohl wir

beide noch verheiratet waren. Zuerst hatten wir beide uns das ein bifichen naiv vorge-
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stellt, dafs der eine in Wien, der andere in Berlin arbeiten (...) und dafs man sich am Wo-
chenende besuchen wird. Natiirlich war es dann sehr schnell klar, daf3 das so nicht
geht.(...) Ich habe, trotzdem ich sehr gliicklich war, wieder in meiner Heimat zu sein und
in meiner Partei - ich hdtte dort eine wichtige Funktion bekommen -, mich dann doch ent-
schlossen, [nach England] zuriickzukehren. (...)

Mein Mann ging (...) etwas friiher nach Berlin, bemiihte sich bei Marschall Sokolowski’,
daf} die anderen von uns angefordert werden und zuriickkehren konnten. Und ich bin dann
im August 1946 nach Berlin gekommen.

Und dann ging es um die Frage, welche Funktion er bekommen sollte. Es war der Wunsch
der SMAD und von Oberst Tulpanow, dem fiihrenden sowjetischen Kulturoffizier, daf3
Heinz politischer Chefredakteur des Berliner Rundfunks wird. Der Rundfunk hatte damals
noch eine groffe Bedeutung, weil es kaum Tageszeitungen und auch noch kein Fernsehen

gab (...)“ (Schmidt-Kolmer, Funkhausbericht 1990, S.3-4).

In der Zentralverwaltung fiir das Gesundheitswesen

,,Die Partei beauftragte mich auf Grund meines Medizinstudiums, eine Funktion in der
neugebildeten Zentralverwaltung fiir das Gesundheitswesen zu iibernehmen.

Um unsere damalige Situation zu verstehen, muf3 ich unseren konkreten Alltag schildern:
Im August 1946 - als ich in Berlin ankam - war es fiir mich ein schauerlicher toter Triim-
merhaufen, in dem besonders im Stadtinneren nur einzelne Hduser noch benutzbar waren.
Mein Mann und ich wohnten zuerst in einem Ubergangsheim der Partei in der Wallstrafe.
Wir schliefen auf Strohsdcken mit Pferdedecken. Von England hatten wir uns eine Holz-
kiste mit Kleidern und Wiische mitgebracht. Einige Wochen wohnten wir bei Genossen
Walter Bartel, mit dem mein Mann im Zuchthaus Brandenburg in einer Zelle gesessen
hatte. Schlieflich erhielten wir ein Zimmer bei einem alten Ehepaar in Pankow. Der Win-
ter 1946/47 war besonders kalt. In dem gemeinsamen Wohnzimmer stand als einzige
Heizquelle ein Eisendfchen mit Abzugsrohr aus dem Fenster. Selbst wenn es vor Hitze bul-
lerte, konnten wir uns nur die Vorderseite wdarmen, der Riicken war schon wieder eisig
kalt. In unserem Schlafzimmer gefror das Waschwasser im Krug. Wir schliefen mit Pu-

delmiitze, Wollsocken und Watteoveralls, die wir aus England mitgebracht hatten.

! Sokolowski, Wassili Danilowitsch, * 21.7. 1897, + Moskau 10.5. 1968, Oberbefehlshaber
der sowjetischen Truppen 1946—49 in Deutschland; 1952—60 Generalstabschef; 1955-60 1.stellv.
Verteidigungsminister.



Auch in den Arbeitsriumen der Zentralverwaltung war es sehr kalt. Uber die Verpflegung
kann ich nicht viel sagen, ich erinnere mich nur, dafs unsere Vermieterin als besondere
Delikatesse am Sonntag einen Wassergriefs ohne Zucker zu Griefsschaum verarbeitete und
mit Holundersaft versiifite. Das genossen wir so, daf3 es mir bis heute gegenwdrtig ist.(...)
Aber wir hatten nicht nur mit dieser Alltagssituation fertig zu werden. Viel entscheidender
waren die politisch-ideologischen und fachlich-organisatorischen Fragen, die vor uns
standen. Dabei war meine Situation ganz besonders schwierig - als Wienerin besaf3 ich
keinerlei Kenntnisse von der personellen oder fachlichen Situation im Gesundheitswesen.
Ich kannte auch keinen Menschen von friiher, nur die wenigen deutschen Genossen, die
ich in England getroffen hatte.

Als ich im August 1946 in der Zentralverwaltung anfing, wurde ich einem Dr. Jiger zuge-
ordnet, der den Wiederaufbau der medizinischen Fakultdten in der sowjetischen Besat-
zungszone betreiben sollte. Wir waren zu Anfang nur ganz wenige Genossen. Ich hatte die
Aufgabe, die fiir die Arbeit an den medizinischen Fakultiten in Frage kommenden Arzte
und Wissenschaftler zu suchen, ihre Rolle wihrend des Faschismus und des Krieges zu
kldren (Entnazifizierung), ihre fachliche und politisch-ideologische Eignung zu beurteilen.
Eine Hilfe waren mir und den anderen Genossen die Offiziere der Sowjetischen Militdr-
administration, die uns durch ihre Befehle, noch mehr durch ihre stindige Beratung und
die Weitergabe ihrer Erfahrungen erst fiir unsere Arbeit befihigten. Mein erster sowjeti-
scher Kontrolloffizier war eine noch junge Physiologin von der Kiewer Universitdt. Sie
erzdhlte mir, daf3 sie vor der Evakuierung der Universitdt 1941 bereits Dekan der Medizi-
nischen Fakultit gewesen sei. Jetzt war sie zur Unterstiitzung des Aufbaus der medizini-
schen Fakultdten in der sowjetischen Besatzungszone nach Deutschland gekommen. Ich
bewunderte ihr Wissen, ihre politische Klugheit und ihre innere Sicherheit sehr. Sie
sprach ein gutes Deutsch. Leider hatte ich nicht lange und nicht oft mit ihr zu tun und

kann mich deshalb nicht an ihren Namen erinnern.

Dr. Jiger war ein sehr zwielichtiger Mann - fachlich wie politisch. Er war der Lebensge-
fahrte von Frau von Renthe-Finck, die ebenfalls in der Zentralverwaltung fiir das Ge-
sundheitswesen eine leitende Titigkeit austibte. Er verliefs die Zentralverwaltung noch vor
der Griindung der DDR und ging nach Hamburg. Von seiner weiteren Karriere weif3 ich
nichts, aber zweifellos war er Antikommunist und arbeitete wie noch andere in der Zent-

ralverwaltung, um sie vor dem Einflufp der Kommunisten >zu schiitzen< und um zu ver-
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hindern, dafs echte antifaschistisch-demokratische Verhdltnisse im Gesundheitswesen ge-
schaffen wurden. Auch Frau von Renthe-Finck sympathisierte in keiner Weise mit dem von
der SED eingeschlagenen politischen Kurs im Gesundheitswesen. Sie lebte in Westberlin
und war spdter lange Jahre Senatorin fiir Gesundheitswesen beim Westberliner Magistrat.
Diese beiden Personen, mit denen ich von Anfang an viel zu tun hatte, waren charakteris-
tisch fiir eine Gruppe in der Zentralverwaltung, die zwar in der Nazizeit sich politisch zu-
riickgehalten hatte, aber nach 1945 keineswegs mit uns sympathisierte, sondern organi-
siert oder zumindest ideologisch den verschiedenen biirgerlichen Parteien beziehungswei-
se der rechten SPD-Fiihrung nahestand.

Eine weitere Gruppe von Mitarbeitern der Zentralverwaltung waren parteilose Experten,
die sich vor allem aus fachlichem Interesse fiir den Wiederaufbau des Gesundheitswesens
und die Schaffung einer zentralen Gesundheitsverwaltung auf demokratischer Grundlage
einsetzten. Sie waren fiir uns fiir lange Wegstrecken mindestens echte Verbiindete. Zu ih-
nen gehorte zum Beispiel der ehemalige leitende Medizinalstatistiker des Reichsgesund-
heitsamtes, Professor Roesle. Ich erinnere mich an ihn als schon alten Mann mit schloh-
weifsem Haar. Von ihm habe ich erst etwas iiber die Bedeutung der Medizinalstatistik ge-
lernt. Ich bewunderte ihn, wie er sich bemiihte, die durch Krieg und Faschismus vollig
zerriittete und zum Stillstand gekommene Berichterstattung tiber demographische und epi-
demiologische Daten - entsprechend den noch geltenden Meldepflichten iiber Geburten
und Sterbefille, Seuchen usw. - aus der gesamten sowjetischen Besatzungszone wieder in

Gang zu bringen. Aber meine Zusammenarbeit mit ihm begann erst spdter.

Zundchst wurde ich nach meiner kurzen Tdtigkeit bei Dr. Jiger auf Beschluf3 der Partei
Personlicher Referent des Prdsidenten der Zentralverwaltung, Dr. Konitzer. Vor dem
Machtantritt Hitlers war er Stadtarzt von Magdeburg und Mitglied der SPD gewesen.
Wiihrend des > Dritten Reiches< hatte er - nach seiner Absetzung als Stadtarzt - eine Pri-
vatpraxis gefiihrt und sich so iiber die Nazizeit hinweggerettet. Allerdings wufSten wir zu
der Zeit noch nicht, daf} er in den letzten Jahren des Krieges doch eingezogen und als
Stabsarzt verpflichtet worden war. Diese Tatsache wurde erst Monate nach Beginn meiner

Tdtigkeit bekannt.

In meiner Eigenschaft als Personlicher Referent bekam ich zum ersten Mal einen Einblick

in die Aufgaben einer Gesundheitsverwaltung. Konitzer war oft unterwegs in den damals
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noch bestehenden Ldndern der sowjetischen Besatzungszone. In jeder Landesregierung
gab es dank der Unterstiitzung durch die SMAD ein Ministerium fiir Gesundheitswesen.
Die Arbeit der Landesregierung wurde von der SMAD im jeweiligen Land angeleitet und
kontrolliert. Wenn Konitzer also zu einer Landesregierung beziehungsweise zum dortigen
Ministerium fiir Gesundheitswesen fuhr, galt der erste Besuch immer der Sowjetischen
Militdradministration. Ich erinnere mich noch deutlich an den Besuch bei der Sowjeti-
schen Militaradministration in Halle. Der leitende Offizier fiir Angelegenheiten des Ge-
sundheitswesens war eine Frau - eine grofle, krdiftige, befehlsgewohnte, politisch und
fachlich erfahrene Arztin, die mich mit ihren gezielten Fragen und knappen, klaren Fest-
legungen bei den Besprechungen mit Konitzer und dem Gesundheitsminister des Landes
Sachsen-Anhalt sehr beeindruckte.

Auch meine Arbeit als Personlicher Referent bei Konitzer dauerte nur einige Monate. In
dieser Zeit hatte ich ihn einige Male begleitet, als er leitende Offiziere der SMAD aufsuch-
te, die teils in Berlin-Buch, teils in Karlshorst stationiert waren. Dort lernte ich den ver-
antwortlichen sowjetischen Olffizier fiir die Medizinalstatistik kennen, der sich in schdrfs-
ten Worten gegen die Vernachldssigung der statistischen Arbeit durch die Zentralverwal-
tung aussprach und immer wieder riigte, dafs die Bemiihungen von Professor Roesle zu-
wenig unterstiitzt wiirden. Durch seine scharfe Kritik verstand ich erst, welch unerldfsli-
ches Mittel fiir eine wissenschaftlich fundierte Gesundheitspolitik analytische Daten iiber
die Bevilkerungsbewegung, iiber Geburten und Sterbefdlle, tiber Morbiditdit und Mortali-
tdt und deren epidemiologischen Ursachen sind. Diese Erfahrungen trugen wesentlich da-
zu bei, dafs ich mich spdter entschlof3, Facharzt fiir Sozialhygiene zu werden, obwohl ich
urspriinglich Mikrobiologe hatte werden wollen.

Das Ende meiner Tdtigkeit bei Konitzer war dramatisch. Bei einer Fahrt zur SMAD in
Berlin-Buch wurde er von einem sowjetischen Posten verhaftet. Wir erfuhren spditer, daf3
er in den letzten Kriegsjahren als Stabsarzt fiir verschiedene Lager mit sowjetischen Ge-
fangenen, zum Beispiel Zeithain, verantwortlich war und nichts unternommen hatte, um
das Leben der gefangenen sowjetischen Soldaten wihrend der schweren Typhusepidemien
zu retten, die die durch Hunger geschwdchten Menschen wie die Fliegen hinwegrafften
(allein in Zeithain starben dreifSigtausend). Nach der Verhaftung von Konitzer tibernahm
sein Stellvertreter, Professor Maxim Zetkin, voriibergehend die Leitung der Zentralver-

waltung.
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Ich wurde als Abteilungsleiter fiir Organisationsfragen eingesetzt. (...) In den verbleiben-
den Monaten bis zu meinem Ausscheiden im November 1947 wurde eine Vielzahl von
grundlegenden gesundheitspolitischen Entscheidungen getroffen, an denen die Zentral-
verwaltung mitwirkte und die wir auch in der Parteiorganisation diskutierten. Inzwischen
waren die aus dem Exil heimgekehrten Genossen - Carl Coutelle (aus China), Erwin Mar-
cusson (aus der Sowjetunion), Walter Friedeberger (aus den USA), Rudolf Neumann (aus
Mexiko) - hinzugekommen *“ (Seidel 1985, S. 226-231).

Aktuelle gesundheitspolitische Fragen

,,Zu den Diskussionsfragen gehdrten: Sollen alle gesundheitlichen Einrichtungen, ein-
schlieflich Arztpraxen, Kureinrichtungen usw. verstaatlicht werden? Welche Rolle soll die
Gewerkschaft im Gesundheitswesen spielen? Wird eine eigene Arztekammer oder eine
entsprechende stindische Vertretung der Arzte wiederaufgebaut? Was geschieht mit dem
mittleren medizinischen Personal, das nicht religiésen Verbdnden oder >Mutterhdusern<
der Diakonie oder der Caritas angehort?

Die Diskussion zu diesen Fragen wurde auf verschiedenen Ebenen gefiihrt. Eine Arbeits-
gruppe des Parteivorstandes der SED, die unter Leitung der Mitglieder des Zentralsekre-
tariats Helmut Lehmann und Paul Merker stand und in der neben Hugo Grdf, Maxim Zet-
kin und Carl Coutelle auch ich mitwirkte, arbeitete den Entwurf der Gesundheitspoliti-
schen Richtlinien der SED aus. Diese Richtlinien, die auf viele der grundlegenden Fragen
eine Antwort gaben, wurden im Mdrz 1947 beschlossen. Im Interesse der allgemeinen Ge-
sundheitsfiirsorge forderten wir den Aufbau einer alle Werktdtigen umfassenden Sozial-
versicherung und das Recht aller Werktdtigen auf Gesundheitsschutz.

Die Eigentumsverhdltnisse waren 1945/46 im Gesundheitswesen sehr bunt. Viele Kran-
kenhduser, Entbindungsheime, aber auch Beratungsstellen waren Eigentum von Stddten
und Gemeinden, gehorten kirchlichen Verbdnden oder waren privat. Der FDGB [Freier
Deutscher Gewerkschaftsbund] hatte die friiher den Krankenkassen gehorenden stationd-
ren und ambulanten Einrichtungen tibernommen, darunter vor allem auch Kur- und Bd-
dereinrichtungen. Die meisten ambulant titigen Arzte und Apotheker besafSen eine Privat-
praxis beziehungsweise Privatapotheke. Selbst in den offentlichen Krankenhdusern und
den Universitdtskliniken gab es Erste- und Zweiteklassepatienten (Selbstzahler und Kas-
senpatienten) sowie Privatstationen der leitenden Arzte. Es dauerte noch lange und koste-

te Auseinandersetzungen, selbst in der Partei und im FDGB, bis die einheitliche gesund-
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heitliche Betreuung verwirklicht werden konnte. Eine grofse Rolle bei unseren damaligen
Diskussionen spielte Genossin Jenny Matern als Vizeprdsident der Zentralverwaltung fiir
Arbeit und Sozialfiirsorge.

Die andere Auseinandersetzung ging um den Aufbau der Gewerkschaft Gesundheitswesen.
Es gab keine Differenzen dariiber, daf3 alle mittleren medizinischen Fachkrdfte und alle in
der Einrichtung tdtigen Arbeiter, wie Heizer, Krafifahrer usw., zur Gewerkschaft gehor-
ten. Viele Einwdinde, vor allem von den Arzten selbst, gab es aber gegen die Absicht, sie
fiir die Gewerkschaft als ihre Interessenvertretung zu gewinnen. Die nazistische Arzte-
kammer war aufgelost worden, aber nicht wenige wollten sie unter demokratischem Vor-
zeichen wieder errichten (...).

Die Partei vertrat unverriickbar den Standpunkt, dafs alle Mitarbeiter des Gesundheitswe-
sens, unabhdngig von ihrer fachlichen Qualifikation und Stellung, in der Gewerkschaft an
der Seite der Arbeiterklasse vereinigt werden sollten und keine Trennung nach Arzten,
Krankenschwestern, medizinisch-technischen Assistentinnen usw. existieren diirfe. Genos-
se Hugo Grdf, der spdtere erste Vorsitzende der Gewerkschaft Gesundheitswesen, reiste
unermiidlich in der gesamten sowjetischen Besatzungszone umher, um in den Versamm-
lungen die Menschen zu iiberzeugen, und ich habe mehrmals als Vertreter der Zentral-
verwaltung daran teilgenommen.

Die Opposition gegen die einheitliche Gewerkschaft kam aber nicht nur von den Arzten,
sondern zum Teil auch von den Krankenschwestern, Hebammen usw. In meiner Abteilung
arbeitete eine alte Hebamme als Referentin fiir die (...) mittleren medizinischen Fachkrdf-
te. Durch sie bekam ich Einblick in die besonderen Probleme der Krankenschwestern. In
der Weimarer Republik hatte sich nach dem ersten Weltkrieg - neben den vorwiegend in
Religionsverbdnden zusammengeschlossenen (...) - die Gruppe der sogenannten freien
Schwestern herausgebildet, die gewerkschaftlich organisiert waren. Aber auch sie waren -
wie die religiosen Schwestern zum gréfiten Teil unverheiratet und wurden im Alter in
>Mutterhdusern< versorgt. Unsere Vorstellung, die Arbeitsbedingungen der Schwestern
und des gesamten mittleren Personals miifsten so gestaltet werden, daf3 sie wie jede gleich-
berechtigte Frau ein Ehe- und Familienleben fiihren konnen, wurde von allen Seiten
angezweifelt. Sie wollten eigene Organisationen. Schliefilich setzte sich aber der Gedanke
der einheitlichen Gewerkschaft fiir alle Mitarbeiter des Gesundheitswesens doch durch.
Eine grofie Hilfe war uns damals Genossin Carola Wedel, die ebenfalls in der Gewerk-

schaft wirkte.



Eine weitere schwierige Frage war unsere Haltung zu den Heilpraktikern. In der Nazizeit
hatten diese ohne Medizinstudium praktizierenden, den Aberglauben der Menschen aus-
nutzenden Uberbleibsel des Mittelalters zahlenmdf3ig einen grofen Aufschwung genom-
men.(...) Die Forderung, sie als Mediziner anzuerkennen und von staatlicher Seite zuzu-
lassen, wurde (...) abgelehnt. Es war aber nicht méglich, ihnen sofort die Praxis zu entzie-
hen. So entschlossen wir uns, keine neuen zuzulassen und rechneten damit, daf sie bei ei-
ner geordneten drztlichen Betreuung ihren Zulauf verlieren und dieser Beruf allmdhlich

aussterben wiirde *“ (Seidel 1985, S.231-233).

Griindung des Demokratischen Frauenbundes

,,Schon wdihrend meiner Tdtigkeit in der Zentralverwaltung hatte ich Kontakt mit dem
Kreis der Genossinnen bekommen, die 1947 die Griindung des Demokratischen Frauen-
bundes Deutschlands durchgesetzt hatten, vor allem mit den Leiterinnen der Frauenkom-
mission der SED, Elli Schmidt und Kdthe Kern. Elli Schmidt forderte mich auf, an der
Griindung des Demokratischen Frauenbundes in Berlin mitzuarbeiten. Weil mir diese po-
litische Aufgabe sehr gefiel, schied ich auf eigenen Wunsch im Dezember 1947 aus der
Zentralverwaltung aus. Ich denke noch gern an die fiir mich so ungewohnte und an-
spruchsvolle Arbeit in der Zentralverwaltung und an den Kreis der Genossen, in dem wir
oft einen kameradschaftlichen und heftigen Meinungsstreit fiihrten, zuriick* (Seidel 1985,
S.233).

,Im Mdrz 1948 habe ich den Demokratischen Frauenbund Berlins mitgegriindet und bin
dort Generalsekretdrin geworden “ (Funkhausbericht 1990, S.6).

., In dieser Funktion und als Mitglied der Provisorischen Volkskammer wirkte ich auch an
der Ausarbeitung des Gesetzes iiber den Mutter- und Kinderschutz und die Rechte der
Frau mit, das im September 1950 von der Provisorischen Volkskammer beschlossen wur-

de* (Seidel 1989, S.321).

Politische Schwierigkeiten

., Zu der Zeit war die SED noch eine Partei der antifaschistisch-demokratischen Ordnung
und wir haben uns damals auch nicht die Aufgabe gestellt, den Sozialismus aufzubauen,
sondern sozusagen die biirgerliche Revolution zu Ende zu fiihren, das war die Durchset-

zung eines durchgehenden demokratischen Staatsaufbaus. Die innerparteiliche Demokra-
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tie hat damals eine ganz andere Bedeutung gehabt, es bestand fiir jede Funktion die Pari-
tdt SPD-KPD ...

Der Einfluf von Stalin und von der Komintern war natiirlich schon in der KPD vor 1945
vorhanden gewesen, ich habe das auch in meiner eigenen Partei erlebt, es gab Instrukteu-
re der Komintern in den Parteien. Wir haben uns damals ja als Sektionen der Komintern
betrachtet und das fiir richtig gehalten...

1948 setzte eine entscheidende Wendung ein - die Auseinandersetzung Stalin - Tito, das
war der Ausgangspunkt fiir die Schauprozesse, abgesehen von den Dingen, die schon in
der Sowjetunion passiert waren, aber davon wufste man eigentlich wenig, jedenfalls wir
als Westemigranten. Wir haben damals eben auch gedacht, falls wir von solchen Fdllen
horten, daf3 diese nicht von Stalin ausgingen, sondern von anderen Verantwortlichen wie
Berija'. Dann fand der Rajk-Prozef$’ statt.

Heinz widmete einen seiner Sonntagskommentare diesem Prozef3, in dem hat er z.B. Bu-
charin® zitiert, was ihm angekreidet wurde. Dieser Kommentar war wohl einer der Auslo-
ser fiir seine Absetzung, aber genau kann ich das nicht sagen. Heinz hat in den vergange-
nen Jahren vergeblich versucht, an seine Akten heranzukommen, sie befanden sich aber
nicht im Parteiarchiv, sie sind wahrscheinlich in der Sowjetunion. Er war der erste im
Rundfunk, der geflogen ist. Es wurden ihm dariiber hinaus eine Reihe weiterer Vorwiirfe
gemacht, z. B. seine (...) titoistischen, trotzkistischen und bucharinschen Ansichten, und

daf3 er Dinge zugelassen hat, ohne geniigend auf ihre politische Brisanz zu achten. Das

: Berija, Lawrenti Pawlowitsch, * 29.03.1899 Mercheuli, Georgien, { 23.12.1953 Moskau
(erschossen); nach 1921 fiihrend bei der Unterdriickung der Selbstindigkeitsbestrebungen Geor-
giens; seit 1938 unter verschiedenen Amtsbezeichnungen Chef der Staatssicherheitsorgane
(NKWD, MWD, MGB), verantwortlich fiir den Polizeiterror der Stalinzeit; seit 1946 Mitglied des
Politbiiros bzw. des Prisidiums des ZK der KPdSU. Berija bildete von Mérz bis Juni 1953 zu-
sammen mit Malenkow und Molotow die sowjetische Fiihrungsspitze, konnte sich aber im Macht-
kampf nicht halten; nach offiziellen Angaben wurde er im Dezember 1953 zum Tode verurteilt,
Geriichten zufolge schon vorher erschossen.

2 Rajk, Laslo, eigentlich Reich, ungarischer Politiker (Kommunist), * 8.3.1909 Székelyud-
varhely, T 15.10.1949 (hingerichtet); 1946 bis 1948 Innenminister, 1948/49 AuBBenminister; als an-
gebliches Haupt einer imperialistisch - titoistischen Verschworung zum Tod verurteilt, 1956 reha-
bilitiert.

3 Bucharin, Nikolai Iwanowitsch, * 9.10.1888, 1 15.3.1938 Moskau (hingerichtet); enger
Mitarbeiter Lenins, marxistischer Theoretiker (>Imperialismus und Weltwirtschaft< 1918, >Oko-
nomik der Transformationsperiode < 1922) und Publizist; 1918 bis 1929 Chefredakteur der
>Prawda<, 1924 bis 1929 Mitglied des Politbiiros der Kommunistischen Partei, 1926 -1929 Vor-
sitzender des Exekutivkomitees der Komintern; unterstiitzte nach Lenins Tod Stalin, wurde von
diesem ab 1928 als Fiihrer der >rechten Opposition< bekdmpft und 1929 entmachtet. Im 3. Mos-
kauer Schauprozess 1938 war Bucharin der Hauptangeklagte und wurde zum Tode verurteilt. 1988
wurde er juristisch und politisch rehabilitiert.
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waren ldcherliche Vorwiirfe. Es gab z. B. in einer Kindersendung die Figur Reineke
Fuchs. Daraus wurde gemacht, daf3 Reineke Fuchs antisowjetisch wdire, weil mit seiner
Hilfe der Bdr, das russische Symbol, in dieser Sendung gefangen und geschlagen wurde.
Des weiteren, der Maler Max Lingner war sehr befreundet mit Marcel Cochin, dem ersten
Fiihrer der franzésischen Partei. Zu dessen Geburtstag hatte Max Lingner im Rundfunk
gesprochen und gesagt, daf3 Cochin der Sohn eines Gendarmen war, dafs Cochin so be-
liebt war in der Bretagne, daf3 er sich wihrend der ganzen Besetzung dort frei bewegen
konnte, weil ihn keiner angezeigt hat und die Leute ihn geschiitzt haben. Dazu wurde er-
kldrt, daf3 das nicht geht, man kann nicht von einem fiihrenden Kommunisten sagen, daf3
er der Sohn eines Gendarmen ist und so weiter und so fort. (...)

Von wo die Absetzung meines Mannes eigentlich ausgegangen ist, ist nicht ganz klar,
wahrscheinlich aber nicht vom ZK [Zentralkommite]. Es hat sich ndmlich folgendes abge-
spielt: Schon im Sommer 1949 hat die gesamte sowjetische Belegschaft im Rundfunk ge-
wechselt, mit einem Schlag wurden sie ausgetauscht. Tulpanow, dieser gebildete Kulturof-
fizier, war nicht mehr da, alle anderen auch nicht, mit denen eine gute Zusammenarbeit
bestanden hatte. Es kamen ganz neue Leute, die kaum deutsch konnten, die sich gar nicht
um die Sendungen mehr gekiimmert haben, sondern wahrscheinlich einfach da waren, um
aufzupassen. (...) Und wir nehmen an, dafs sie dieses Material gegen Heinz zusammenge-
stellt und dem Politbiiro oder dem Sekretariat, also Walter Ulbricht, zur Verfiigung ge-
stellt haben. Und dort wurde dann wohl der Beschluf3 zur Ablésung von Heinz gefafst. Und
zwar sollte das dann so ablaufen, daf3 er auf einer Belegschaftsversammlung entlarvt wird
als Agent oder Feind. Diese Belegschaftsversammlung hat das aber nicht getan, sie hat
(...) getagt (...) von friih bis abends um zehn. Die Genossen waren weder dafiir, ihm eine
Riige zu erteilen noch ein Partei - oder AusschlufSverfahren zu fiihren, weil sie der Ansicht
waren, daf3 alles in Ordnung war, was er gemacht hat, dafp man ihm das nicht anlasten
kann. Zum Schluf3 hat Heinz dann selbst gesagt, wir kommen so nicht weiter, ein Beschluf3
ist ein Beschluf und ich muf3 ihn ausfiihren. Und dann ist er gegangen. Er ist dann nur
noch einmal eine halbe Stunde in der Masurenallee gewesen, um seine Sachen zu holen.
So ging das damals vor sich.

Wir haben uns in dieser Zeit unerhort gequdlt, besonders nach dem Slansky'-Prozef, als

das Protokoll bekannt wurde, denn die dort behandelten Dinge haben wir doch ziemlich

! Slansky, Rudolf, tschechoslovakischer Politiker(Kommunist), * 31.7.1901 Nezvéstice, T

3.12.1952 Prag (hingerichtet); seit 1929 Mitglied des Politbiiros der KP, 1938-1945 in sowjeti-
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genau aus eigener Anschauung gekannt. Es waren ja mindestens ein Dutzend Beschuldig-
te dabei, die in England gewesen waren, denen wir vollkommen vertrauten. Und es wurde
dort im Prozef3 unglaublich konstruiert. Zum Beispiel dieser sogenannte Check Trust
Fund, die Organisation fiir die Fliichtlinge aus der Tschechoslowakei, wurde als ein A-
gentennest bezeichnet. In Wirklichkeit waren das Organisationen, die in England Geld fiir
die Fliichtlinge sammelten, u. a. die liberale Zeitung >News Chronicle< und ein Fonds,
der beim Londoner Biirgermeister gebildet worden war. Die einfachen Menschen, die
Gewerkschafter, viele Intellektuelle bis in den Adel hinein, waren ja unerhort enttduscht
tiber das Verhalten von Chamberlain und seiner Regierung. Damals wurde sehr viel Geld
gespendet fiir die Existenz der Fliichtlinge. Im Slansky-Prozef3 wurde das dann alles so
verdreht, daf} es so aussah, als ob diese Unterstiitzungsbewegung als eine Art Agentur der
CIA [Central Intelligence Agency, Koordinierungsorgan aller zivilen und militdrischen
Geheimdienste der USA] gewirkt hdtte. Noel und Hermann Field wurden als Agenten dar-
gestellt. Davon war kein Wort wahr. Beide waren sehr links eingestellte, sympathisierende
Intellektuelle. Heinz hatte damals die Verbindung zu Hermann Field iiber die internatio-
nale Abteilung der englischen kommunistischen Partei bekommen. Das, was uns am al-
lermeisten bei diesen ganzen Beschuldigungen gequdlt hat, war fiir uns die Frage, wie ist
es nur moglich, daf3 solche Leute wie der Schling oder Fricke oder wie die anderen, die
wir so gut kannten und mit denen wir so gut befreundet gewesen waren, solche Aussagen
machen konnen. (...)

Heinz hat sofort, nachdem wir von den Dingen beim Slansky-Prozef3 erfahren hatten, an
Hermann Matern geschrieben und ihm aufgezeigt, was in diesem Prozefs einfach nicht
stimmen kann. Der Brief ist allerdings nicht mehr vorhanden. Ich nehme an, dafs er diese
Dinge damals abgeben mufte.

Aus dem Herrnstadt-Dokument geht (...) eindeutig hervor, dafs ja auch in der DDR ein
solcher Schauprozef3 in Vorbereitung gewesen ist. Jetzt weifs man, wer die Beschuldigten

in diesem Prozefs gewesen wdren: Herrnstadt und Zaisser, dann Franz Dahlem, der Ver-

scher Emigration, 1945-1952 Generalsekretar der Partei; 1952 wegen angeblicherer titoistisch-
zionistisch-nationalistischer Verschworertatigkeit aufgrund erzwungener Gestdndnisse zum Tode
verurteilt. Der Slansky-Prozess war der letzte und groBte der Schauprozesse, die in mehreren ost-
europdischen Léndern gegen hohe kommunistische Funktiondre durchgefiihrt wurden, um poten-
tiellen Widerstand gegen die bedingungslose Bindung an die Sowjetunion auszuschalten. Der Pro-
zess hatte betont antiseminitische Ziige; die meisten Angeklagten waren Juden. Von den 14 Ange-
klagten wurden 11 zum Tode, 3 zu lebenslanger Haft verurteilt. 1963-1968 wurden die Opfer
schrittweise rehabilitiert.
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treter des ZK in Paris und auch der Auftraggeber fiir Heinz gewesen ist. Franz Dahlem
hatte auch die Verbindung zu Noel Field. Natiirlich wdre deshalb mein Mann also auch
bei den Beschuldigten gewesen. Friiher wufsten wir das nicht, wir hérten nur hier und da
Andeutungen von Genossen iiber solch einen in Vorbereitung befindlichen Prozef.(...)

Hermann Matern und Hertha Geffke, die Heinz damals vor allem verhort haben, sagten
ihm, sei froh, daf3 Du aus der Schuf3linie heraus bist. Man hat ihm gesagt, daf3 er nach
Mecklenburg mufs und sich dort ganz still verhalten soll. Bis 1956 hatte er ein Verbot, sich
in Berlin aufzuhalten. Im Mdrz 1953 ist Stalin gestorben, Ende 1953 ist Berija hingerich-
tet worden, und trotzdem hat das noch so lange gedauert. Wir kamen nach Schwerin*

(Funkhausbericht 1990, S. 8-9).

Verbannt nach Schwerin

,,Die ganze Zeit dort sind wir iiberwacht worden. Heinz war ein sehr frohlicher und offe-
ner Mensch, wir wissen, daf3 die verschiedensten Dinge tiber ihn aufgeschrieben und hin-
terbracht worden sind. Und er hat damals in Schwerin ziemliche Auseinandersetzungen
gehabt mit Karl Mewis iiber die Agrarpolitik, insbesondere tiber die Politik gegeniiber den
Grofsbauern (...). Das hat ihm sieben Monate Arbeitslosigkeit eingebracht.

Dort in Schwerin waren auch Hans Modrow, damals Jugendsekretir, die Gréllmanns,
Horst Brie, auch Hans Mahle, er wurde ja 1951 abgesetzt. Wir wohnten in einer Strafse
am Tannenhof.

Geredet wurde natiirlich untereinander iiber diese Dinge, die Absetzungen usw., aber
doch sehr vorsichtig. Jeder hat nicht genau gewuf3t, ob er dem anderen schadet, zum Teil

wufSte man nicht, ob man dem anderen trauen kann. “ (Funkhausbericht 1990, S. 9).

Arbeit im Ministerium fiir Gesundheitswesen

,Als Arztin und ehemalige Mitarbeiterin der Deutschen Zentralverwaltung fiir Gesund-
heitswesen wurde ich nach der Geburt meines zweiten Kindes ab 1951 im Ministerium fiir
Gesundheitswesen Mecklenburg als Abteilungsleiter fiir den Gesundheitsschutz von Mut-
ter und Kind eingesetzt.(...)

Mir war Mecklenburg véllig unbekannt. Ich erlebte es kurz nach der schlimmsten Seu-
chenperiode, wo Fleckfieber und Typhus grassierten und die Umsiedler aus dem ehemali-
gen Pommern, aus Schlesien und Ostpreufsen in Scharen gekommen waren und unterge-

bracht werden mufsten.
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In Schwerin selbst und auch im Landesministerium fiir Gesundheitswesen merkte man
deutlich den Unterschied zwischen den eigentlichen Mecklenburgern und den Zugezoge-
nen. Da grofier Arztemangel herrschte, bekamen viele der Arzte und der mittleren medizi-
nischen Fachkrdfte schnell Arbeit. Minister fiir Gesundheitswesen des Landes Mecklen-
burg war Prof. Dr. Hermann Redetzky, der 1952 als stellvertretender Minister fiir Ge-
sundheitswesen nach Berlin berufen wurde.

Auf meinem Arbeitsgebiet - Gesundheitsschutz fiir Mutter und Kind - fehlten mir fachliche
Erfahrungen. So fing ich an, mich bei den Mitarbeitern umzusehen, die in den Kreisen,
Stddten und Gemeinden damit zu tun hatten. Die nach dem Krieg noch vorhandenen Fiir-
sorgerinnen, Hebammen und einige wenige Kinder- und Frauendrzte waren inzwischen in
Beratungsstellen fiir Frauen und Kinder zusammengefaf3t worden. In jedem Kreis gab es
eine solche Beratungsstelle, oft aber fehlte es an Arzten, oft auch an Hebammen. Im Zent-
rum der Arbeit stand die Bekdimpfung der Sduglingssterblichkeit, die 1950 noch 79,8
Promille bei den mdnnlichen und 64 Promille bei den weiblichen Sduglingen in der DDR
betrug (...).

Die ersten Schritte dazu waren die Sicherung von auf hohem fachlichem Niveau stehenden
Entbindungen, die gute Pflege und die besondere Betreuung der Friihgeborenen, die Impf-
prophylaxe und die Sicherung einer einwandfreien Erndhrung der Sduglinge durch Stillen
und geeignete Sduglingsnahrung. Deshalb bemiihte ich mich zundchst in den Jahren
1951/1952 um die Erweiterung der Anstaltsentbindung fiir einen immer grofferen Teil der
Schwangeren. Nur so konnten gute hygienische Bedingungen, drztliche Betreuung, ein ra-
tioneller Einsatz der wenigen Hebammen, eine ausreichende Betreuung und die Erndh-
rung der Neugeborenen mit Muttermilch oder im Notfall mit gesammelter Frauenmilch
moglich gemacht werden.

Die wenigen Frauenkliniken beziehungsweise geburtshilflichen Stationen der Kranken-
hduser reichten nicht aus, um alle Entbindungen stationdr durchzufiihren. Deshalb wur-
den die damaligen Bezirkshebammen dazu veranlaf3t, kleine Entbindungsheime einzurich-
ten. Sie waren bei einzelnen Stidten und grofieren Gemeinden angestellt, um Hausentbin-
dungen und Neugeborenenpflege durchzufiihren. Sie wurden auch zu Entbindungen in die
umliegenden Dorfer geholt. Wegen der noch sehr ungiinstigen hygienischen Zustdinde und
schlechter Erndhrungsverhdltnisse, besonders bei den Umsiedlern, war die Unterbrin-
gung der Gebdrenden und der Wochnerinnen in den hygienisch gut ausgestatteten Entbin-

dungsheimen ein grofser Fortschritt.
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Spdter, als die Zahl der Entbindungsbetten in den Krankenhdusern gesteigert werden
konnte und sich die Transportmoglichkeiten besserten, wurden diese Entbindungsheime
wieder aufgelost und die Hebammen entweder in Entbindungsstationen und -kliniken oder
in die Schwangerenberatungsstellen iibernommen.

Von grofser Wichtigkeit war die Sicherung einer einwandfreien Sduglingsnahrung fiir die
Zeit, in der die Miitter nicht mehr voll oder gar nicht mehr stillen konnten oder wollten.
Deshalb mufiten die Zahl der Frauenmilchsammelstellen, die es zundchst nur an den bei-
den Universitdtsfrauenkliniken in Rostock und Greifswald gab, erhoht und das Sammeln
von Frauenmilch, ihr Transport zu den Sammelstellen, ihre Kontrolle, Konservierung und
Abgabe organisiert werden.

Im grofsen Miitter- und Sduglingsdauerheim >Professor Stolte< in Giistrow konnten wir
Schritt fiir Schritt ein modernes Labor fiir die Kontrolle der Frauenmilch, fiir geeignete
Sterilisationsmoglichkeiten und Kiihllagerung einrichten und einen Hol- und Bringedienst
organisieren, so daf3 trotz stindig steigender Anforderungen stets ein Vorrat von zehn bis
fiinfzehn Litern vorhanden war. Weniger erfolgreich waren die Versuche, dffentliche
Milchkiichen einzurichten, wo sich berufstdtige, alleinstehende Miitter vorgefertigte Brei-
nahrung fiir ihre Sduglinge abholen konnten. Soweit ich weifs, gab es so etwas nur in
Schwerin.

Bei diesen vielen Aktivitditen zur Senkung der Miitter- und Sduglingssterblichkeit waren
die Beratungsstellen fiir Frauen und Kinder, die damals die Aufgaben der Schwangeren-
und Miitterbetreuung erfiillten, eine grofe Hilfe. Vor allem von den leitenden Fiirsorge-
rinnen der Kreise, die ich regelmdfig zum Erfahrungsaustausch zusammenholte, lernte
ich die damalige Situation bei der gesundheitlichen Betreuung von Mutter und Kind im-
mer besser kennen.

Nach der Bildung der Bezirke 1952 arbeitete ich in der Abteilung Gesundheitswesen beim
Rat des Bezirks Schwerin weiter als Referatsleiter fiir den Gesundheitsschutz von Mutter
und Kind.

Einen besonderen Notstand fanden wir bei den vielen alleinstehenden Frauen und Miittern
vor, die oft noch keine eigene Bleibe hatten, auf den Dorfern als Mdgde oder Landarbeite-
rinnen, in den Stddten als Haushilfe oder dhnliches eine unsichere Existenz fiihrten. Wur-
den sie schwanger, so mufiten sie, oft lange vor der Entbindung, ihre Stellung aufgeben
und verloren damit auch meist ihre Unterkunft. Ihre gesundheitliche Gefihrdung war be-

sonders grofs und das Schicksal vieler noch sehr schwer. In Mecklenburg war der Anteil
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der vielen, noch unter schlechten Bedingungen lebenden Umsiedler hoher als in anderen
Teilen der DDR. Die Miitter waren zumeist gezwungen, ihr Kind nach der Geburt in ein
Dauerheim zu geben, was ihnen nach dem Gesetz iiber den Schutz von Mutter und Kind

auch zustand.

Jeder Kreis in Mecklenburg hatte sein Dauerheim. Sie waren nach dem Krieg in grofien
Villen, Schldssern oder Gutshdfen eingerichtet worden, zum Teil waren es auch dltere
konfessionelle Heime. Ich besuchte zundchst alle Heime und kam in regelmdpfigen Ab-
stinden vor allem in das Miitter- und Sduglingsheim >Professor Stolte<. Dort hatte sich
ein grofes Kollektiv von Kinderschwestern, von technischen und Verwaltungskrdften in
der Kiiche, in der Wischerei und in der Verwaltung sowie Gdrtner, Heizer usw. zusam-
mengefunden, das unter der Leitung der erfahrenen Oberschwester und des tiichtigen
Verwalters stand. Der ambulant titige Kinderarzt der Stadt Giistrow war auch Heimarzt
und tdaglich im Heim anzutreffen. Das Giistrower Heim wurde fiir mich eine Quelle neuer
Erfahrungen bei der Betreuung von 0- bis 3jdhrigen Kindern, ein Feld zur Anwendung
von neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen, ja selbst zur Durchfiihrung wichtiger prakti-
scher Versuche zur Verbesserung ihrer Lebensbedingungen. Das Gebdude des Heims war
in den dreifliger Jahren als relativ grofse Privatkinderklinik erbaut worden und zweckmdi-
Jig eingerichtet. Gemeinsam mit Oberschwester und Verwalter bemiihten wir uns, es im-
mer rationeller auszuniitzen und auszubauen. Da war zundichst die Miitterstation mit etwa
fiinfzehn Betten, die obdachlos gewordene Schwangere aus dem ganzen Land Mecklen-
burg schon ab Beginn des Schwangerschaftsurlaubs, also fiinf Wochen vor der Entbin-
dung, aufnahm und sie nach der Entbindung in der geburtshilflichen Station des Kreis-
krankenhauses als Wochnerin mit dem Neugeborenen wieder aufnahm und sie wéihrend
des Wochenurlaubs, damals sechs Wochen, weiter im Heim versorgte. Unsere Bemiihun-
gen gingen dahin, fiir sie noch bessere Bedingungen zu schaffen, zum Beispiel durch Tei-
lung ihrer Tagesrdume in Kultur- und Efraum usw. Viele der jungen Miitter stillten nicht
nur ihr Kind, sondern konnten aufgrund der guten Erndhrung und des ruhigen Lebens
auch noch Frauenmilch abgeben. Die anfallende Frauenmilch wurde an die Entbindungs-
station des Kreiskrankenhauses abgegeben, wo sie dringend gebraucht wurde.

Eine weitere wichtige Einrichtung des Heimes wurde die Friihgeburtenstation, die etwa
fiinfzehn Friihgeborene aufnehmen konnte; sie war zum Teil mit Couveusen ausgestattet

und wurde von einer speziell fiir Friihgeborene geschulten Schwester geleitet. Die Friih-
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chen wurden nach der Geburt dem Heim iibergeben, weil das Kreiskrankenhaus bei der
standig steigenden Zahl von Anstaltsentbindungen die zunehmende Anzahl von Friihgebo-

renen nicht mehr versorgen konnte und nur die besonders untergewichtigen, unreifen oder

sonstwie besonders gefdhrdeten behielt“ (Seidel 1989, S. 321-325).

Psychischer Hospitalismus

., Mein wissenschaftliches Interesse konzentrierte sich aber immer mehr auf eine mir zu-
ndchst nicht verstindliche Erscheinung - namlich das Zuriickbleiben in der Entwicklung
der Heimkinder. Im Heim waren etwa 250 Pldtze fiir familiengeldste Kinder von 0 bis 3
Jahren vorhanden. In den grofien Zimmern, alle mit Balkons oder grofsen Terrassen, und
im Garten des Heimes hatten die Sauglinge und Kleinkinder ausgezeichnete Bedingungen:
Luft, Licht und Sonne, gute Pflege, Erndihrung und medizinische Betreuung - und doch
blieben sie in ihrer Entwicklung zuriick. Sie begannen wesentlich spditer zu sitzen, zu krie-
chen, zu laufen und zu sprechen, als dies beim Durchschnitt dieser gesunden Kinder zu
erwarten gewesen wire.

In dieser Zeit wurde ich, im Zusammenhang mit meinen Bemiihungen um die Anfertigung
einer Doktorarbeit iiber den Gesundheitsschutz fiir Mutter und Kind, aufmerksam auf Dis-
kussionen in der Fachliteratur, zum Beispiel aus Grofbritannien und den USA, insbeson-
dere aber auf das von der Weltgesundheitsorganisation 1950 herausgegebene Buch >Ma-
ternal Care and Mental Health<. Ich erkannte bald, daf3 es sich bei den in Giistrow beo-
bachteten Entwicklungsriickstdnden um den in dieser Literatur erwdhnten >psychischen
Hospitalismus< handelte, dessen Erscheinungsbild zuerst von R. Spitz in New-Yorker
Heimen und dann wdhrend des zweiten Weltkrieges besonders in England beobachtet
wurde, weil viele Sdauglinge und Kleinkinder aus London und anderen von der Naziluft-
waffe stark bombardierten Stddten in Heimen auf dem Land oder in kleinen Gemeinden
untergebracht wurden - getrennt von ihrer Familie.

Die Interpretation der vorgefundenen Fakten des >psychischen Hospitalismus< durch die
Autoren der oben erwdhnten Literatur gipfelte darin, dafs in der friihen Kindheit nur die
Mutter-Kind-Bindung eine gesunde und normale Entwicklung ermogliche und daher Miit-
ter von Sduglingen und Kleinkindern nicht berufstdtig sein konnten, weil sie sich nicht von
ihrem Kind trennen diirften. Diese Auffassungen fiihrten in den westlichen Ldndern dazu,

daf} der Aufbau von Krippen abgelehnt und heftig bekdimpft wurde.
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Mit der Aufkldrung der eigentlichen Ursache des >psychischen Hospitalismus< war also
ein viel grundlegenderes soziales und wissenschaftliches Problem zu lésen, ndmlich die
Frage nach der Uberwindung der biirgerlichen Form der Familie und nach der Schaffung
von Verhdltnissen fiir Eltern und Kinder, die Miittern wie Vitern eine allseitige Person-
lichkeitsentwicklung, echte Partnerschaft sowie Betreuung und Erziehung ihrer Kinder er-
laubten bei gleichzeitiger Unterstiitzung durch gesellschaftliche Einrichtungen der
Betreuung und Erziehung ihrer Kinder in den ersten Lebensjahren. Es galt, den wissen-
schaftlichen Vorlauf dafiir zu schaffen, daf3 die Kinderkrippen ihre Aufgabe zu erfiillen
vermochten. Da aber in der DDR keinerlei Erfahrungen dafiir zur Verfiigung standen,
mufsten nicht nur praktische Fragen wissenschaftlich bearbeitet, sondern auch Grundla-
genforschung betrieben werden.

Ich lehnte die psychoanalytischen und tiefenpsychologischen Deutungen des >psychischen
Hospitalismus< als Ergebnis der Trennung von Mutter und Kind ab. Bei unseren Untersu-
chungen ging ich davon aus, daf} die Kinder zuriickblieben, weil sie in den Heimen vom
gesellschaftlichen Alltag getrennt lebten, ungeniigend Kontakt mit den betreuenden Er-
wachsenen und der gegenstindlichen Umwelt hatten und vor allem auch die liebevolle

Zuwendung entbehren mussten “ (Seidel 1989, S. 325-326).

[Zu diesem Thema fiihrt Eva Schmidt-Kolmer in ihrer Autobiografie weiter aus:]

1962 brachte die WHO das Public Health Paper Nr 14 heraus, das sich mit den Auswir-
kungen der Entbehrung miitterlicher Betreuung in der frithen Kindheit befafite. Es sollte
eine Neueinschitzung (...) der von (...) Bowlby 1950 dargestellten Fakten und theoreti-
schen Behauptungen sein. In diesem (...) Material nahmen (...) Fachexperten aus verschie-
denen Léndern (...) Stellung. Im Vorwort wird gesagt, da3 die von Bowlby geschilderten
praktischen Auswirkungen auf dem Gebiet der Betreuung der Kinder anerkannt werden,
aber seine theoretischen SchluBfolgerungen auf starke Kritik gestoBen sind. Insbesondere
wird betont, daB3 die Erfahrungen in den osteuropdischen Landern, wo sich die soziale Rol-
le der Frauen so sehr verdandert hat, von thm nicht studiert wurden und neue Untersuchun-
gen notwendig sind. Dann folgen Berichte iiber

- Tierexperimente (Harlow, Professor fiir Kinderpsychiatrie der Universitét Roches-
ter, USA),

- die Rolle der Viter oder Miitter bei Delinquenten (Andry, Psychologe am Institut

fiir Erziehung der Londoner Universitét),
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- das Herangehen unter kulturanthropologischem Aspekt (Margaret Mead, Kurator
fiir Ethnologie am Amerikanischen Naturhistorischen Museum, New York),

- den Aspekt des Soziologen (Barbara Wootton, House of Lords, Grof3britannien),

- die Forschung zum Begriff ,,Miitterliche Deprivation” (Professor Lebovici, Institut
fiir Psychoanalyse, Paris),

- die Kontroverse zu den Auswirkungen der miitterlichen Deprivation (Mary D.
Ainsworth, Psychologin an der John-Hopkins-Universitit, USA).

Auch ich war aufgefordert worden, einen Beitrag zu leisten. Leider kam er zu spit in Genf
an, um in der Broschiire Aufnahme zu finden.

Einen neuen Aufschwung nahm die internationale Diskussion dann 1973 auf einem Semi-

nar zur Betreuung von Kindern werktatiger Eltern.

Zwischenspiel in Leipzig

,, 1954 sind wir nach Leipzig gezogen, Heinz hat dort das >Magazin< gegriindet. Gleich
am Anfang gab es eine Auseinandersetzung mit Fred Oelfiner, der fiir diese Dinge ver-
antwortlich war und der fiir die Zeitschrift den Titel >Kakadu< haben wollte, womit
Heinz nicht einverstanden war. Er fiihrte den >Republiks-Nackedei< ein, d. h. in jeder
Nummer ein Aktfoto. Er hat sich iiberhaupt bei der Gestaltung sehr stark an dem kleinen
englischen Taschenmagazin orientiert, das war sehr geschickt gemacht. Vom englischen
Journalismus konnte man eine ganze Menge lernen. Werktags arbeitete er meistens schon
in Berlin, weil dort ja die meisten Autoren waren. Ich habe am Sozialhygienischen Institut
gearbeitet und bin dann nicht mehr ins staatliche Gesundheitswesen, sondern in die Wis-
senschaft gegangen.

Erst 1956 wurde dann gesagt, dafs wir nach Berlin zuriickkonnen. Eine offizielle, schriftli-
che Rehabilitierung gab es nicht. Meinem Mann wurde gesagt: Du kannst jetzt einen Arti-
kel im >Neuen Deutschland< schreiben. Und das bedeutete praktisch die Rehabilitierung,
dafp er sich wieder offentlich dufern durfte. Aus der Partei waren wir ja nicht ausge-
schlossen worden. Die Quasi-Rehabilitierung war auch die Tatsache, dafs Heinz spdter
eine Reihe von Orden, bis hin zum Karl-Marx-Orden zum 70. Geburtstag, bekommen hat.
Heinz wurde Chefredakteur vom >Eulenspiegel<. Dort hat er den Leitartikel eingefiihrt,
>Tills Geschofi<, und das waren ja meist sehr doppeldeutige Glossen. Der beriihmteste,
der >Linienrichter<, eine Anspielung auf den Fufball. Die Linienrichter haben also als

einzige Aufgabe festzustellen, ob etwas im Abseits ist oder nicht. Sie selber schiefSen nie
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Tore, aber sie sind diejenigen, die entscheiden, ob etwas auf der Linie war oder nicht.
Dieser Leitartikel hat unerhort eingeschlagen, er hing iiberall an den Wandzeitungen.
Heinz ist wegen seiner Artikel sehr oft vors Sekretariat geladen worden. Walter Ulbricht
hatte ihm gesagt, mach aus dem >Eulenspiegel< eine politisch-satirische Zeitschrift, das

ist ihm auch gelungen “ (Funkhausbericht 1990, S. 9-10).

[Weiter liest man im autobiografische Fragment:]

Auf der Pariser Konferenz (...) vom 9.-11. Mai 1955 [wurde] die Eingliederung der BRD
in die NATO beschlossen. Das verdnderte die Lage grundsitzlich und zog weitere MaB3-
nahmen auf beiden Seiten nach sich, zementierte die Spaltung durch Aufriistung des Bun-
desheeres und verschlechterte die Beziehungen zwischen beiden deutschen Staaten (...).
Die Regierung der DDR schuf ihrerseits die NVA und wurde gleichberechtigtes Mitglied
des Warschauer Vertrages (...) und reihte sich damit in das sich herausbildende System der
volkdemokratischen Staatengemeinschaft ein.

Ab 1954 machte sich der wirtschaftliche Aufschwung deutlich bemerkbar. 1955 war der 1.
Volkswirtschaftsplan erfiillt. Die SED sprach von der ,erfolgreichen Schaffung der
Grundlagen des Sozialismus”, der nunmehr konzipierte Fiinfjahrplan 1955-60 sollte den
sozialistischen Produktionsverhiltnissen zum Siege verhelfen.

Von grofler Bedeutung fiir die SED und die ganze DDR war der XX. Parteitag der KPdSU
vom 14.-25. Februar 1956. (...) Ich erinnere mich an die heftigen Diskussionen unserer
Parteiorganisation mit Studenten und Mitarbeitern {liber die Enthiillungen Chruscht-
schows' (...), die von den schweren Fehlern und Verbrechen Stalins trotz seiner grof3en
Verdienste als Staatsmann und im Kriege sprachen. Die Auseinandersetzung iiber die Ur-
sachen dieser Entwicklung und wie man sie iiberwinden sollte, waren, wie wir heute wis-
sen, nicht ausreichend. Als Aufgabe wurden die Uberwindung des ,,Personenkults und
die Wiederherstellung der Leninschen Normen des innerparteilichen Lebens gestellt. Bei
uns in der Partei und in der Bevolkerung gab es viele, die sich mit der Erkldrung ,,Perso-
nenkult” nicht zufrieden gaben und auch stirkere Konsequenzen fiir die SED verlangten.

Aber das ,,Tauwetter” hielt nicht lange an. (...)

! Chruschtschow, Nikita Sergejewitsch, 17.04.1894-11.09.1971, sowjet. Parteifunktionér
und Politiker; seit 1918 Mitglied der KPR(B), seit 1934 Mitglied des ZK und seit 1939 des Polit-
biiros des ZK der KPASU(B); 1938/47 und 1949 Erster Sekretir des ZK de KP der Ukraine;
1949/53 Sekretdr und 1953/64 erster Sekretdr des ZK der KPdSU; 1958/64 Vorsitzender des Mi-
nisterrates der UdSSR.
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Berlin und mein Weg in die Wissenschaft

Die neuerliche Ubersiedlung und das Neugestalten unseres Lebens und unserer Arbeit wa-
ren diesmal fiir mich nicht mehr eine so vollkommene Zasur wie die vorherigen Male.
Vieles hatte sich gedndert: Beziehungen zu vielen Freunden und zahlreichen Mitarbeitern
des Gesundheitswesens in Mecklenburg, insbesondere aus dem vorbeugenden Gesund-
heitsschutz fiir Kinder und Jugendliche und den Krippen, blieben bestehen und entwickel-
ten sich weiter. Auch meine eigene Zukunft lag nicht mehr so ungewifl und von &ufleren
Umstdnden beherrscht vor mir wie vorher. Ich wullte nun, was ich wollte - in die Wissen-
schaft gehen, in die Lehre und Forschung auf dem Gebiet der Hygiene, insbesondere der
Sozialhygiene. Hinzu kam noch, dafl Heinz und ich uns beftreit fiihlten von dem sténdigen
Druck, der auf uns gelastet hatte aufgrund der Uberwachung und Verdichtigung als
»Westemigranten” (...) oder schlimmeres. Heinz verlangte von der zentralen Parteikon-
trollkommission seine volle Rehabilitierung. Thm wurde aber gesagt, die volle Wiederher-
stellung seiner Rechte als Parteimitglied, die Betrauung mit wichtigen politischen Funkti-
onen, die Riickkehr nach Berlin seien bereits die Rehabilitierung (...).

Die politische Situation, die sich nach den aufwiihlenden Ereignissen des Jahres 1953 her-
ausgebildet hatte, war (...) deutlich spiirbar. Heinz war nicht mehr, wie vorher, in leitenden
Gremien der Partei; er hatte zwar wie schon bei der Herausgabe des ,,Magazins*“ und dann
im weiteren beim ,,Eulenspiegel wichtige Funktionen und Aufgaben, aber nur einen losen
Kontakt zur Fiithrung der Partei und keinen Einflu3 auf wichtige politische Entscheidun-
gen mehr.(...)

Die Situation in Berlin empfanden wir als sehr widerspriichlich und angespannt. Es war
die Zeit des kalten Krieges. (...) Die zahlreichen Wechselstellen in Westberlin betrieben

einen lukrativen Handel ,,West- gegen Ostmark®. (...)

Am Lehrstuhl fiir Sozialhygiene

Ich begann ab 1.7.1956 als Oberassistent am Hygieneinstitut der Humboldt-Universitit,
Lehrstuhl Sozialhygiene, bei Professor Winter mit dem Auftrag, den Facharzt fiir Sozial-
hygiene zu erwerben (1958) und meine Habilitation durch Abschlu3 der Forschungen zur
Entwicklung der Kinder in den ersten drei Lebensjahren abzuschliefen (...). Im September
1958 fand die Habilitation statt, im Dezember wurde ich zum Dozenten berufen, am 1.
November 1959 zum Leiter der Abteilung Hygiene des Kindes- und Jugendalters am Hy-

giene-Institut der Humboldt-Universitit und am 1.7.1961 zum Professor mit Lehrauftrag.
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Heinz im Nationalrat der Nationalen Front

Am 1. Februar 1958 begann Heinz als Mitglied des Biiros des Nationalrats der Nationalen
Front des demokratischen Deutschlands zu arbeiten. Sein Ausscheiden beim ,,Eulenspie-
gel” hatte damit zu tun, dal3 es immer wieder zu Auseinandersetzungen iiber seine Leitar-
tikel ,,Tills GeschoBB” und die starke kritische Linie der Satire gab, die sich offenbar stei-
gender Beliebtheit erfreute, denn die Auflagenh6he des Eulenspiegels stieg stark. Den
Ausschlag brachten schlieBlich die Silvesternummer und eine entsprechende Bemerkung
in der Freien Welt Heinz hatte den Politbliromitgliedern vorgeschlagen, zu ihrer Populari-
sierung von jedem eine Karikatur zu bringen und dazu einen personlichen Wunsch fiir
1958 oder dhnliches. Es stimmten auch alle zu. Die Nummer wurde vorbereitet - eine
Schwierigkeit war nur, daf die Karikatur von Walter Ulbricht zu sehr dem Bischof Dibeli-
us glich. Da Ulbricht nicht in Berlin war, konnte man ihn nicht fragen und Heinz sal} grii-
belnd tiber der Zeichnung an seinem Schreibtisch, als ein Redakteur der ,,Freien Welt” bei
thm eintrat, um nun seinerseits die Neujahrswiinsche von Heinz zu erfragen. Dabei wurde
Heinz mit dem Bild in der Hand, ohne es zu merken, von der Fotoreporterin der ,,Freien
Welt” geknipst, als er dem Redakteur iiber die Schwierigkeit erzdhlte. Dieses Bild er-
schien dann in der Silvesternummer der ,,Freien Welt” mit der Unterschrift ,,So etwas er-
ledigt sich von selbst.” Dariiber gab es grof8e Aufregung, und in Abwesenheit von Ulbricht
verfligte Norden die sofortige Absetzung von Heinz. Nach Riickkehr Ulbrichts hatte Heinz

mit ihm eine Aussprache, bei der Ulbricht das ganze nicht so tragisch nahm. (...)

Weitere Differenzierung der Hygiene
Mit den weiteren Fortschritten beim Aufbau und der Planung des einheitlichen staatlichen

Gesundheitswesens wurde es immer dringender, die Hygiene als Wissenschaft von der
Anpassung des Menschen an die Umwelt und umgekehrt der gesundheitsfordernden Ges-
taltung der Umwelt stark auszubauen. Sie muflte der Praxis des gesellschaftlichen Lebens
den wissenschaftlichen Vorlauf fiir eine gesunde Lebensfithrung als Teil der sozialisti-
schen Lebensweise liefern. Entsprechend der konkret-historischen Entwicklung der Hy-
giene in der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts hatte die Bekdmpfung der Seuchen und In-
fektionskrankheiten, damit also Mikrobiologie und Epidemiologie im Vordergrund ge-
standen. Auch in Fragen des Umweltschutzes, der Wasser-, Luft-, Bodenhygiene konzent-
rierte sich alles auf die Aufgabe der Verhiitung von bakteriellen Infektionen.

Nun aber muften Fragen der Arbeits- und Sozialhygiene, der Organisation und Planung
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des staatlichen Gesundheitswesens, des Gesundheitsschutzes fiir alle Lebensalter immer
dringender bearbeitet werden. Die Diskussionen in der Arbeitsgemeinschaft der Sozialhy-
gieniker, die dann im Entwurf des Perspektivplans ihren Niederschlag fanden und auf der
Weimarer Konferenz 1960 beschlossen wurden, sahen vor, die Mikrobiologie als Fachbe-
reich zu verselbstindigen und in der Hygiene drei Hauptzweige zu entwickeln: die Sozial-,
die Arbeits- und die Kommunalhygiene. Daneben sollten noch einzelne Spezialgebiete
wie die Hygiene auf dem Lande, die Hygiene des Kindes- und Jugendalters, die Hygiene
des alternden Menschen usw. aufgebaut werden. Viele Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft
sind international bekannte Wissenschaftler und Spezialisten geworden, wie Prof. Erwin
Marcusson, Prof. K. Renker (Rehabilitation), Prof. K.-H. Mehlan (Ehe- und Familienpla-
nung), Prof. Knabe (Hygiene auf dem Lande). Prof. Neubert, Prof. Kneist, Prof. Hilde
Marcusson spezialisierten sich auf Kinder- und Jugendgesundheitsschutz und ich auf Hy-
giene des Kindes- und Jugendalters.

Das alte Hygieneinstitut in der Clara-Zetkin- (frither Dorotheen-) Stralle war 1877 gebaut
und wihrend des zweiten Weltkrieges stark zerstort worden. Zum Gliick war noch der Ro-
bert-Koch-Horsaal und der sogenannte Lesesaal (...) erhalten. Prof. Oesterle {ibernahm
nach dem Krieg, die Einrichtung wieder in Gang zu setzen. Einiges wurde aufgestockt und
restauriert. Diese Wiederaufbauarbeiten dauerten bis 1958. Oesterle wurde Ordinarius fiir
Hygiene, Bakteriologie und Immunitétslehre. Der internationale Trend der Wissenschafts-
entwicklung und die groferen Aufgaben der Hygiene beim Aufbau der DDR dréngten zu
stiarkerer Spezialisierung auf den Gebieten Hygiene und Mikrobiologie. 1950 wurde die
Trennung von Mikrobiologie und Hygiene in zwei Institute durchgefiihrt. Das Hygienein-
stitut in Berlin entwickelte sich mit den Abteilungen ,,Allgemeine Kommunalhygiene”,
die zuerst von Muschter und ab 1961 von Karl Wilhelm Horn geleitet wurde, (...) ,,Sozial-
hygiene” und ,,Arbeitshygiene”.

Der Lehrstuhl fiir Sozialhygiene, den Grotjahn 1920 als erster ordentlicher Professor die-
ses Fachs in Deutschland erhielt, (...) wurde 1947 wiedererrichtet und Alfred Beyer mit
seiner Leitung betraut. Sein Nachfolger wurde Kurt Winter. Arbeitshygiene wurde zuerst
von Holstein, dann von Max Quaas aufgebaut, der nach seiner Habilitation ordentlicher

Professor fiir Arbeitshygiene in Dresden wurde.
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Am Lehrstuhl flir Sozialhygiene gab es 1956 noch nicht viele Mitarbeiter. Prof. Beyer
ging 1957 in Rente. Mit Prof. Winter als Leiter des Lehrstuhls arbeiteten einige Assisten-
ten und Oberassistenten, ein Statistiker, eine Sekretirin und eine Bibliothekarin. Bis 1957
kamen neue Mitarbeiter hinzu (...) Reimer Schorr, Christa v. Bothmer (Grosch), Gerda
Niebsch, Anneliese Sdlzler. Zum Teil kamen sie zuerst als Doktoranden und gingen nach
Abschluf3 der Dissertation zum Erwerb des Facharztes in die Praxis; Christa z. B. ins Kli-
nikum Buch, wo sie den Facharzt fiir Kinderheilkunde erwarb und ihren 2. Mann (Grosch)
fand, Gerda Niebsch ging (...) nach Seelow und arbeitete dort als Jugendarzt. Nach einiger
Zeit arbeiteten sie ebenso wie noch etwas spdter Edith Ockel in einer Arbeitsgruppe mit
mir, aus der 1959 offiziell die Abteilung Hygiene des Kindes- und Jugendalters wurde.
(...)

Schon im September 1957 fand ein Symposium (...) mit ausldndischer Beteiligung im Ro-
bert-Koch-Horsaal statt. Zur Entwicklung dieses Spezialfachs entstand in den néchsten
Jahren breite internationale Diskussion, vor allem mit Wissenschaftlern aus der UdSSR,

der CSSR, der VR Polen, Ungarn und Bulgarien. (...)

Lehraufgaben und ehrenamtlicher Parteisekretir

Von den ersten Monaten meiner Téatigkeit am Institut wurde ich in den Lehr- und Studien-
betrieb und in die Parteiarbeit der Charité einbezogen. Unsere Parteiorganisation umfafite
die Genossen des Hygien-, des Gerichtsmedizinischen und des Instituts fiir Geschichte der
Medizin sowie die (...) Studenten des 5. Studienjahres. Wir hatten im Zusammenhang mit
der laufenden Hochschulreform hitzige Debatten iiber die Umgestaltung des Studienbe-
triebes, in denen die Studenten ihre Erfahrungen aus allen Lehrfiachern und Studienjahren
einbrachten.

Eine grofle Rolle spielte die Notwendigkeit der Verstarkung der praktischen Ausbildung
durch mehr Praktika, durch die Famulaturen in den Ferien usw. Auch die Verbesserung
der ideologischen Arbeit in den Lehrveranstaltungen wurde eingehend diskutiert, denn
nicht nur das Grundstudium Marxismus-Leninismus, sondern auch die medizinischen
Fachgebiete sollten zur ideologischen Erziehung beitragen. Vorbildlich waren darin Prof.
Winter hinsichtlich der Anwendung des historischen Materialismus in der Sozialhygiene
und Prof. Rapoport bei der Anwendung des dialektischen Materialismus in seinen Vorle-
sungen zur Biochemie. In den meisten Fachern aber wurden noch alle Spielarten biirgerli-

cher Ideologie zum Besten gegeben, wenn iiberhaupt ideologisch-theoretische Fragen zur
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Sprache kamen.

Bis zu meiner Habilitation mufite auch ich die Befdhigung zum Lehren nachweisen. Ich
leitete daher Studentenseminare, hielt einige Vorlesungen zum Gesundheitsschutz fiir
Mutter und Kind im Rahmen der Sozialhygienevorlesung und arbeitete am Lehrbuch fiir
Sozialhygiene mit.

Als Assistenten mufiten wir auch Einsédtze der Studenten leiten, z.B. bei der Ernte im O-
derbruch oder bei Diskussionen mit Studenten der Freien Universitit in Westberlin, die im
Ergebnis der Spaltung errichtet worden war. (...) Bei den Einsdtzen in Westberlin kam es
oft zu Krawallen und Verhaftungen (...).

Eine erfolgreiche Aktion war der Finsatz (...) wihrend der mehrere Wochen in Berlin
grassierenden Ruhrepidemie (Sommer 1959). Wir dienten u.a. als Dispatcher in den Stadt-
bezirken bei den tiglichen Meldungen iiber den epidemiologischen Verlauf (...) und (...)
halfen den Verantwortlichen bei der téglichen Festlegung und Durchfiihrung der Seuchen-
schutzmafBnahmen. (...)

Durch meine Habilitation lernte ich die Mitglieder des Fakultitsrates kennen. Es war da-
mals noch iiblich, sich (...) personlich bei jedem Ratsmitglied vorzustellen.(...)

In Vorbereitung auf das 150-jdhrige Jubildum und das 250-jdhrige Bestehen der Charité
(1960) unternahm die Parteiorganisation der Charité den Versuch, einen Wissenschaftler
als ehrenamtlichen 1. Parteisekretir neben dem hauptamtlichen 2. einzusetzen. Mit mir in
dieser Funktion arbeitete damals ein enger Kreis von Genossen: Horst Spaar als hauptamt-
licher Stellvertreter (...), die Oberin Naujek, der Verwaltungsdirektor (...), Walter
Schwarz, der Vorsitzende der Betriebsgewerkschaftsleitung, Konrad Rimkeit (...), Gilinter
Lochel, Gerhard Jakob (...). In der Parteileitung waren (...) die Professoren Rapoport, Win-
ter, Gietzelt und (...) Kettler.

Meine groflte Aufgabe (...) war die Herstellung eines engen Kontaktes zu den Klinik- und
Institutsdirektoren zur Diskussion des vom ZK der SED 1958 angeregten Perspektivplanes
der medizinischen Wissenschaft und des Gesundheitswesens. In diesem Zusammenhang
wurde die Weiterentwicklung der Charité, der einzelnen Einrichtungen und Fachgebiete
eingehend behandelt. Dabei ging es sowohl um (...) dringende Baumafinahmen (...) als
auch um Fragen der Lebens- und Arbeitsbedingungen der Mitarbeiter bis zur Schaffung
neuer (...) Institute und Lehrstiihle.

Die Parteiorganisation der Fakultidt umfafite damals 600 Mitglieder, davon 150 Wissen-
schaftler. Die Charité hatte etwa 2000 Mitarbeiter und ca. 3000 Studenten. Der Einflu3 der
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Partei war an den meisten Kliniken und Instituten noch sehr gering. Auch der Gewerk-
schaft gelang es noch nicht, (...) den alten Zopf der autoritiren Arztehierarchie zu iiber-
winden. (...)

Ich erinnere mich noch, welche Sensation es war, als ich (...) um eine Unterredung mit
Prof. Felix, dem Direktor der Chirurgischen Klinik, bat, an der nicht nur seine Oberirzte
und die Oberschwester, sondern auch Vertreter der Gewerkschaft und der Parteigruppe der
Klinik teilnehmen sollten. Das Gespréach verlief erfolgreich und brachte nach und nach ei-
nen Umschwung im ganzen medizinischen Bereich. Wir hatten uns zunichst auf Kliniken
und Institute konzentriert, deren Leiter Genossen waren. So erinnere ich mich noch der
sehr erfolgreichen Zusammenarbeit mit Prof. Gietzelt, dem leider sehr friih verstorbenen
Direktor der Geschwulstklinik.(...)

Den Fragen (...) des wissenschaftlichen Nachwuchses widmeten wir ebenfalls gro3e Auf-
merksamkeit. Es gab nur wenige habilitierte Frauen und keine auf einem Lehrstuhl. Ge-
ring war auch der Anteil an weiblichen promovierten Arzten oder Oberirzten, obwohl un-
ter den Studenten bereits die Halfte Frauen waren.(...)

Ein besonderer Hohepunkt (...) war die 250-Jahrfeier (1960), die der ganzen Welt zeigte,
welche Forderung der Medizin (...) unter den Bedingungen der Arbeiter-und-Bauern-
Macht erfahren.(...)

Die politische Lage im Gesundheitswesen war (...) sehr instabil. Eine wachsende Zahl von
Arzten (...) ging in den Westen (...). Am 8.7. 1954 faBte der Ministerrat einen Beschluf
zur weiteren Entwicklung des Gesundheitswesens (...). Auf dem Gebiet des Mutter- und
Kinderschutzes wurden (...) die Produktion von Trockenmilchpulver Babysan und hoch-
wertiger Néhrpréparate fiir Sduglinge festgelegt, ferner die Vorbereitung der Poliomyeliti-
simpfung (...). Die wissenschaftliche Tatigkeit der Pawlowkommission und die Férderung
der Forschung auf dem Gebiet der hoheren Nerventitigkeit wurden in den Vordergrund
geriickt (...) eine neue Facharztordnung geschaffen und neue medizinisch-
wissenschaftliche Gesellschaften (...) gebildet.(...)

Zur Klirung der Perspektive des Gesundheitswesens (...) wurde (...) eine Arztekommissi-
on unter Leitung von Prof. Kurt Hager (...) gebildet. Sie arbeitete in mehreren Arbeits-
gruppen Konzeptionen (...) fir die Weimarer Gesundheitskonferenz aus. Ich leitete zu-
sammen mit Prof. Renker die Arbeitsgruppe ,,Hygiene”.(...) Vom 11. - 13. Februar 1960
fand (...) die Weimarer Gesundheitskonferenz statt, auf der der ,,Perspektivplan zur Ent-

wicklung der medizinischen Wissenschaften und des Gesundheitswesens in der DDR” an-
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genommen (...) und beschlossen [wurde], den ,,Rat fiir Planung und Koordinierung der
medizinischen Wissenschaften beim Ministerium fiir Gesundheitswesen” zu griinden, dem

ich als Mitglied des Sekretariats angehorte.

Arbeitsgemeinschaft der Sozialhygieniker

Die Arbeitsgemeinschaft der Sozialhygieniker bestand schon Ende der [19]40er Jahre. Zu-
erst gehorten ihr nur die Lehrstuhlinhaber der 5 Universititen an, 1954 kamen aber immer
mehr auf dem Gebiet der Sozialhygiene titige Wissenschaftler hinzu und schlossen sich
offiziell zur Arbeitsgemeinschaft der Sozialhygieniker zusammen. Zuerst dienten ihre Zu-
sammenkiinfte der Vereinheitlichung und genauen Festlegung des Stoffplanes (...) im 6.
Studienjahr, dann der gemeinsamen Abfassung (...) des ersten Lehrbuchs der Sozialhygie-
ne und (...) Diskussion der verschiedensten Fragen der Theorie der Medizin, der Hygiene

und besonders der Bestimmung des Gegenstandes der Sozialhygiene.(...)

Entwicklung meiner wissenschaftlichen Positionen

Meine Erfahrungen in der gesundheitspolitischen Arbeit seit 1946 (...) hatten mich immer
mehr von der Notwendigkeit der theoretischen Arbeit (...) auf dem Gebiet der Hygiene ii-
berzeugt. In den [19]50er Jahren war es einigermallen gelungen, die Zerstorungen des
Krieges und die schlimmsten Auswirkungen auf die Gesundheit (...) zu beseitigen. Dabei
wurden (...) die grundlegenden Bedingungen fiir ein antifaschistisch-demokratisches, ein
humanistisches Gesundheitswesen (...) in Angriff genommen: die Ubernahme der Verant-
wortung fiir die Gesundheit der Bevolkerung durch die kommunalen und staatlichen Ver-
waltungen und die fiir Deutschland erstmalige Schaffung eines Ministeriums fiir Gesund-
heitswesen im MaBstab der DDR wie in jedem der Linder (...). Die Ubergabe der Einrich-
tungen an kommunale oder staatliche Trager ermdglichte, die unentgeltliche und allge-
mein zugingliche gesundheitliche Betreuung der Bevolkerung sowie die allseitige und
gleichmiBige Entwicklung des Gesundheitswesens nach einheitlichem Rahmenplan in
Angriff zu nehmen Dabei wurde es immer wichtiger, die vorbeugende gesundheitliche
Betreuung, also die Prophylaxe, vorrangig zu entwickeln, um Krankheiten zu verhiiten
bzw. sie durch regelmiBige Uberwachung und Kontrolle der Gesundheit des einzelnen
bzw. spezifischer Bevolkerungsgruppen frithzeitig zu erkennen und zu beherrschen (Ein-
heit von Prophylaxe, Diagnostik, Therapie und Metaphylaxe).(...)

Meine praktische Téatigkeit im Gesundheitswesen Mecklenburgs (...) zeigte mir, dal3 diese
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Aufgaben sowohl die Anwendung der modernsten wissenschaftlichen Erkenntnisse, insbe-
sondere der Kinderheilkunde, sowie einen wissenschaftlichen Vorlauf erforderten und den
Ausbau bzw. die Weiterentwicklung der hygienischen Wissenschaften (...) notwendig
machten. Um die anstehenden praktischen Probleme (...) 16sen zu kénnen, war eine einge-
hende und sich (...) wiederholende Analyse der gesundheitlichen Lage der Bevolkerung
notwendig.(...) Deshalb wurde es eine vorrangige Aufgabe der Sozialhygiene, nicht nur
das epidemische Geschehen im alten Sinne zu erfassen, sondern die Epidemiologie als
Wissenschaft und Methode (...) auszuarbeiten. Diese fiir die Praxis des Gesundheitsschut-
zes notwendigen wissenschaftlichen Erkenntnisse fiihrten mich dazu, eine Ausbildung als
Facharzt fiir Sozialhygiene zu absolvieren.

Die eingehende Beschiftigung mit dem vorbeugenden Gesundheitsschutz fiir Mutter und
Kind lehrte mich aber auch, daf3 gerade im Kindes- und Jugendalter nicht nur Daten iiber
Erkrankungen und Todesfélle geniigten, sondern auch Kennziffern fiir die stindigen Ent-
wicklungsprozesse des Wachstums, aber auch der korperlichen und geistigen Funktionsfa-
higkeit erfaflit und im Zusammenhang mit den sozialen Verhéltnissen und deren Einfluf3
beurteilt werden muften.(...) Es galt, die Lebensweise und die Lebensbedingungen einer-
seits und die einzigartigen biologischen und psychischen Gegebenheiten jedes einzelnen
beurteilen zu konnen, weil sie gegenseitig wechselwirkend Gesundheit, Entwicklung und
Lebenstitigkeit des Individuums bestimmen.

Da dies fiir die Prophylaxe im Kindes- und Jugendalters besonders ausschlaggebend, aber
die Analyse auch besonders komplex die Ganzheit des Entwicklungsprozesses widerspie-
geln muB, festigte sich bei mir immer mehr die Vorstellung von der Notwendigkeit des
Autbaus eines Spezialgebiets, der Hygiene des Kindes- und Jugendalters. Das wurde von
1956 an auch zu meiner wissenschaftlichen Lebensaufgabe. Mehrere Hauptbereiche der
Forschung schilten sich (...) heraus (...):

1. Die (...) Organisation der prophylaktischen Betreuung im Kindes- und Jugendalter. Die
Senkung der Sauglingssterblichkeit stand (...) im Vordergrund. Bereits in der ersten Halfte
des [19.] Jahrhunderts hatte die Verbesserung der Betreuung des Kindes vor, wahrend und
nach der Geburt (...) groBe Fortschritte in der Péddiatrie gebracht. In der Praxis zeigte sich
aber, daB3 diese Mallnahmen nur greifen konnten, wenn die dafiir notwendigen Einrichtun-
gen der Betreuung und Uberwachung der werdenden Miitter, des Neugeborenen und des
Sauglings im ganzen Land existierten und einheitlich arbeiten konnten. Bereits in den ers-

ten Jahren nach dem zweiten Weltkrieg wurden Schwangeren- und Miitterberatungsstellen
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wieder aufgebaut. (...) In der Vergangenheit hatte sich die vorbeugende gesundheitliche
Betreuung vor allem auf die Sduglinge konzentriert. Klein- und Vorschulkinder sah der
Arzt nur bei ernsterer Erkrankung. (...) Eine Kontrolle aller Kinder setzte friiher erst wie-
der fiir die Entscheidung iiber die Schulfdhigkeit (...) ein. (...) Die (...) angewendeten Me-
thoden waren nicht einheitlich (...) und damit (...) der Vergleich (...) kaum mdglich.(...)
Eine umfangreiche (...) wissenschaftliche Aufgabe wurde es also, ein einheitliches Pro-
gramm fiir die Uberwachung der Gesundheit und Entwicklung der Kinder und Jugendli-
chen wihrend ihrer gesamten Entwicklung zu schaffen.(...)

Zwei weitere Problemkreise traten immer klarer in meiner wissenschaftlichen Konzeption
in den Vordergrund (...), die seit den [19]50er Jahren mein Interesse (...) in Anspruch
nahmen, (...) Veroffentlichungen 1. P. Pawlows und seiner Schiiler iiber die hohere Ner-
ventitigkeit (...) und andererseits die von Anna Freud, R. Spitz und M. Bowlby iiber die
Schédigungen (...) bei Sduglingen und Kleinkindern, die (...) familiengeldst (...) aufwach-
sen.(...) Fiir mich galt die von Marx und Engels entwickelte Theorie vom Menschen als
gesellschaftliches und gleichzeitig Naturwesen als entscheidender theoretischer An-
satz.(...)

Zu erforschen, wie das Bedingungsgefiige gestaltet sein muf3, damit sich jedes Kind vom
Neugeborenen bis zum Erwachsenen in seiner Einzigartigkeit zu einer Personlichkeit ent-
wickeln kann, dabei seine Gesundheit gesichert, seine Leistungs- und GenuBfahigkeit aus-
gebildet und seine Individualitdt (...) moglichst allseitig entwickelt wird, das war das ent-
scheidenden Anliegen der Hygiene des Kindes- und Jugendalters.

Im Verlauf des Eindringens in die Problemstellung wurde mir immer deutlicher, daf3 die-
ses komplexe (...) Geschehen (...) nur interdisziplindr durch die planmiBige Zusammenar-
beit zahlreicher Wissenschaftler aus natur- wie gesellschaftswissenschaftlichen Fachberei-
chen moglich ist, wobei Medizin, Psychologie, Pddagogik mit besonderen Spezialfachern
den Kern bilden miissen. So kamen wir zur Entwicklung folgender Konzeption fiir eine

Hygiene des Kindes- und Jugendalters:

Hygiene des Kindes- und Jugendalters
Die Hygiene des Kindes- und Jugendalters ist ein Spezialgebiet der Hygiene. Sie erforscht

Fragen der hygienischen Rahmenbedingungen und der gesundheits- wie entwicklungs-
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fordernden Gestaltung des Lebens der Kinder und Jugendlichen auf der Basis der Er-
kenntnisse der Sozial-, der Kommunal- und der Arbeitshygiene.

Sie erforscht die gesundheitsfordernden Rahmenbedingungen fiir ganze Altersgruppen und
Entwicklungsphasen der Kinder- und Jugendbevolkerung (...) vom Neugeborenen bis zum
Ende des Entwicklungsalters im Léngsschnitt. Sie ermittelt aber auch den mittleren Ge-
sundheits- und Entwicklungsstand fiir bestimmte Altersgruppen im Querschnitt, um einen
Rahmen fiir den Mittelwert der Norm und ihren Streubereich zu schaffen.(...)

Die Hygiene des Kindes- und Jugendalters bildet nicht nur ein Querschnittsgebiet der Hy-
giene. Sie ist auch ein Glied zwischen Hygiene und Kinderheilkunde und muf3 deren Er-
kenntnisse ebenso beriicksichtigen wie die der Kinderpsychologie, der Pddagogik und vie-
ler anderer natur- und gesellschaftswissenschaftlicher Bereiche. Thre Forschung erfordert
interdisziplindre Gemeinschaftsarbeit.(...)

Die Ausdehnung der wissenschaftlichen Erkenntnisse, des Meinungsstreits und schlielich
des Zusammenschlusses verschiedenster Wissenschaftler bei gemeinsamen Forschungs-
projekten wurde vor allem gefordert durch:

- die Herstellung immer engerer Kontakte mit Wissenschaftlern in Prag, Moskau,
Leningrad, Warschau, Budapest und Sofia (...) sowie Einzelkontakte mit Wissenschaftlern
aus der Bundesrepublik, den USA, Frankreich, Schweden, Finnland, Osterreich usw.

- den Autbau der Abteilung Hygiene des Kindes- und Jugendalters im Institut fiir
Sozialhygiene der Humboldt-Universitét (...), die (...) groBeren (...) Konflikte zwischen
Prof. Winter und mir', die zur Herauslosung der Abteilung aus dem Institut und zur Bil-
dung der dem Ministerium fiir Gesundheitswesen direkt unterstellten ,,Zentralstelle fiir
Hygiene des Kindes- und Jugendalters” und zu meiner Berufung als deren Leiterin fiihr-
ten.

- (...) die (...) Auseinandersetzungen (...) mit Prof. Peiper iiber die Schaffung dieses
Spezialzweigs der Hygiene und 1963 die Zusammenkunft von Wissenschaftlern aus der
Sowjetunion und den volksdemokratischen Landern in Liblice (CSSR) auf Einladung von
Prof. Janda (Prag), um (...) einen Konsens zu finden.(...)

Im Laufe der Jahre schilten sich einzelne GesetzmaBigkeiten fiir die Wechselbeziehungen

von Gesundheit und Entwicklung der Kinder und Jugendlichen heraus, (...): die Bedeutung

: Prof. Schorr, ein ehemaliger Mitarbeiter der Abteilung Sozialhygiene und spaterer Ordina-

rius fiir Sozialhygiene, erklarte 1998, nach moglichen Griinden befragt, dass der Streitpunkt vor
allem die insgesamt zu knapp bemessenen raumlichen Bedingungen des ganzen Instituts gewesen
wire.
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der dialektischen Wechselbeziehung zwischen Kontinuitit und Verédnderung,(...) die (...)

Adaptation (...), die Erscheinung der Akzeleration (...), die Bedeutung der Familie fiir Ge-

sundheit und Entwicklung der Heranwachsenden (...).

Forschung auf dem Gebiet der Krippen und Dauerheime

In den Jahren 1956/58 fiihrte ich zusammen mit einigen Doktoranden (...) Untersuchungen
(...) zur Ermittlung von Normwerten (...) der neuropsychischen Entwicklung (...) in den
ersten drei Lebensjahren durch, um meine Habilitationsarbeit fertigzustellen.(...) Nun lern-
te ich auch in Berlin viele Heime und Krippen kennen (...).

Es galt, die nach dem Muster von Kinderstationen gestalteten Rdume der Krippen in
Gruppenrdume fiir gesunde Kinder umzugestalten, die durch ihre Farbgebung, ihre Aus-
stattung mit Bewegungsgeriten, Kindermobeln und Spielzeug stimulierend auf die Aktivi-
titen der Kinder wirkten (...), den Tagesablauf der Kinder (...) entwicklungsgerecht zu
gestalten. Es war wichtig, Bedingungen und Moglichkeiten zum selbstindigen Spiel, zu
musischen Tatigkeiten, zur Aneignung von Fihigkeiten und Fertigkeiten, von Wissen und
Koénnen zu schaffen.

Damals lernte ich (...) erkennen, wie entscheidend fiir die Kinder die Zuwendung der Er-
zieher und ihr richtiges padagogisches Vorgehen war. Um die Wirkung der materiellen
hygienischen Bedingungen besser beurteilen zu konnen, verglich ich den durchschnittli-
chen Entwicklungsstand der Kinder (...) in einer Holzbaracke (...) mit dem der Kinder ei-
ner Neubaukrippe. Zu meiner groBen Uberraschung schnitten die Kinder in der Baracken-
krippe (...) besser ab als die im Neubau. Nach néherer Analyse der Arbeitsweise in beiden
Krippen wurde es offensichtlich, daf die Schwestern und Kinderpflegerinnen in der Bara-
ckenkrippe die Kinder nicht nur gut versorgten, sondern sich ihnen auch liebevoller zu-
wandten und sich auch auflerhalb der Pflege mit ihnen beschéftigten (...). Damals hatten
die Mitarbeiter noch keinerlei padagogische und psychologische Ausbildung. Es kam also
sehr auf ihre Initiative und ihre Zuneigung zu den Kindern an (...). Auch in Berlin lernte
ich (...) Kindergirtnerinnen kennen, die (...) sehr erfindungsreich (...) didaktisches Spiel-
zeug wie Ringpyramiden, Hohlwiirfel, Matrjoschkas, Mosaikspiele, Legematerial, aber
auch Wollstrahnen und anderes fiir die sensorische Erziehung verwendeten. Sie brachten
den Kindern das Vergleichen und Sortieren nach Formen, Gréen und Farben bei, das
Stecken im (...) Figurenbrettchen und (...) Erkennen (...) von Materialeigenschaften der

Gebrauchsgegenstidnde (...).
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Mein grofites Anliegen war aber (...) die Forderung der Entwicklung der Dauerheimkinder
(...). Das grofite Kinderheim der Hauptstadt war (...) das Kinderheim ,,Makarenko* in K&-
nigsheide. (...) Im Sauglings- und Kleinkinderheim waren ein Arzt sowie eine Ober-
schwester hauptamtlich titig und mehrere Kinderkrankenschwestern (...). Die Sduglings-
zimmer waren wie Krankenzimmer eingerichtet: Gitterbetten, Wickelkommoden, Bade-
wannen, eine kleine Box, kaum Spielzeug - und alles in weil8. (...) Hier Verdnderungen zu
schaffen, war sehr schwer, denn weder Arzt (...) noch (...) Schwestern glaubten an die
Notwendigkeit (...). Erst als ich (...) durch die Entwicklungskontrolle [das Zuriickbleiben
der Kinder] beweisen konnte und (...) Schwester Margot Nissen aus Giistrow (...) mehrere
Wochen im ,,Makarenko*-Heim arbeitete, begann es vorwirts zu gehen. Zuerst gestalteten
wir die Rdume fiir die Kinder im 2. und 3. Lebensjahr um, bemalten die Schrinke farbig,
brachten bunte Gardinen an, hingten Bilder auf usw. Das schwierigste aber war, die Er-
ziehungsarbeit zu organisieren und dabei vor allem den Spracherwerb der Kinder zu si-
chern.

Einige Zeit spiter richtete ich (...) ein Labor nach dem Muster von Dr. Koch ein und be-
gann mit Versuchen (...) an einem (...) Puppentheater, wo die Kinder lernen sollten, auf
verschiedene Signale durch Zug eines Hebels den Vorhang zu 6ffnen, Figuren tanzen zu
lassen usw. Wir wollten damals herausfinden, welche Signale bzw. Belohnungen die Kin-
der im verschiedenen Alter am meisten anregten (...). Es zeigte sich, dal Neugier nach
neuen Figuren oder Bildern stirker war als Belohnung mit Bonbons etc., dal mit Mimik
und Gesten verbundene sprachliche Verbot es besser vermochte, die Kinder zu hemmen

als irgendein (...) anderer unangenehmer Reiz.(...)

Altersgemischte Gruppen

Den umfangreichsten und schwierigsten Versuch zur Forderung von familiengelosten
Sduglingen und Kleinkindern unternahm ich zusammen mit Schwester Margot Besse
(Nissen) und der sehr tiichtigen Kindergértnerin Sibylle Hecht aus dem Vorschulheim in
Konigsheide in den Jahren 1957/1960. Wir wollten mit altersgemischten Gruppen arbei-
ten, um vor allem den Spracherwerb bei Kindern im 2. und 3. Lebensjahr zu férdern.(...)
Der Versuch forderte zweifellos die Kinder unter drei Jahren, fiihrte aber zu Verhal-
tensauffdlligkeiten (...) bei élteren Kindern, die nicht ausgelastet waren und oft babyhaftes

Benehmen zeigten.
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Danach stellten wir die Forschung in den Dauerheimen zuriick und konzentrierten uns auf
(...) ein Erziehungsprogramm fiir Krippen, weil uns dies als Hauptkettenglied fiir die Wei-
terentwicklung der Arbeit in den Kinderkrippen erschien.(...)

Neben einer umfangreichen wissenschaftspolitischen und wissenschaftsorganisatorischen
nationalen und internationalen Arbeit, neben den Vorlesungen, Seminaren, Anleitungen
von Doktoranden usw. versuchte ich auch noch viele Jahre, selbst experimentell titig zu
sein. Einerseits arbeitete ich in einer Reihe von Krippen vor allem bei der Vorbereitung
und Erprobung einzelner Aufgaben des Erziehungsprogramms mit. Immer wieder traf ich
dabei besonders interessierte und kreative Kindergirtnerinnen, deren Einfille ich oft auf-

griff. (...) Viele Spiele (...) sammelten wir (...) fiir das Programm (_..).

Entwicklungskontrolle

AnléBlich der Vorbereitung der Standardisierung des Verfahrens zur periodischen Uber-
priifung der neuropsychischen Entwicklung von Krippenkindern wurden von Zwiener und
Mitarbeitern in 24 Krippen des Stadt- und Landkreises Leipzig bei 1700 Kindern die Fa-
higkeit zur Losung bestimmter Aufgaben bzw. das (...) Verhalten in bestimmten Situatio-
nen Uberpriift (...). Bei 55 Aufgaben konnten die Ergebnisse mit den[en] (...) von Schmidt-
Kolmer und Mitarbeitern 1955/56 in Leipzig und 1957/59 in Berlin und Potsdam (...) ver-
glichen werden. Von den im gleichen Territorium gepriiften Aufgaben 16sten die Krippen-
kinder im Mittel 1971 im Vergleich zu 1955/56 in einem fritheren Alter (...). Die stdrkste
Vorverschiebung der Entwicklung der Tageskrippenkinder (...) zeigte sich im 2. Lebens-

jahr (...)

Untersuchungen zur Arbeitsorganisation in der Krippe

Im Rahmen des Forschungsprojekts ,,Vorbeugender Gesundheitsschutz im Kindes- und
Jugendalter” ver6ffentlichte [Zwiener die erste] ,,Analyse der Téatigkeiten in einer Kinder-
krippe unter besonderer Beriicksichtigung qualitativer Arbeitstendenzen” (...) Dafiir wur-
den in einer Kindertages- und Wochenkrippe sechs Tage und Nichte lang bei 26 Mitarbei-
tern aller Fachbereiche der Krippe (...) das Arbeitsverhalten und die Tétigkeiten mit der
(...) aufgewendeten Zeit sowie Variationsparameter (...) registriert. Drei Betrachtungswei-
sen (...) dienten der zielgerichteten Analyse (...): arbeitsbkonomische, (...) berufsspezifi-
sche und psychologische (...). Die Analyse der Téatigkeiten der pflegerischen Fachkrifte

(...) ergab: (...) Im Vordergrund standen immer noch pflegerische Verrichtungen (...). Die
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Arbeitszeit wurde quantitativ sehr gut ausgelastet (...) Die in der individuellen Arbeit (...)
liegende (...) Potenz wurde [bei] jiingeren Kindern (...) nicht geniigend genutzt. Die (...)
Analyse (...) ermdglichte die Vorbereitung von Leitungsentscheidungen im Krippenwesen

der DDR.(...)

Neue berufliche Anforderungen

Die im September 1962 in Leipzig durchgefiihrte 1. Zentrale Weiterbildungstagung der
Kinderkrankenschwestern und Kinderpflegerinnen stand unter dem Leitmotiv ,,Das ge-
sunde und das kranke Kind in den Einrichtungen des Gesundheitswesen in der Deutschen
Demokratischen Republik.” (...) Es zeigte sich (...), daB3 enge Kontakte [zwischen beiden
Berufsgruppen] (...) nétig sind (...). Die Senkung der Sduglingssterblichkeit und die Er-
krankungshaufigkeit (...) in den Krippen erfordert einheitliche, gezielte und (...) tiberpriif-
bare MaBnahmen, bei denen die verstdndnisvolle Mitarbeit von Sduglingsschwestern und
Kinderpflegerinnen ein auBlerordentlich wichtiger Faktor ist. Kenntnisse iiber die wichtigs-
ten Probleme der benachbarten Fachrichtungen wie Padagogik, Psychologie, Psychiatrie,
Orthopédie und Kinderchirurgie spielen (...) eine bedeutende Rolle.(...)

Am 30. Juni 1960 bestitigte der Ministerrat die ,,Grundsétze zur weiteren Entwicklung des
Systems der Berufsbildung in der DDR.” (...) Durch die Einfilhrung der 10-klassigen all-
gemeinbildenden polytechnischen Oberschule war es moglich geworden, (...) auch im Ge-
sundheitswesen auf dem Abschluf3 der 10-klassigen Oberschule auf[zu]bauen und so eine
qualifizierte praktische Berufsausbildung [zu] vermitteln (...). Im einzelnen wurde dieser
Weg fiir das Gesundheitswesen in den ,,Grundsitzen fiir die Ausbildung und die Tatigkeit
der Angehorigen der mittleren medizinischen Berufe™(...), die im Sommer 1961 vom Mi-

nisterium fiir Gesundheitswesen herausgegeben wurden, dargelegt. (...)

Erziehungsprogramm fiir Krippenkinder

Die Vorbereitung auf die Einflihrung des Erziehungsprogramms erfolgte durch (...) Publi-
kationen in Fachzeitschriften und Vortrage auf Tagungen, so z.B. auf der 2. zentralen
Weiterbildungstagung der Kinderschwestern und Kinderpflegerinnen (22.-24.10. 1964)
(.o

1966 (...) wurde der Entwurf in der Dienstberatung des Ministeriums fiir Gesundheitswe-

sen vorgelegt und dort beschlossen, ihn als ,,Diskussionsmaterial” herauszugeben. Die 1.



XXXVI

Auflage des Buches ,,Pddagogische Aufgaben und Arbeitsweise der Krippen” erschien
1968 in 10 000 Exemplaren, eine zweite 1968, die dritte 1971.(...)

Im September 1970 [erhielt ich] eine Information vom Ministerium fiir Gesundheitswesen,
daf} eine umfangreiche Stellungnahme zu dem Buch (...) von der Sektion Padagogik der
Humboldt-Universitit eingegangen sei. Ich wurde vom Minister beauftragt, ihm einige
Unterlagen (...) fiir eine Unterredung mit dem Minister fiir Volksbildung, Margot Hone-
cker, zuzuleiten. Ich [zitiere aus] dieser ,,Gedankenstiitze™(...):

,,Seit 1964 wurde das Erziehungsprogramm der Krippen von Hygienikern, Psychologen
und erfahrenen Praktikern aus den Krippen unter Mitarbeit von Musik- und Sportpddago-
gen erarbeitet, in der Praxis erprobt und wird seit 1968 schrittweise in den Krippen der
DDR eingefiihrt. Das Buch >Die pddagogischen Aufgaben und die Arbeitsweise der Krip-
pen< dient seit seinem Erscheinen (...) als Grundlage fiir die Praxis.

Die Aus- und Weiterbildung sowie die Erwachsenenqualifizierung der Kinderpflegerinnen
stiitzt sich ebenfalls auf das Erziehungsprogramm. Das Programm und die im Buch ent-
haltenen methodischen und Planungsunterlagen werden seit 1969 dem Stoffplan in der be-
rufstheoretischen wie -praktischen Ausbildung im Fach Pddagogik an den Medizinischen
Schulen, Fachrichtung Kinderpflege, zugrunde gelegt. Diese ersten Schritte zur Schaffung
wissenschaftlicher Grundlagen fiir die Gestaltung des pflegeerzieherischen Prozesses in
der Praxis der Krippen und in der Ausbildung der Kinderpflegerinnen haben zu einer we-
sentlichen Qualifizierung in der Arbeit der Krippen gefiihrt. Sie haben auch zahlreiche
neue Probleme aufgerollt und den Bedarf nach weiteren wissenschaftlichen pddagogi-
schen Untersuchungen auf methodischem, didaktischem und theoretischem Gebiet erhoht.
Dringende Anforderungen bestehen fiir fachbezogene berufsbildende Literatur, fiir quali-
fizierte pddagogische Anleitung der Krippen und fiir die Hebung der fachspezifischen
Qualifikation der Fachlehrer und Lehrausbilder fiir Kinderpflege. Der Erforschung (...)
der friihkindlichen Erziehung (...) wird (...) immer gréfiere Aufmerksamkeit geschenkt.(...)
Die allseitige Entwicklung kann aber durch medizinische und pflegerische Mafinahmen
allein nicht gewdhrleistet werden, sondern nur durch eine enge Verflechtung und wissen-
schaftliche Gestaltung der gesundheitlichen und erzieherischen Betreuung. Die Erarbei-
tung des weiteren wissenschaftlichen Vorlaufs und der berufsbildenden Literatur erfordert
den dringenden Einsatz von pddagogischen Wissenschaftlern. Die bisherige Methode, das

Erziehungsprogramm und die Unterlagen dazu weitgehend empirisch zu erarbeiten und
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sich dabei soweit wie moglich auf vorhandene theoretische Unterlagen aus der Sowjetuni-
on und anderen sozialistischen Lindern zu stiitzen, reicht aber nicht mehr aus (...).

Die bisher im Fernstudium ausgebildeten 14 Diplompddagogen aus dem Krippensektor
wurden bis auf eine (...) in den Bezirken als Instrukteure fiir Krippen oder als Lehrkrdfte
eingesetzt und haben weder Zeit noch Méglichkeiten fiir die Durchfiihrung pddagogischer
Forschung.(...) Die gegenwdrtige Vereinbarung, alle zwei Jahre 10 Mitarbeiterinnen aus
Krippen zum Direktstudium als Diplompddagogen zuzulassen, kann weder den Bedarf an
wissenschaftlichen Krdften noch den an Lehrkrdften und leitenden Pddagogen fiir Krippen
im Kreis- oder Bezirksmafistab auf weite Sicht decken. Deshalb wdre eine Vereinbarung
zwischen dem Ministerium fiir Volksbildung und dem Ministerium fiir Gesundheitswesen
erforderlich, damit im Perspektivzeitraum die dringendsten Aufgaben (...). erfiillt werden
konnen:

Die Bildung einer Arbeitsgruppe bei der APW [Akademie fiir Pddagogische Wissenschaf-
ten] fiir Forschung auf dem Gebiet der pddagogischen Arbeit in Krippen. Der Entwurf des
Perspektivplans der Pidagogischen Forschung sieht bisher lediglich Fragen des Uber-
gangs Krippe - Kindergarten vor. Es miissen aber dringend Untersuchungen tiiber die
Erziehungsaufgaben und -methoden im 2. und 3. Lebensjahr, insbesondere auf dem Gebiet
der Spracherziehung, des Bekanntmachens mit der Umwelt, der Spielbefihigung und der
Planung der pddagogischen Arbeit gemacht werden.(...)

Die Erhéhung der Ausbildungskapazitdt fiir Diplompddagogen aus dem Krippensektor
und die Mitwirkung von pddagogischen Wissenschaftlern bei der systematischen Weiter-
bildung der Fachlehrer und Lehrausbilder der Fachrichtung Kinderpflege an den
medizinischen Schulen und Bezirksbildungsstdtten”.

Aus der [28 Seiten umfassenden] Stellungnahme zum Buch ,,Pddagogische Aufgaben und
Arbeitsweise der Krippen” [von] Ursula Sebastian, wissenschaftliche Assistentin, und Ilse
Berger, wissenschaftliche Aspirantin, [beide] im Waissenschaftsbereich Vorschul-
padagogik der Sektion Pddagogik der Humboldt-Universitdt [tdtig], mochte ich (...) zitie-
ren:

. (-..) Fragen der Bildung und Erziehung sind Fragen der Macht, und sie kénnen bei uns
nur im Interesse der Arbeiterklasse und des sozialistischen Staates gelost werden. Die Er-
ziehung der Kinder und aller Biirger der DDR im Sinne der Ziele der sozialistischen Ge-
sellschaft - das ist die Forderung an das einheitliche sozialistische Bildungssystem. Erst,

wenn alle Stufen unseres Bildungssystems, von der Vorschulerziehung - die Kinderkrippe
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und Kindergarten umfafit - bis zur Erwachsenenqualifizierung, diese Forderungen erfiil-
len, kann das Bildungssystem seiner Schrittmacherfunktion bei der Gestaltung des ge-
samtgesellschaftlichen Systems des Sozialismus voll gerecht werden.

Die Kinderkrippen wurden 1965 durch Gesetzesbeschluf3 in das einheitliche sozialistische
Bildungssystem einbezogen. Damit ist das allgemeine sozialistische Erziehungsziel auch
fiir ihre Erziehungsarbeit verbindlich.(...)

Damit die Krippe ihren Anteil an der Erfiillung des sozialistischen Erziehungsziels zu leis-
ten vermag, miissen in einem solchen Programm die Ziele und Aufgaben fiir die Erziehung
der Kinder im jiingsten Alter von den gesellschaftlichen Forderungen konkret abgeleitet
und formuliert sein. Dabei geht es darum aufzuzeigen, worauf es bei der Erziehung in der
frithen Kindheit ankommt, worin das Wesentliche besteht, das bei den Kindern in der
Krippe unbedingt auszubilden und zu entwickeln ist und auch entwickelt werden kann.(...)
Von kleinauf sollen die Kinder in der Gemeinschaft leben, sich in einer Gruppe gleichalt-
riger Kinder wohl fiihlen, sich allseitig entwickeln und entsprechend ihren wachsenden
Moglichkeiten an der Gestaltung ihres Lebens teilnehmen. Diese Forderung an die Kin-
der, in der Gemeinschaft zu leben und sich im Kollektiv allseitig zu entwickeln, driickt die
politisch-pddagogische Zielstellung der sozialistischen Gesellschaft aus (...).

Neben den bereits erwdihnten Erfolgen, die bei der Arbeit mit dem Programm bisher er-
reicht wurden, treten auch Schwierigkeiten auf, insbesondere bei der Planung der Erzie-
hungsarbeit. (...)

Die sozialistische Pddagogik weist (...) nach, daf3 erzieherische Einwirkungen ihrem We-
sen nach immer auf ein bestimmtes Ziel ausgerichtet sind; dieses Ziel ist unmittelbarer
Ausdruck der gesellschaftlichen Anforderungen an den Menschen. Deshalb ist die Frage
nach dem Ziel, dem Ergebnis der Erziehung, dem >Bild< der Persénlichkeit, die zu erzie-
hen ist, die Frage, von deren Beantwortung das gesamte pddagogische Vorgehen abhdn-
gig gemacht werden muf3. Es gibt im Entwurf des Programms keine Hinweise auf das
durch die Erziehung anzustrebende Personlichkeitsbild des Kindes. Es bleibt somit den
Erfahrungen und dem subjektiven Vermogen der Erzieherin iiberlassen, ob und wie sie
sich das Kind vorstellt, das zu erziehen ihre gesellschaftliche Aufgabe ist (...).

Da es im Programmentwurf keine Zielstellung fiir die sozialistische Erziehung der Kinder
gibt, und auch fiir die einzelnen Altersstufen keine Teilziele fiir die allseitige Entwicklung
der Kinder formuliert sind, fehlt damit das bestimmende und iibergreifende Moment fiir
die Ableitung und Auswahl der Inhalte... Da in den Materialien die Ziele fiir die Erziehung
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der Kinder in den einzelnen Altersgruppen fehlen,(...) erhalten die >Stufen der Entwick-
lung< diese Leitfunktion. Daraus wird deutlich, daf3 im dialektischen Verhdltnis von Er-
ziehung und Entwicklung der Personlichkeit nicht - wie es der marxistischen Auffassung
entspricht - die Erziehung, sondern die Entwicklung als der bestimmende Faktor gesehen

wird .(...)"

Nach eingehenden Diskussionen mit meinen Mitarbeitern (...) tibersandte ich am
16.4.1971 mit einem Brief an Staatssekretir Prof. Mecklinger meine Beantwortung der
Stellungnahme.(...) Die Antwort gibt einen Uberblick iiber die Entstehung des Buches und
iiber unsere langjdhrigen Bemiihungen, die Mitarbeit der Vorschulpddagogen zu errei-
chen.(...) Sie erwdhnt ferner die offenen Probleme (...). Es handelt sich dabei um die
Hauptfrage, die uns in der interdisziplindren Arbeit mit den Pddagogen auf theoretisch-
ideologischem Gebiet immer wieder Schwierigkeit machte - um das Verhéltnis von Biolo-
gischem und Sozialem im Wesen des Menschen und damit um das Verhéltnis von ge-
sundheitlicher Betreuung, Pflege und Pddagogik.(...)

., Wir wdiren Ihnen, verehrter Genosse Mecklinger, sehr dankbar, wenn (...) eine engere
und verstindnisvolle Zusammenarbeit (...) erreicht werden kann. Wir mochten dabei beto-
nen, daf3 es nicht unsere Aufgabe als Mediziner sein kann, die pddagogische Theorie fiir
das Sduglings- und Kleinkindalter auszuarbeiten und dabei von der Vorschulpddagogik
kritische Hinweise zu erhalten. Unseres Erachtens miifste es umgekehrt sein, dafs wir vom
biologischen Aspekt her die Bemiihungen der Pddagogen um die Gestaltung der Erzie-
hung (...) zu unterstiitzen hdtten und dabei eine echte interdisziplindire Arbeit entsteht, bei
der jeder gleichberechtigt von seinem Aspekt aus beitrdgt und nicht nur der eine den an-
deren dafiir kritisiert, dafs er notgedrungen Aufgaben bearbeitet, die eigentlich Angele-
genheit des anderen Faches sind”.(...)

Am 13.7.1971 erhielt ich von Dr. 1. Launer, Leiterin des Wissenschaftsbereiches Vor-
schulpddagogik der Humboldt -Universitit, einen Brief, aus dem ich folgendes zitiere:

... Ubereinstimmend sind die Genossinnen der Meinung, die in unserem Wissenschafisbe-
reich dargelegt, begriindet und diskutiert wurde, daf} das Material neu konzipiert werden
sollte, da es von der Grundanlage her weder der marxistischen Auffassung von der Per-
sonlichkeit entspricht, noch die fiihrende Rolle der Erziehung bei der Entwicklung der
Kinder in dem komplexen Prozefs von Pflege und Erziehung und Bildung deutlich
wird... Wir empfehlen, da die Mdngel prinzipieller Art sind, die Neuauflage des Buches
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nicht vorzunehmen”.

Da sich die 4. Auflage aber bereits im Druck befand, wandte ich mich (...) nochmals an
Minister Sefrin (...). Auf diesen Hilferuf (...) erhielt ich schlieBlich am 12.8.1971 den Be-
scheid, daB3 die 4. Auflage, identisch mit der dritten, sofort aufgelegt werden kann. Im
Vorwort (...) sei darauf hinzuweisen, daB in Verbindung mit Pidagogen eine Uberarbei-
tung, insbesondere des theoretischen Teils,(...) vorgenommen wird.

SchlieBlich kam es am 29.9.1971 zu einer Beratung mit folgenden gemeinsamen Schluf3-
folgerungen:

,, Genossin Herrmann (Ministerium fiir Volksbildung) und Genossin Kiichler (Ministerium
fiir Gesundheitswesen) bereiten gemeinsam den Entwurf einer Vereinbarung zwischen
dem Minister fiir Volksbildung und dem Minister fiir Gesundheitswesen hinsichtlich der
Zusammenarbeit der beiden Bereiche vor.

Die Akademie der Pddagogischen Wissenschaften und die Zentralstelle bereiten eine Zu-
satzvereinbarung zu der bereits bestehenden in Bezug auf die Zusammenarbeit zwischen
der Abteilung Vorschulerziehung des Instituts fiir Theorie und Methodik der sozialisti-
schen Erziehung und der Zentralstelle fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters hinsicht-
lich zusdtzlicher wissenschaftlicher Arbeiten fiir die Bildung und Erziehung der Kinder in
Krippen vor.

Genossin Herrmann kldrt die Realisierungsmaoglichkeit des Vorschlages (...) hinsichtlich
des Einsatzes von 2-3 Fachexperten zur Verstirkung des Autorenkollektivs fiir die Ausar-
beitung von Materialien (...) .

Als Ergebnis der Beratung zwischen zwei Ministerien wurde ab 1972 eine padagogische
Gruppe bei der Zentralstelle gebildet und ab 1973 von Diplompédagogin Ilse Berger gelei-
tet, die an der ,,Stellungnahme” mitgearbeitet hatte. Der Gruppe gehdrten noch Diplompé-
dagogin Besse-Nissen an, die von Giistrow aus mitarbeitete, Diplompiddagogin Christine
Weber und Dr. Irina Weigl, Psycholinguistin fiir die Forschung zur Spracherziehung. Als
AuBenmitarbeiter kamen spiter noch Dr. Bachmann, Direktor der Kunsthochschule in
Sonderhausen, dazu (...) und schlieBlich noch Frau Kithe Leim,(...) Dr. Ruth Hoffmann
von der Deutschen Hochschule fiir Korperkultur und Sport und Prof. Regel, Lehrstuhl
Kunsterziehung der Karl-Marx-Universitit Leipzig.(...)

[Bis] 1986, nach Bestétigung des neuerarbeiteten ,,Programms fiir die Erziechungsarbeit in
Kinderkrippen ” durch das Ministerium fiir Gesundheitswesen,[hatte sich die Erkenntnis

durchgesetzt], dall die pddagogisch-psychologische Arbeit mit den Kindern nicht {iberbe-
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tont werden darf, sondern eine harmonische Einheit mit gesundheitserhaltenden und ge-

sundheitsfordernden Maflnahmen bilden muB.(...)

Sektion Kinder- und Jugendgesundheitsschutz

1956 trafen zum erstenmal etwa 100 Personen: Jugendirzte, Sozialhygieniker, Psycholo-
gen, Pddagogen, aber auch Fiirsorgerinnen, Kinderschwestern und Mitarbeiter der Krippen
zusammen, die den damaligen ,,Arbeitskreis”(...) aus der Taufe hoben.(...) Der Arbeits-
kreis befaflte sich von Anfang an mit den sozialhygienischen Problemen (...) des Kinder-
und Jugendgesundheitsschutzes und versuchte, wissenschaftlich exakte Antworten (...) zu
finden, sie zu verbreiten (...) und die breitest mogliche Kooperation aller gesellschaftli-
chen Kréfte bei der Losung der Aufgaben zu erreichen.(...)

Anfangs standen (...) die einfachsten Probleme der Hygiene in den Schulen, die Bekdmp-
fung der Infektionskrankheiten, die Verbesserung der (...) Schulspeisung, der (...) Impf-
schutz usw. im Vordergrund. Aber gleichzeitig begannen bereits die Bemithungen um das
Neue, um die einheitliche und allseitige Prophylaxe und Férderung von Gesundheit und
Entwicklung in Verbindung mit der Neugestaltung der gesellschaftlichen Bildung und Er-
ziehung.(...)

Eine der wichtigsten Aufgaben der Sektion war ihre enge Zusammenarbeit mit dem Minis-
terium fiir Gesundheitswesen bei der Erarbeitung zahlreicher Rechtsvorschriften (...) [fiir
den] Kinder- und Jugendgesundheitsschutz. So wurden (...) Richtlinien fiir die Arbeit der
Miitterberatungsstellen, der Krippen und Heime und der Beratungsstellen fiir Kinder - und
Jugendgesundheitsschutz erarbeitet. Ebenso wirkte der Vorstand mit Vertretern der
Volksbildung bei Empfehlungen fiir die hygienischen Mindestanforderungen fiir vorschu-
lische und schulische Einrichtungen (...) [zusammen].

In dieser Zeit waren die aktivsten Mitglieder der Sektion vor allem die Jugendirzte und
Fiirsorgerinnen, die nicht nur (...) die Jahrestagungen der Sektion und (...) zentrale Lehr-
ginge [der Akademie fiir drztliche Fortbildung] besuchten, sondern (...) in (...) verschiede-
nen Arbeitsgruppen (...) Untersuchungen, Umfragen und Analysen (...) erarbeiteten, z.B.
zu Wachstum und Akzeleration (...), Schlaf- und EBgewohnheiten, (...) Morbiditit im Vor-
schul- und Schulalter, Beanspruchung durch den polytechnischen Unterricht (...) usw.
Auch der Kontakt mit internationalen Organisationen (...) wurde frithzeitig aufgebaut.(...)
In den Jahren zwischen 1962 und 1966 entwickelte sich die Praxis des vorbeugenden Ge-

sundheitsschutzes (...) in schnellem Tempo. Damals konnten wir die Sektion (...) als wirk-
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sames Bindeglied zwischen Praxis und unserer wissenschaftlichen Arbeit einsetzen.(...)
An den Jahresversammlungen nahmen in dieser Zeit immer zwischen 800 und 1200 Per-
sonen teil, ein Zeichen fiir das (...) Interesse und das Bediirfnis nach Erfahrungsaustausch

und Information.(...)

Arbeitsgruppe Krippen und Heime

Die AG Krippen und Heime war besonders aktiv (...). Bis 1960 gab es bereits 81 495
Krippenplitze und jedes Jahr kamen 5-10 000 dazu.(...)

Im Ergebnis unserer Untersuchungen war es immer offensichtlicher geworden, dal3 Krip-
pen und Heime die Familie nicht ersetzen konnten, sondern auf ihre spezifische Weise im
Zusammenwirken mit den (...) Eltern die allseitige Entwicklung der Kinder férdern und
sie wihrend der Berufstitigkeit der Eltern fiirsorglich betreuen sollten. Dazu waren (...)
wichtige Verdnderungen notwendig:

Erstens ging es darum, den Aufenthalt der Kinder in der Krippe so kurz wie moglich zu
halten (...). Deshalb wurde die Zahl der Dauerheimplitze gesenkt und ausschlieBlich fiir
familiengeldste Kinder verwendet. Auch der Anteil der Wochenkrippenplétze ging zuriick,
weil die Untersuchungen gezeigt hatten, dal3 der unregelmaBige Wechsel (...) von vielen
Kindern schwer verkraftet wurde und zu Adaptationsstorungen, darunter auch haufigerem
Erkranken, fiihrte.(...)

Zweitens galt es, die Krippe zu einer Erziehungseinrichtung fiir dltere Sduglinge und
Kleinkinder umzugestalten bei gleichzeitiger sorgfiltiger gesundheitsfordernder Pflege
sowie padiatrischer und hygienischer Betreuung.(...) Diesem Ansinnen kam sehr zugute,
dal3 1963 die staatliche Kommission fiir den Entwurf des Gesetzes iiber das einheitliche
sozialistische Bildungssystem berufen wurde, die die Kinderkrippe als unterste Stufe des
Bildungssystem einbezog.(...) Fiir einen Entwurf des Erziehungsprogramms (...) bildete
ich eine Arbeitsgruppe aus Mitarbeitern meiner Abteilung (...) und einem groBen Kreis eh-
renamtlicher [Krippen]mitarbeiter (...), Psychologen und Vorschulpddagogen (...). Es kam
zu (...) Meinungsverschiedenheiten. Die Vorschulpddagogen waren der [ Auffassung], daf3
ein wissenschaftlich fundiertes Erziehungsprogramm nicht ausgearbeitet werden konne,

solange es noch keine Theorie der Kleinkindpddagogik géibe.

Ich stimmte ihnen zu, war aber der Meinung, dal3 diese Aufgabe parallel zur Erarbeitung

des Erziehungsprogramms in Angriff genommen werden konne.(...) Trotz aller (...) Be-
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miithungen gaben sie aber die weitere Mitarbeit auf. An eine Hilfe vom Ministerium fiir
Volksbildung war nicht zu denken, da dort die Sache des Erziehungsprogramms fiir Krip-
pen sehr skeptisch betrachtet wurde. Mir aber erschien es (...) unmoglich, unser Unterfan-
gen aufzugeben, denn es handelte sich 1965 bereits um 116 950 Kinder, [die] in der Krip-
pe [betreut wurden]. Also machten wir weiter und versuchten, den Kreis der Experten
noch zu erweitern.(...)

Drittens (...) wurde (...) diskutiert, wie man den (...) Bedarf an Mitarbeitern fiir die stei-
gende Zahl der Krippen decken sollte. Von Anfang an waren Kinderschwestern (...) einge-
setzt worden (...). Viele (...) gingen gerne in die Krippen, weil sie (...) Vorteile gegeniiber
der Kinderstation hatten. Deswegen erhoben aber bald die Kinderkliniken und die Gesell-
schaft fiir Padiatrie Einwéande, weil sie die Kinderschwestern nicht entbehren konnten.

Es wurde immer klarer, da3 (...) ein eigener Beruf - die Krippenerzieherin - geschaffen
werden mufte. Unterstiitzung erhielten wir vom Ministerium flir Gesundheitswesen, ganz
besonders von Maria Wohlfarth, der Verantwortlichen fiir Krippen und Heime (...).

Es dauerte (...) Jahre, bis das Berufsbild und das Ausbildungsprogramm der Krippenerzie-
her geklart werden konnten. (...)

Der Stoff (...) entstand in dem Malle, wie das Erziehungsprogramm Gestalt annahm.(...)
1968 lag dann (...) das Buch ,,.Die piddagogischen Aufgaben und die Arbeitsweise der
Krippen” (...) vor. Wir dachten, es wiirde viele Jahre dauern, bis es in allen Krippen ange-

wendet werden wiirde, aber nach drei Jahren hatten sich fast alle eingearbeitet.

Arbeitsgruppe Miitterberatung

In der AG ,,Miitterberatung” sammelten sich interessierte, ambulant tdtige praktische und
Kinderirzte sowie leitende Fiirsorgerinnen der Beratungsstellen, um vor allem Fragen der
besseren Arbeitsorganisation, der Dokumentation und Information (...) zu kldren. Die
Miitterberatungsstellen waren (...) in den fiinf Ldndern unterschiedlich aufgebaut worden
und arbeiteten mit (...) Unterlagen, die es kaum moglich machten, die Ergebnisse im
Kreis, Bezirk oder zentral statistisch zu erfassen und zu vergleichen.(...) Es wurde not-
wendig, eine zentrale Richtlinie des Ministeriums fiir Gesundheitswesen fiir die Bera-
tungsstellen neu herauszugeben und alle Nachfolgematerialien (...) so zu gestalten, daB sie
einheitlich genutzt und ausgewertet werden konnten.

Niemals zuvor waren in Deutschland alle Sduglinge und Kleinkinder gesundheitlich tiber-
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wacht worden, sondern nur die aus Familien mit ungiinstigen sozialen Verhiltnissen und
besonderer Bediirftigkeit. Die Gesundheitspolitik der DDR war aber schon in den ersten
Jahren darauf ausgerichtet, das Menschenrecht auf Gesundheit allen Kindern zu sichern
und daher allen Eltern bei der gesundheitlichen Betreuung und Pflege ihrer Kinder zu hel-
fen.

Die Auseinandersetzungen in der AG drehten sich um die Héufigkeit der medizinischen
Kontrolle, um die Gewéhrleistung des Impfschutzes,(...) um die (...) Aufgaben der Fiirsor-
gerinnen bei Hausbesuchen in der Familie, um die Arbeitsteilung zwischen Arzt und Fiir-
sorgerinnen und um die Zahl der Kinder, die pro Fiirsorgerin bzw. pro Arzt zu betreuen
waren.(...)

Ein anderes wichtiges Problem war die (...) Miitterberatung in den Dorfern. In der 1954
(...) vom Ministerium fiir Gesundheitswesen herausgegebenen Richtlinie war festgelegt,
daf} jede Mutter nicht mehr als einen Kilometer Weg zur nichsten Beratungsstelle haben
sollte. Das wurde dann meist so geregelt, dall die Fiirsorgerin und der Arzt einmal im Mo-
nat in jedes Dorf kamen, in dem sich eine Gemeindeschwesterstation befand (...). Die Zu-
sammenarbeit zwischen Fiirsorgerin und Gemeindeschwester wurde immer enger, und die
Fiirsorgerinnen fuhren mit ihrer Datenkartei auch (...) ohne Arzt in die Dorfer, hielten
Wiegestunden ab und machten Hausbesuche.(...)

Sobald die Kinder in eine Krippe aufgenommen wurden, iibernahmen diese die Aufgaben
der Miitterberatung, erhielten von ihr die Dokumentation (...) und gaben die Unterlagen

nach dem Ausscheiden [zuriick].(...)

Arbeitsgruppe Jugendgesundheitsschutz

In der Arbeitsgruppe waren vor allem Jugendérzten und Schulfiirsorgerinnen vertreten.
Prof. Neubert [vom] Institut fiir Sozialhygiene in Jena sowie spiter Prof. Kneist und Ver-
treter mehrerer anderer Institute waren die wissenschaftlichen Vertreter. In den ersten Jah-
ren wurde viel liber die Aufgaben und Stellung des (...) Kreis- bzw. Bezirksjugendarztes
diskutiert.(...) Das Hauptinteresse (...) konzentrierte sich aber auf die Gestaltung der pro-
phylaktischen Betreuung der Vorschulkinder und Schiiler. Nach alter Tradition erfafite der
Schulgesundheitsdienst die Kinder zum ersten Mal (...) [bei der] Feststellung der Schulfa-
higkeit.(...) Die gesundheitspolitischen Richtlinien der SED von 1947 sahen aber schon

vor, daf3 die (...) Betreuung in periodischen Abstinden wihrend des ganzen Entwicklungs-



XLV

alters durchgefiihrt werden sollte, um (...) Anomalien und chronischen Erkrankungen vor-
zubeugen.(...)

Wie bei (...) den Miitterberatungsstellen galt es auch im Jugendgesundheitsschutz,(...) Ver-
fahren(...), Dokumentationen und den Informationsfluf zu vereinheitlichen.(...)

Ein besonderes Problem war die (...) Qualifizierung der Jugendérzte (...). [Es] wurde lange
dariiber diskutiert, den Jugendarzt zu einem eigen[stdndig]en Facharzt zu machen. Das
wurde aber vom Ministerium und verschiedenen wissenschaftlichen Gremien abgelehnt.
Darauthin wurde beschlossen, fiir den Jugendarzt (...) eine [funktions]spezifische Aner-
kennung zu erteilen. Die Arbeitsgruppe hatte grolen Anteil an der Ausarbeitung der Qua-
lifizierungsinhalte.(...)

Ein weiteres grofles Unterfangen war die Schaffung eines durchgehenden Programms fiir
die periodische prophylaktische Kontrolle der Kinder von der Geburt bis zum Schulab-
gang(...). Leider gelang es nicht, trotz Fertigstellung aller Unterlagen vor dem Untergang
der DDR, die ersten Gesamtergebnisse vorzulegen.(...)

Ende der 70er, Anfang der 80er Jahre wurde ein langfristig angelegter Versuch unter-
nommen, um festzustellen, wie die Adaptation iiber die Stationen Krippe, Kindergarten
und Schule verlief. Dabei wurde jenen Kindern besondere Aufmerksamkeit geschenkt, die
eine mittelschwere bis schwere Adaptation hatten. Das fiihrte zu einer Reihe von Schluf3-
folgerungen zum giinstigsten Zeitpunkt von Mafnahmen zur Fritherkennung, zur Friihfor-
derung und zur Rehabilitation.

Umfangreiche Bemiihungen wurden auch der Gestaltung des Schulalltags gewidmet. Da-
bei ging es zuerst nur um den besten Rhythmus zwischen Schulwochen und Ferien. Spéater
wurden auch die giinstigste Dauer der Schulstunde, des Schultags und die Verteilung iiber
die Schulwoche sowie die geistige Belastung in verschiedenen Fiachern experimentell ii-
berpriift.

Auch an der Planung neuer Schulbautypen wurden wir beteiligt.

Mit der Einfithrung der 10-klassigen polytechnischen Oberschule bahnte sich eine stirkere

Verbindung der kinderhygienischen Forschung zur Arbeitshygiene an.

Aufbau des Instituts fiir Hygiene des Kinder- und Jugendalters
In diesen mit wissenschaftlicher Arbeit randvoll ausgefiillten Jahren zwischen 1961 und
1966 gab es viele Auseinandersetzungen.(...) Das grofe wissenschaftliche Programm (...)

war (...) ohne eine VergroBerung der Abteilung und ihre bessere Unterbringung nicht zu
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schaffen. Auch stand die Frage eines eigenen Lehrstuhls fiir Hygiene des Kindes - und Ju-
gendalters zur Diskussion, wie es die Fakultit bei meiner Berufung zum auf3erordentlichen
Professor fiir spater in Aussicht gestellt hatte. Obwohl Professor Winter die Schaffung
dieses Spezialfachs Hygiene des Kindes- und Jugendalters bei einer Auseinandersetzung
mit Professor Peiper noch vehement befiirwortet hatte und auch (...) 1963 gegeniiber den
tschechischen Pidiatern voll dafiir eintrat, dal dieses Wissenschaftsgebiet zur Hygiene
gehorte, wandte er sich jetzt gegen meine Vorschldge. Er begriindete die Ablehnung da-
mit, da das Hygieneinstitut der Humboldt - Universitdt mit seinen vier Abteilungen in
keiner mehr als acht Stellen zur Verfligung hétte. Ich versuchte daran zu erinnern, daf seit
der Weimarer Gesundheitskonferenz festgelegt war, da an jedem Hygiene-Institut einer
Universitdt oder Medizinischen Akademie die drei Lehrstiihle ,,Kommunale”, ,,Sozialhy-
giene” und ,,Arbeitshygiene” existieren sollten und daneben an jedem ein vierter Lehrstuhl
fiir ein Spezialgebiet zusitzlich, das dann nur an einem der Hygiene-Institute vorkommen
wiirde. Deshalb miifite es fiir diesen Lehrstuhl moglich sein, ein groBeres Potential an
Wissenschaftlern zur Verfiigung zu haben. Es entbrannte ein langer Streit, der auch auf
Parteiebene ausgetragen wurde und meine Mitarbeiterinnen sehr belastete. Professor Win-
ter ging schlieflich so weit, den Minister zu bitten, mich mit meiner Abteilung aus dem
Institut herauszulésen. Minister Mecklinger half (...), eine Losung zu finden, so dal3 wir
(...) als dem Minister direkt unterstellte ,,Zentralstelle fiir Hygiene des Kindes- und Ju-
gendalters” (...) etabliert wurden. Leider hat diese Auseinandersetzung das Verhéltnis zwi-
schen mir und Kurt Winter jahrelang getriibt (...)

Ab 1.1.1966 wurde ich als Leiterin der Zentralstelle fiir Hygiene des Kindes- und Jugend-
alters berufen [und erhielt mit Wirkung vom] 1.1.1967 [eine] nebenamtliche Professur mit
Lehrauftrag. [Zum] Direktor des Instituts fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters [er-
folgte die Ernennung am] 26.6.1973.

Wir begannen unsere Téatigkeit unter sehr ungiinstigen dufleren Bedingungen.(...) Es ge-
lang mir in den acht Jahren als Leiter trotz zahlreicher Versuche nicht, sie wesentlich zu
verbessern. Im Gegenteil, je mehr die Arbeit und die Zahl der Mitarbeiter wuchsen, desto
schwieriger wurde es.(...)

In der Reinhardtstr. 48 hatten wir im 4. Stock eine Wohnung mit 6 Zimmern. Das grof3te
diente als Bibliothek und Sitzungsraum und [war auch] mein Arbeitszimmer. Es war
schlecht beheizbar wegen der groen undichten Fenster. Deshalb zog ich in das kleinere

Zimmer des Sekretariats und fiihrte dort auch die Leitungssitzungen durch. Im Vorraum
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(...) stand das Telefon. Zuerst hatten wir nur eine Nebenleitung fiir mich. Alle anderen
Mitarbeiter muften im Sekretariat anrufen oder bei einem Anruf dorthin geholt wer-
den.(...)

Die Mitarbeiter muflten in jedem Zimmer zu dritt oder zu viert sitzen. [Mit dem] Anwach-
sen der Mitarbeiterzahl mufiten wir in andere Rdume ausweichen. So salen 5 Mitarbeite-
rinnen in der Akademie fiir drztliche Fortbildung.(...) Eine weitere Filiale gab es ab 1967
mit zwei Rdumen in der Bocklinstrale sowie in der Max-Kreuziger-Schule. 1971 [kam]
eine Abteilung unter Leitung von Dr. Zwiener in Leipzig [dazu], zuerst in zwei Raumen
des Dachbodens des Kinderheims [in der] Tschaikowskistrale, [danach] in einer Woh-
nung in der Schumannstralle.(...) Eine weitere AuBlenstelle hatten wir (...) [in Berlin] in ei-
nem Hinterhaus in der Friedrichstrafle,(...) [wo in einer] Wohnung mit zwei Zimmern und
Kiiche 6 Mitarbeiterinnen arbeiteten.

Diese Bedingungen machten die Koordinierung (...) sehr schwer. Ich fiihrte daher mit
wachsendem Erfolg folgende Arbeitsweise ein:

- Wochentliche Leitungssitzungen,

- genaue Terminplanung (...) (Jahresplan, Monatsplan und Wochenpléne fiir jeden
einzelnen Mitarbeiter),

- die Mitarbeiter konnten ihre Arbeiten auch zu Hause erledigen, vorausgesetzt, dafl
sie ihre Abwesenheit und Erreichbarkeit meldeten und ihre Aufgaben fristgerecht erfiill-
ten,

- zur besseren Information (...) gab es wochentliche Abteilungsbesprechungen mit
Bericht[erstattung] aus den Leitungssitzungen und monatliche Mitarbeiterversammlungen
mit Berichten aus den Abteilungen, (...) von (...) Kongressen, Tagungen, Vorlagen von
Vortragsentwiirfen, Vortrage von Gésten usw.; einmal im Jahr [veranstalteten wir] eine
ganztigige Jahrestagung.(...)

Experimentelle Arbeit konnte nur im natiirlichen Milieu, z.B. in der Max-Kreuziger-
Schule, in Konigsheide und schlieBlich in der Bocklinstrale geleistet werden.

Die Zahl der Mitarbeiter stieg von 12 [im Jahre] 1966 auf 46 (...) 1989, darunter 31 Hoch-
schul-, 10 Fachschul- und 5 technische Kader.

Auf der Arbeitskonferenz der Zentralstelle berichtete ich am 2.7.1968:

,,...Anfang 1968 hatte die Zentralstelle 12 Mitarbeiter. Zundchst wurden zwei Abteilungen

gebildet: Abteilung 1 - Hygiene des pddagogischen Prozesses, die von Frau Oberarzt Dr.
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Ockel, Abteilung 2 - Hygiene der Kindereinrichtungen, die von Frau Oberarzt Dr.
Niebsch geleitet wird.

Seit Mitte 1967 wurde eine selbstindige Arbeitsgruppe fiir Ldngsschnittuntersuchungen
unter Leitung von Frau Dr. Klose gebildet. Gegenwdrtig hat die Zentralstelle 18 Mitarbei-
ter, darunter 7 Arzte, 3 Psychologen, 1 Psychologin in Ausbildung, 2 Fiirsorgerinnen und
3 Verwaltungskrdfte.

Als Gegenstand unserer Forschung sehen wir an:

Die Untersuchung des Systems der Wechselbeziehungen zwischen den Lebens- und Erzie-
hungsbedingungen, der Lebensgestaltung im Kinderkollektiv und der mittleren Entwick-
lung der Kinder und Jugendlichen in den einzelnen Entwicklungsphasen, die Ermittlung
und (...) Erprobung von optimalen Varianten des Systems.

Kernstiick ist dabei die Hygiene des pddagogischen Prozesses, weil das System der Bil-
dung und Erziehung die Hauptbedingung fiir die Konditionierung des Organismus dar-
stellt.(...) Nur wenn dieses System fiir jede Entwicklungsphase und fiir alle inneren und
duferen Funktionsbereiche des Organismus entwicklungsgerecht gestaltet ist, bietet es

I3

optimale Bedingungen fiir die allseitige Entwicklung der biologisch gegebenen Anlagen.

Erste Schwerpunkte unserer Arbeit

Bereits in den Jahren vor der Griindung der Zentralstelle kombinierten wir deshalb analy-
tische Untersuchungen der Wechselbeziehungen zwischen Umwelt und Entwicklung mit
integrativen oder normierenden Experimenten im natilirlichen Milieu (...). Schwerpunkte
waren :

Erforschung des Systems der Lebensgestaltung und der pflegerisch-erzieherischen Prozes-
se in den Tageskrippen. Erarbeitung und Erprobung eines optimalen Modells fiir die ganz-
tigige, planmifBige pflegerisch-erzieherische Arbeit.

[Ermittlung] von physiologischen Kriterien zur Beurteilung der Beanspruchung des kind-
lichen Organismus durch geistige Arbeit (...)

Vergleichende Langsschnittuntersuchungen iiber den Einflul der Betreuung durch die El-
tern bzw. durch die (...) Kindereinrichtungen auf die Entwicklung und das Verhalten von
den ersten Lebensmonaten bis zum Eintritt in die Schule.(...)

Unsere Untersuchungen (...) haben in der DDR wie in den sozialistischen Landern und bei
vielen Wissenschaftlern aus kapitalistischen Léndern starken Widerhall gefunden.(...) Fiir

die Einfiihrung der Ergebnisse (...) sorgten wir nicht nur durch Veroffentlichungen, son-
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dern durch ein ganzes System von Kooperationsketten liber Versuchskrippen, Leiteinrich-
tungen der Bezirke und Kreise, durch Verbreitung der Erkenntnisse in zentralen Erfah-
rungsaustauschen mit Hilfe des Ministeriums fiir Gesundheitswesen, durch Weiterbil-
dungstagungen und Lehrginge mit Hilfe der Akademie fiir drztliche Fortbildung und des
Instituts fiir Aus- und Weiterbildung des mittleren medizinischen Personals, ferner durch
die Medizinischen Schulen, Fachrichtung Kinderpflege, und schlielich durch die Sektion
Kinder- und Jugendgesundheitsschutz.(...)

Die Beurteilung der Beanspruchung des kindlichen Organismus durch korperliche Aktivi-
tit (...) ist (...) in den letzten Jahren ein immer interessanteres Gebiet geworden, dem sich
(...) Sportphysiologen und Pédiater wie z.B. Rutenfranz in der BRD, Klimt, Linke oder
Lorenz (...) bei uns oder Hygieniker des Kindes - und Jugendalters wie Janda (Prag),
Lipkova (Bratislava), Gumener (Moskau), Janew und Jordanowa (Sofia) (...) zuwandten.
Mit den Fragen der Beanspruchung des kindlichen Organismus durch geistige Arbeit
befassen sich im internationalen Maf3stab kaum ein halbes Dutzend Forscher, in der DDR
auBBer unserer Arbeitsgruppe Prof. Linke (Halle).(...)

Durch die Mitwirkung unserer Wissenschaftler in den Arbeitsgemeinschaften und im Vor-
stand der Sektion Kinder- und Jugendgesundheitsschutz sowie in der Sektion Hygiene und
Gesundheitserziehung des Wissenschaftlichen Rates beim Ministerium fiir Volksbildung
(...) [oder dem] Rat fiir Planung und Koordinierung der Medizinischen Wissenschaften
(...) finden die Ergebnisse unserer Forschung ihren Niederschlag in zahlreichen Gutachten,
Stellungnahmen, Empfehlungen fiir Standardverfahren, Kennziffern, Normativen, Doku-
mentationen usw. Andererseits werden durch diese Verbindungen Probleme der Praxis
zum Gegenstand neuer wissenschaftlicher Untersuchungen. Diese Forschung kann nur
durch die Gemeinschaftsarbeit von Wissenschaftlern der verschiedensten Fachrichtungen
bewiltigt werden. Zu diesem Zweck haben wir uns (...) bemiiht, in unserer Zentralstelle
selbst komplexe Kollektive aufzubauen... In jedem unserer drei [Gruppen] arbeiteten Arz-
te, Psychologen und Pddagogen zusammen. Dariiber hinaus verbindet uns, teils seit Jah-
ren, eine Gemeinschaftsarbeit mit Architekten, Pidagogen (...), Okonomen u.a. sowie mit

einer grofen Zahl von wissenschaftlichen Instituten und Einrichtungen der Praxis.(...)



Forschungsprojekt ,,Gesundheitsschutz im Kindes- und Jugendalter

1969 wurde die Zentralstelle Trager des Forschungsprojekts. Das sollte unsere For-
schungskapazititen erweitern, da wir weder [rdumlich, ausstattungsmifig] noch in der
Vermehrung von Arbeitskriften wesentliche Erhohungen zu erwarten hatten. Unsere For-
schungskapazitit konnten wir auf zweierlei Weise erweitern:

Durch Gewinnung von (...) NAN (Nachauftragnehmern) aus anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesens (z.B. Kliniken, ambulante Einrichtungen).(...) Diesen NAN konnten
wir auf vertraglicher Basis finanzielle [oder] Arbeitsmittel zur Verfligung stellen.(...)
Durch [bilaterale] Vertrdge mit [Partner]einrichtungen der [sozialistischen] Lénder. Mit je
zwei solcher Einrichtungen in der UdSSR, Bulgarien, Ungarn und der CSSR verband uns
jahrelang [eine solche] Zusammenarbeit.

Die wissenschaftsorganisatorische Arbeit im Forschungsprojekt war sehr miithsam, weil
wir mit sehr vielen Einrichtungen zu tun hatten, die aber jeweils nur kleine Forschungspo-
tentiale [einbringen] konnten. Jéhrlich fithrten wir ein Symposium oder eine Jahresver-
sammlung der am Forschungsprojekt Beteiligten durch. [Ich gab den] Rechenschaftsbe-
richt als Leiter, die Themenkomplexleiter und Themenbearbeiter [stellten die] Ergebnisse
[der Arbeit vor].(...) 1970 (...) arbeitete (...) die Zentralstelle fiir Hygiene des Kindes- und
Jugendalters als Hauptauftragnehmer (...) mit 12 (...) NAN zusammen. An der For-
schungsgemeinschaft waren etwa 120 Personen beteiligt (...).

Als Schwerpunkte wurden 3 Hauptforschungsrichtungen [HFR] ausgewéhlt (...):

Analyse des Systems der gesundheitlichen Betreuung der 0- bis 18jdhrigen sowie der Stu-
dierenden. Erarbeitung und Erprobung von Standardprogrammen der gesundheitlichen
und hygienischen Uberwachung sowie der Dispensairebetreuung und der Gesundheitser-
ziehung. Ausarbeitung und Erprobung von Modellen zur Struktur des Systems, zur Fiih-
rungs- und Leitungstétigkeit im Kinder- und Jugendgesundheitsschutz, zum Informations-
system (...) unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen territorialen Gegebenheiten der
DDR.

Erarbeitung von Normwerten der korperlichen und geistigen Beanspruchbarkeit im Kin-
desalter und von hygienischen Normativen fiir kdrperliche und geistige Belastungen beim
gesunden, kranken und rekonvaleszenten Kind.

Erarbeitung von hygienischen Richtwerten zur Optimierung der Lebensbedingungen und

der Tageserziehung in den Einrichtungen der Bildung und Erziehung bzw. Freizeitgestal-
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tung der Kinder und Objektivierung des Einflusses der Lebens- und Erziehungsbedingun-
gen auf Gesundheit, Entwicklung und Leistungsfahigkeit der Kinder.

[Im Rahmen] der HFR 1 wurden (...) wichtige Voraussetzungen fiir die Systemoptimie-
rung der gesundheitlichen Betreuung der Kinder und Jugendlichen erarbeitet. [Dazu ge-
horten] die Analyse des Istzustandes (...) [in der] GroBstadt, [in] industriellen Ballungsge-
bieten,(...) [in] diinnbesiedelten Territorien usw.; [die] Ausarbeitung [von] Standardver-
fahren und -programmen fiir die gesundheitliche Uberwachung und die Dispensaire-
betreuung der 0- 18jédhrigen.(...)

In der HFR 2 wurden zahlreiche Daten und Normwerte der Ergometrie bei (...) Kindern
gewonnen, die (...) zu einem System funktioneller Kennziffern ausgebaut werden soll-
ten.(...)

[Die] HFR 3 [konzentrierte sich auf] Faktoren des du3eren Bedingungsgefiiges (...), die fiir
die Gewihrleistung von Gesundheit und Entwicklung (...) in Kinderkollektiven von be-
sonderer Bedeutung sind.(...)

Die Untersuchungen (...) trugen (...) den Charakter von analytischen und methodischen
(...) Pilotstudien und Vorversuchen. (...)

Die Forschungsgemeinschaft konzentrierte [spéter] die Untersuchungen stirker auf die
komplexe Bearbeitung der wichtigsten Fragestellungen und (...) eine schrittweise Koordi-
nierung mit den Forschungsprojekten ,,Neonatologie”, ,,Defektives Kind” und ,,Gesund-
heitsschutz der werktétigen Frau™.(...)

Eine der erfolgreichsten multinationalen Forschungskooperationen entfaltete sich zum
Thema der sozialen Adaptation beim Umweltwechsel (...). [Beteiligt waren das] Institut
fiir Padiatrie (Sofia), (...) [der] Lehrstuhl fiir Physiologie der Entwicklung und Erziehung
der Kinder vom Zentralinstitut fiir drztliche Fortbildung (Moskau).

Die Ergebnisse wurden (1979) gleichzeitig in einer deutschen, einer russischen und einer
bulgarischen Ausgabe des Buches ,.Die soziale Adaptation der Kinder bei der Aufnahme
in Einrichtungen der Vorschulerziehung” herausgebracht.(...)

Erkrankungen in der Adaptationsperiode und die auftretenden Stérungen im Verhalten und
im Entwicklungstempo vieler Kinder machten es erforderlich, der Praxis neue Wege zur
Verhiitung oder schnellen Uberwindung ernsterer Beeintriichtigungen der Gesundheit und
Entwicklung der Kinder zu weisen. Deshalb (...) wurden bisher ungeklarte wissenschaftli-
che Fragestellungen (...) interdisziplinar untersucht und die Ergebnisse der vier Jahre wéh-

renden Untersuchungen ausgewertet und in der (...) Publikation zusammengefal3t.
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Es wurden die Adaptationsvorgénge bei der Aufnahme von Kindern in die Krippe sowie
beim Ubergang von der Krippe in den Kindergarten untersucht.(...) Die (...) [Ergebnisse]
erlaubten die SchluB3folgerung, daB3 man (...) eine Periode der akuten Adaptation unter-
scheiden kann, wenn die Verdnderungen der verschiedenen Parameter am ausgeprégtesten
sind, (...) eine subakute, bei der sich diese Verdnderungen verringern (...) und (...) eine Pe-
riode der Kompensation, bei der sich deutlich positive Verdnderungen im Verhalten der
Kinder zeigen. Die Dauer der akuten Periode ist vom Alter der Kinder abhingig. Bei Kin-
dern in den ersten drei Lebensjahren ist es im Durchschnitt der erste Monat des Aufenthal-
tes im Kinderkollektiv, bei Kindern wihrend des Ubergangs von der Krippe zum Kinder-
garten dauert sie (...) bis zu 15 Tagen. Die subakute Periode dauert bei Kindern im friihen
Lebensalter 4-6 Monate, bei dlteren 2-3 Monate. Danach kommt es zu einem ,,Aufholen”,
[wobei] das Entwicklungstempo die altersentsprechenden Mittelwerte etwas liberholt. Die
Periode der Kompensation umfafit etwa 3-6 Monate, (...) danach entspricht das Entwick-
lungstempo dem normalen Trend.(...)

Die anamnestischen Daten erwiesen sich als wichtige Parameter fiir die Voraussage des
Verlaufs der Adaptationsperiode.(...) Das Vorhandensein ernsterer Auffilligkeiten in der
biologischen Anamnese erschwerte den Verlauf der Adaptation in jeder Altersstufe, er-
hohte die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung des Kindes sowie die Dauer und Tiefe der
Verhaltensénderungen und der Verdnderungen in einigen funktionellen Systemen. Isolier-
te Schadfaktoren sozialer Art beeinfluflten ebenfalls den Charakter der Adaptation, aber in
geringerem Grad. Den schwersten Verlauf zeigten Kinder mit kombinierten sozialen und

biologischen Auffalligkeiten.(...)

Internationale Aktivititen

[Bedeutungsvoll fiir die Weiterentwicklung der Arbeit in den Krippen war die] Zusam-
menarbeit mit Wissenschaftlern unseres Faches in den anderen sozialistischen Lindern
(...). So nahmen Prof. Janda und Prof. Kapalin von der Prager Universitét bereits 1955 an
der Sozialhygieniker-Tagung in Berlin teil.

Ich konnte dann im Juni 1956 selber in die CSSR fahren. Ich versuchte stets, jene Wissen-
schaftler kennenzulernen, die so wie ich, sich mit der Forderung der Gesundheit und Ent-
wicklung fiir Kinder aller Altersstufen befafiten. Dementsprechend kniipfte ich in Prag
Verbindungen zum Institut fiir Mutter und Kind an, das als groe Entbindungsklinik auch

die Entwicklung und Betreuung der Neugeborenen und (...) Sduglinge erforschte. Ich lern-
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te dort den (...) Hauptpadiater Prags, Prof. Kubath, kennen, den Psychologen Dr. Koch
sowie dessen Frau (...), die (...) Leiterin fiir Erziehungsfragen der Prager Kinderkrippen
(...) war. Mit beiden arbeitete ich viele Jahre zusammen. Mit Prof. Janda, Lehrstuhl fiir
Hygiene des Kindes- und Jugendalters an der Prager Universitit, begann ein intensiver Er-
fahrungsaustausch iiber das Fachgebiet. (...)

[Am] 18. Juni [1956] (...) war ich im Ministerium flir Gesundheitswesen, Abteilung Mut-
ter und Kind, und wurde von dort endlich zu Doz. Kubath ins Institut fiir Mutter und Kind
gebracht. Das ist ein herrliches Gebaude hoch iiber dem Ufer der Moldau (...). Es war frii-
her ein groBes Sanatorium. Jetzt beherbergt [es] 100 Entbindungsbetten mit Neugebore-
nenstation, Frithgeburtenstation, 60 Betten fiir kranke Kinder und die Station fiir gesunde
Kinder (...). Mit ihm habe ich mich zwei Stunden unterhalten. Wir kamen gleich vom
Hundertsten ins Tausendste, gleiche Interessen - gleiche Probleme. Nur ein Unterschied!
Er ist Padiater und etwas bose, daB3 die Hygiene des Kindesalters zu den Hygienikern
kommen soll.

Dann besuchte ich als erstes eine Gruppe, die mit kiinstlichen bedingten Reflexen arbeitet,
sah die daflir verwendete Kammer, Apparate und Schalttisch sowie Protokolle, Grafiken
etc. Ich war sehr angenehm beriihrt von der Tatsache, da3 sie mit ihrer exakten Methode
auch nicht viel verldBlichere Resultate erzielen (...). Ich habe jetzt Lust bekommen, neue
experimentelle Methoden zu finden, um eine Objektivierung der Beobachtungs- und U-
berpriifungsmethodik im natiirlichen Experiment zu erhalten. Dabei muf3 man mit Ton-
band und Schmalfilmkamera arbeiten - hoffentlich finde ich einen technisch bewanderten
Menschen, der mir hilft, mein Ideen in die Praxis umzusetzen! - Beim Mittagessen (...)
lernte ich eine Anthropologin kennen. Ihre Gruppe hat jetzt tiber 4000 Prager Sduglinge
und Kleinkinder gewogen und gemessen, um die Normen zu ermitteln. Diese Erfahrungen
werde ich auch gut verwerten kénnen.

Vom 11.3.-14.4.1957 besuchte ich zum ersten Mal die Sowjetunion. (...) Ich besuchte da-
mals viele Institute und konnte Kontakte kniipfen, die zu jahrelanger bilateraler Zusam-
menarbeit fithrten. (...) Die wichtigste Verbindung entstand zu Prof. Tschelowanow und
Prof. Aksarina, die damals im Institut fiir Padiatrie arbeiteten. Sie hatten in umfangreichen
Versuchen den giinstigsten Tagesablauf fiir die einzelnen Altersgruppen erprobt.

Nach meiner Riickkehr erprobten wir dieses Tagesregime in Giistrow und bald wurde es
fiir alle Kinder in Krippen verbindlich. Interessant war z.B., da3 die Kinder im 2. Lebens-

jahr ein Schlafdefizit hatten, weil im bisherigen Regime nur noch ein Mittagsschlaf vorge-
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sehen war, aber mindestens bis zum 18. Lebensmonat noch je ein Vor - und Nachmittags-
schlaf gebraucht wird.

Als eigentliches Schwesterinstitut lernte ich das Institut fiir Hygiene der Kinder und Ju-
gendlichen in Moskau kennen, das damals von Prof. Bolschakowa und Prof. Grombach
geleitet wurde. Es hatte iiber 100 Mitarbeiter, was mir fiir uns wie ein unerfiillbarer Traum
erschien. (...) Wichtig war fiir uns auch die Verbindung mit der Akademie der padagogi-
schen Wissenschaften der UdSSR, besonders mit dem Institut fiir Physiologie der Kinder
und Jugendlichen. Sein Direktor war Prof. Markosjan (...). Er veranstaltete alle zwei Jahre
Allunionskonferenzen iiber Entwicklungsphysiologie, -morphologie und -biochemie, an
denen wir bis zu seinem Tod regelméBig teilnahmen. (...)

Am 12. Maérz (...) ging es ins Institut zu Prof. Tschelowanow. Dieses Institut ist in einer
ehemaligen Erziehungsanstalt Katharinas der Grof3en untergebracht. Schone alte Architek-
tur, aber entsprechend alte Gemé&uer, nichts von unserem modernen Kinderkrankenhaus-
stil, dafiir wesentlich wohnlicher mit Stores, Griinpflanzen etc., ein biBchen aus Gromut-
ters Zeiten. In den groflen Rdumen befinden sich die Kinder, in den kleinen die Laborato-
rien. Es wird mit bedingten Reflexen, Elektroenzephalogramm und biochemisch gearbei-
tet, also mit allen Finessen, guten Apparaten und vielen wissenschaftlichen Mitarbeitern,
Arzten, Biochemikern, Psychologen, Pidagogen, Physikern, Elektrophysiologen - alles
bunt durcheinander - das System habe ich noch nicht ganz heraus. Wiitend drgere ich
mich, daf} ich nicht russisch kann, so erwische ich doch immer nur die Hilfte von dem,
was gesagt wird, und was ich wissen mochte, obwohl ich schon aus dem russischen Text
zu erraten und kombinieren beginne. (...)

Den nichsten Vormittag verbrachte ich im Institut fiir Pddagogik, sah die psycho-
neurologische Abteilung. Dort wird die Entwicklung des Gehirns morphologisch, experi-
mentell und biochemisch studiert.

(...) im Institut fiir Defektologie (...) arbeitet wieder ein groBes Kollektiv von Arzten, Phy-
siologen, Pddagogen und Psychologen zusammen. Sie befassen sich mit schwachsinnigen,
sehschwachen, blinden, schwerhorigen und taubstummen Kindern. (...) Ich lernte die Lei-
ter der einzelnen Abteilungen kennen, fast alles Frauen (...). Jeder erzédhlte mit viel (...)
Begeisterung von seinem Spezialgebiet, aber das Interessanteste kam zuletzt - das Psycho-
physiologische Laboratorium. Der Leiter, Prof. Luria, spricht flieBend deutsch und be-
gann, iiber die (...) Arbeiten zu erzdhlen, die sie an normalen, nervésen und schwachsinni-

gen Kindern durchfiihren. (...)
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Heute [am 15. Mérz] habe ich das bisher schonste Erlebnis gehabt: Wir waren in einer
groflen Betriebskrippe des Textilbetriebs Krasnaja Rosa. Die Krippe wurde 1938 gebaut
und hat 150 Plédtze. Heute baut man nicht mehr so groBe Einrichtungen. Sie ist fiir Tages-
und Wochenbetrieb und hat 7 Gruppen zu 20 Kinder, jiingere (...) nur 15 Kinder, élteste
Gruppe bis 25 Kinder. Was ich hier zu sehen bekam, was so reizend und so sehr das, was
wir ertrdumen, da3 ich aus dem Staunen gar nicht herauskam. (...) um 10 Uhr (...) hatte ge-
rade die Gruppe der 2-2% jdhrigen Musikstunde. Eine Musikpadagogin kommt zweimal
die Woche, um in den einzelnen Gruppen 15-20 Minuten mit den Kindern zu singen, zu
tanzen und rhythmische Bewegungsspiele zu machen. In jedem Gruppenraum (...) steht
ein Piano, den Sduglingen spielt man Ziehharmonika vor. Die Kinder waren entziickend
angezogen, alle tragen die Kleidung der Krippe. Alle sahen aus wie die Puppen und wie
hiibsch sie nach der Musik im Takt liefen, tanzten, Vogel nachmachten, Liedchen mitsan-
gen - es war eine Augenweide.(...)

AnschlieBend waren wir im Ministerium filir Gesundheitswesen. Dort hat mich die Leiterin
der Abteilung Mutter und Kind sehr freundlich empfangen. Auch Prof. Tur aus Leningrad
war da, der mich dort bemuttern wird. Er spricht gut deutsch. Ende néchster Woche werde
ich also nach Leningrad fahren. (...)

Das 8. Kinderheim von Moskau, vor 10 Jahren erbaut, war ebenso cin Erlebnis wie die
Krippe gestern. Alles ist so sorgfiltig durchdacht, so individuell auf die Kinder und die
Besonderheiten der Altersstufen abgestimmt, dal man aus dem Staunen gar nicht heraus-
kommt. Aber was fiir einen Aufwand von qualifizierten Kadern haben sie! Auf 130 Kinder
3 ganztigige Arzte, 2 Oberschwestern, 2 Pidagogen, 1 Heilgymnastin, 1 Musikpidago-
gen, 1 Wirtschaftsleiter - alles Frauen. Dazu fiir jede Kindergruppe (12 - 20 Kinder) 4
Schwestern und 2 Nanas'. Das heift einen Schliissel von 1:3 und die vielen leitenden Leu-
te. Dazu kommt noch ein Jurist und eine Sozialarbeiterin, die sich um Adoptionen oder
Riickfithrung der Kinder in die Familie kiimmern. (...)

Im Kinderheim lernte ich auch Frau Aksarina kennen, die Pddagogin, die schon seit Jahren
mit Prof. Tschelowanow arbeitet und die Kleinstkindpddagogik ausgearbeitet hat. Sie ist
sehr sympathisch, und wir hatten lebhafte Debatten. (...)

Am 18. Mérz, vormittags, bei Prof. Arschawskij. Er befa3t sich mit der frithen Ontogenese
(...) und studiert die Entwicklung der zentralnervosen Regulation, den EinfluB3 der Lebens-

bedingungen auf Atmung, Kreislauf, Verdauung usw. Er hat auBerordentlich interessante

: Kinderpflegerinnen
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Tierexperimente iiber die Ursachen der Frithgeburt gemacht und mir einen schonen Film
iber die Differenzierung der Neugeborenen nach ihren physiologischen Reaktionen ge-
zeigt.

Heute habe ich noch entdeckt, dal} es aul3er den Instituten der Akademie der Wissenschaf-
ten und denen der Akademie der medizinischen Wissenschaften noch gleichartige Institute
der einzelnen Republiken gibt, z.B. in Moskau der RFSR [Russische Foderative Sowjetre-
publik]

Wie soll man da jemals einen Uberblick bekommen, was es alles auf dem Gebiet der Hy-
giene gibt?

Im Physiologischen Institut, das keineswegs ein imponierendes neues Gebdude hat, son-
dern in irgendeinem alten Bau untergebracht ist, arbeiten Dutzende Professoren mit ihren
Mitarbeitern in duflerst beengten Verhédltnissen - von Vorzimmern und grofen Arbeits-
zimmern der Professoren ist keine Rede. Was an Platz da ist, wird von Beobachtungs-
kammern und modernsten Apparaten eingenommen. (...)

Nachmittags waren wir in der Krippe fiir defektive Kinder. Das ist eine Krippe mit 80
Pldtzen (...) fiir Stotterer, Schwerhorige und Taubstumme. (...) Ich sah, wie sie Unterrichts
- und Musikstunden durchfiihrten. Am erstaunlichsten sind ihre Ergebnisse bei Taub-
stummen: die Kinder reagieren besonders gut auf lautes Klavierspiel. Sie spiiren die Vib-
ration des Fullbodens und fiihren nach der Musik komplizierte Aufgaben aus: Marschie-
ren, im Takt laufen, bei Musik laufen und einen Platz suchen, wenn die Musik aufhort
(...). Sehr interessant waren auch die Ubungen im Lippenlesen und Artikulieren. Es war
erstaunlich zu sehen, wie diese Kinder von 3 oder 4 Jahren ruhig und konzentriert mitar-
beiten wie Schulkinder. Schwieriger ist es bei den Stotterern. Das sind zumeist neuroti-
sche Kinder, sie lassen sich leicht ablenken, machen oft nicht mit. Aber auch hier sind ihre
Erfolge ausgezeichnet. Die Stotterer bleiben nur 3 bis 6 Monate in der Krippe, in dieser
Zeit werden sie geheilt. (...)

Bei den Schwerhorigen (...) mufiten [die Kinder] mit verdeckten Augen zuhoren, welches
Gerdusch gemacht wurde und nachher den Gegenstand zeigen, mit dem die Tone erzeugt
wurden (Glocke, Quietschpuppe, Xylophon usw.). Es war unerhort interessant zu beo-
bachten, mit welcher Lebensfreude und Aktivitdt die Kinder kompensatorische Fertigkei-
ten erwerben - die Taubstummen das Lippenlesen und das Gefiihl fiir Vibration, die
Schwerhorigen - das Lippenlesen und das Artikulieren als kindsthetischen Reiz an Stelle

des akustischen, die Stotterer allgemeine motorische Rhythmen zur Forderung der
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Sprechmotorik. Die Kinder sind mit Feuereifer bei der Sache, ebenso wie ihre Erzieher.
Auch hier traf ich wieder einen hochqualifizierten Kreis von Frauen (...).

Heute frith waren wir bei der Direktorin des Instituts fiir Padiatrie, Prof. Ponomarewa. Sie
ist eine Sibirierin, eine Walkiire von Frau, grauhaarig, gespriachig, liebenswiirdig und sehr
stolz auf ihr Institut. Sie hat mir die Zeichnungen vom Neubau gezeigt, der in zwei Jahren
fertig sein wird - kein Institut, sondern ein Palast. Das Institut hat 500 Mitarbeiter, 200
Klinikbetten und zahlreiche Labors.(...)

21. Mérz: Heute habe ich zum ersten Mal einen negativen Eindruck gehabt. Ich war im In-
stitut fiir Schulhygiene und Korpererziehung der Akademie fiir pddagogische Wissen-
schaften. Hier war erstaunlich wenig los. Sie arbeiten anscheinend ziemlich isoliert von
den Pédiatern, den Physiologen und auch den Psychologen. Es war ein weiteres Beispiel
dafiir, was Kurt Winter immer betont, dafl ndmlich die Umwandlung der Sozialhygiene in
der Sowjetunion in die Lehre von der Organisation des Gesundheitsschutzes verschiedene
Zweige der Hygiene zur Stagnation verurteilte. Wenn wir eine wirklich erfolgreiche und
wissenschaftliche Hygiene aufbauen wollen, diirfen wir keine Zersplitterung dulden.
Schulhygiene kann nicht getrennt von der Kleinkindhygiene betrieben werden, und die
Hygiene des Kindesalters muf in Einheit mit der Lehre von der Organisation des Gesund-
heitsschutzes entwickelt werden. In einem kleinen Land wie der DDR (...) muB3 [man] ver-
suchen, ein Zentrum fiir die ontogenetische Forschung zu schaffen, wo alle Sparten zu-
sammenarbeiten, wo die Arbeit streng koordiniert und nur die wichtigsten Fragenkomple-
xe in Angriff genommen werden. (...)

Mein Moskauer Aufenthalt neigt sich dem Ende zu. Sonnabend nachts geht es nach Le-
ningrad. Am 2. April werde ich wieder in Moskau sein, um alles zusammenzufassen. (...)
Moskau - Stadt der Gegensiitze, Studienreise der Uberraschungen. Ich hoffte, das Land
und die Menschen am Rande des Kommunismus kennenzulernen, die Genossen, die grof3e
Leninsche Partei und lernte Parteilose kennen, Menschen von hoher Kultur und einem Le-
bensstil vom Anfang des 20. Jahrhunderts. Menschen zwischen gestern und morgen - so
erschienen mir die, die ich gesehen habe. Dazwischen eine grofle Zahl, deren personliches
Leben untergegangen ist im Aufbau, in der Arbeit, in den Opfern - aber das alles sind nur
fliichtige Eindriicke - es sind ja nur 10 Tage Moskau. Und ich habe ja nur mit einem Men-
schen eingehend gesprochen, mit Irina Alexandrowa. Aber was fiir ein Mensch ist sie:
Arztin, aber Fanatiker fiir Literatur, Musik, Kunst, sucht stundenlang nach deutschen und

franzosischen Biichern in den Buchhandlungen, besucht alle groBen Konzerte, Ausstellun-
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gen, Auffiihrungen, schléft sehr wenig, i3t wenig und ohne feste Essenszeiten, lebt mit
und fiir ihre 73jdhrige Mutter (...), gibt ihr Geld fiir Blumen und Biicher aus.

Heute waren wir in einem Kombinat. Dort sehen wir eine neue Organisationsform: Krippe
und Kindergarten kombiniert. (...) Die Leiterin ist die Cheférztin, zur Leitung gehdren: ei-
ne zweite Arztin, die Pidagogin, die Oberschwester, die Wirtschaftsleiterin. Jede solche
Kindereinrichtung hat eine Patronageschwester. Das ist eine Fiirsorgerin, die (...) Hausbe-
suche macht, d.h. sie besucht die Kinder vor der Aufnahme und findet alles iiber die Le-
bensverhiltnisse des Kindes heraus. Sie besucht aber auch die Kinder, die ldngere Zeit in
der Krippe oder im Kindergarten fehlen. Es zeigt sich also, daf} die Einrichtungen mit qua-
lifizierten Kréften viel besser ausgestattet sind als wir. (...)

Jetzt sitze ich also bereits im Hotel Astoria in Leningrad (...). Das Abholen hat gut ge-
klappt. Ich wurde von vier Ménnern erwartet: Prof. Tur, ein Assistent, ein Vertreter der
Abteilung Gesundheitswesen und noch einer. Also der Szenenwechsel ist anscheinend
vollkommen. Hier bekomme ich es mit Médnnern zu tun.

Leningrad ist bezaubernd. Uberall herrliche Durchblicke wie in Paris, schones Barock,
Empire usw. (...) Das Hotel ist super-vornehm, Geschmack Ende des 19. Jh., aber anmu-
tig, nicht tiberladen.

Der Unterschied zwischen Moskau und Leningrad ist auf den ersten Blick enorm: Nicht
nur die Stadt wirkt elegant, weltoffen, gewandt, sondern auch die Menschen. Hier ist das
ganze Arrangement anders. Die organisatorischen Angelegenheiten erledigt ein Vertreter
der Abteilung Gesundheitswesen beim Leningrader Stadtsowjet, der sich extra mit auslin-
dischen Delegationen befaf3t. Ich wurde gleich mit zwei polnischen Laryngologen zusam-
mengebracht, die gerade auch in Leningrad sind und nun werden wir gemeinsam gefiihrt,
soweit es sich um das nichtfachliche Programm handelt. Fiir das fachliche Programm ist
der Assistent von Prof. Tur verantwortlich, der sehr gut deutsch spricht.(...)

Leningrad hat 3 Millionen Einwohner und die Straen, durch die ich (...) gewandert bin,
sind voller Menschen und Verkehr (...). Im Hotel habe ich heute einen deutschen Physiker
kennengelernt, der mit einem (...) Kollegen auf 6 Monate hier ist. Er hat es wesentlich
schwieriger (...). Denn mit seinem Tagessatz (...) kann er sich nur eine Mahlzeit im Hotel
leisten (...). Friihstiick bereitet er sich selbst und abends Bt er, was er selber einkauft. (...)
Heute frith waren wir bei der Direktorin des Instituts fiir Padiatrie, Prof. Shutowa.(...) Es

war eine Hoflichkeitsvisite. (...)
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Heute lernte ich endlich Kolzowa kennen. Und die Wirklichkeit hielt, was ich mir von ihr
versprochen hatte. Eine kluge, lebhafte, hiibsche Frau, die nicht in Apparate verliebt ist
wie die meisten Physiologen, sondern beobachtet, denkt und verbliiffend einfache Expe-
rimente macht.

In welchem Gegensatz zu dieser einfachen, klugen Wissenschaftlerin, die mit 5 Mitarbei-
tern eine Abteilung im Pawlow-Institut fiir Physiologie (Direktor: Prof. Bykow) hat, stand
die Begegnung mit Prof. Krasnogorsky gestern. Ich war zuerst gliicklich, diesem gro3en
Alten aus dem nédchsten Mitarbeiterkreis von Pawlow zu begegnen. Zunéchst war es auch
sehr eindrucksvoll, diesem gro3gewachsenen, lebhaften Greis von 87 Jahren gegeniiber zu
sitzen. Aber bei ihm ist die Physiologie zu einem Manipulieren mit Apparaten erstarrt, und
das scheint auch bei vielen anderen der Fall zu sein. Statt neuer Fragestellungen immer
wieder Bearbeitung der alten Komplexe mit immer komplizierterer und routinierterer
Technik.(...)

28. Mirz: Besuch in einer Kinderpoliklinik in einem Stadtbezirk. Sie versorgt 19 000 Kin-
der von 0 bis 14 Jahren und hat 51 Arzte, davon 20 Pidiater, von denen jeder ein Revier
versorgt, so daB3 ein Arzt 900 Kinder in gesunden und kranken Tagen betreut. In der Poli-
klinik wird die prophylaktische Arbeit und die ambulante Betreuung der Kranken durch-
gefiihrt. Ich habe mir besonders die Organisation, die Methoden und die Statistik zeigen
lassen. (...)

AnschlieBend waren wir bei Prof. Lewin im Institut fiir Arbeitshygiene und Berufskrank-
heiten. Das war weniger aufschluBreich, obwohl das Gebiet Arbeitshygiene der Jugendli-
chen mich sehr interessiert hitte. Aber fiir den Professor war ich offenbar eine Unbekannte
und deshalb ging er nicht aus sich heraus, und die Labors bekam ich auch nicht zu sehen,
weil sie gerade renoviert wurden. (...)

Vier Stunden verbrachten wir im Pionierpalast. (...) Er ist nicht nur riesig und prunkvoll,
hat nicht nur 10 000 Kinder in 309 Zirkeln vereinigt und tiglich 2 000 Besucher, sondern
die Methoden, die sie anwenden, sind ganz besonders kindertiimlich. Diese Woche ist z.B.
die Woche des Buches. Wir fanden im ganzen Haus Gruppen von aufgeregten Kindern,
die irgendeinen Wettbewerb iiber Biicher zu 16sen hatten, z.B. das Erraten eines Buchtitels
und des Autors aus dem Namen der Hauptfigur usw. Wir besuchten zahlreiche Zirkel:
Fechten, Gymnastik, Chor, Segelfliegerbasteln, Drechslerei, (...) Metallbearbeitung, (...)
Zirkel der Geologen, (...) Zeichnen und Malen, Mérchenzimmer (...) usw. usf. in nicht en-

denwollender Vielfalt.(...)
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29. Mirz (...) Rekordarbeit: um 10.00 Uhr Besuch bei Prof. Gutkin am Lehrstuhl fiir
Schulhygiene bei der Hygienischen Hochschule, um 12.30 Uhr beim Akademiker Bykow
(...), der mich feierlich in Paradeuniform als Generalleutnant und Mitglied des Obersten
Sowjet empfing. 17.30 Uhr fuhren wir in ein Kinderheim, wo Kolzowa ihre Versuche
macht. Sie zeigte mir dort (...) ihre Registriermethoden und (...) neuesten Arbeiten.

Dann ging es schnell ins Hotel, etwas essen und umziehen und dann um 21.00 Uhr zu
Prof. Tur. Er zeigte mir einige Filme und hatte die anderen Professoren des (...) Instituts
(...) samt Frauen eingeladen. Hier gab es dann noch ein echt russisches Abendessen, das
erst um 23.00 Uhr begann und bis 2.00 Uhr friih dauerte. (...) Es war ein lebhafter Abend.
(...)

[Am nidchsten Morgen] fuhren wir nach Pawlowo-Koltuschi, wo Pawlows Turm des
Schweigens steht. Ich wurde von Prof. Fjodorow empfangen, der bis vor kurzem in Berlin
war. Er zeigte mir zuerst seine sehr sinnvollen, aber komplizierten Anordnungen fiir Ver-
suche an Ratten und Meerschweinen (...). SchlieBlich besuchten wir das Labor von Prof.
Troschichin, wo tliber die Ontogenese der bedingten Reflexe gearbeitet wird. Hier wird ei-

ne sehr gute Arbeit geleistet, und ich hatte eine interessante Unterhaltung.(...)

Internationale Expertengruppe

(...) 1965 hatte der Hauptpadiater von Prag, Prof. Kubath, zu einer (...) Beratung [der Wis-
senschaftler der Lander des Rates fiir gegenseitige Wirtschaftshilfe] {iber die Probleme der
gesellschaftlichen Betreuung und Erziehung von Kindern in den ersten drei Lebensjahren
eingeladen. (...) Es wurde vereinbart, (...) jdhrlich Zusammenkiinfte zum gegenseitigen Er-
fahrungsaustausch (...) durchzufiihren (...).1966 veranstalteten wir (..) in Karl-Marx-Stadt
ein (...) Kolloquium (...). 1968 wurde (...) [ auf einem] Seminar (...) in Budapest (...) die
Bildung einer Expertengruppe [,,Experten der Staatengemeinschaft der europédischen sozi-
alistischen Lénder fiir die Entwicklung von Sduglingen und Kleinkindern” empfohlen. Sie
wurde von den Ministerien fiir Gesundheitswesen offiziell anerkannt und existierte bis zur

Griindung der RGW-Kommission fiir Gesundheitswesen im Jahre 1979.](...)

Internationale Union fiir Schul- und Universitidtshygiene und —medizin
1959 beteiligte sich die Sektion Kinder- und Jugendgesundheitsschutz mit einer Delegati-

on an dem Internationalen Kongref3 fiir Schulhygiene in Paris, auf dem die Internationale
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Union fiir Schul- und Universititshygiene und -medizin gegriindet wurde. Die DDR ge-
horte ihr als Griindungsmitglied an, und der jeweilige Vorsitzende der Sektion ist seitdem
fortlaufend Mitglied des Exekutivkomitees. Es war (...) die erste internationale medizini-
sche Gesellschaft, die die Errungenschaften des Kinder- und Jugendgesundheitsschutzes in
der DDR anerkannte und ihren Vertretern Sitz und Stimme gab.

Von 1956 bis 1965 war Prof. Dr. Rudolf Neubert der Vorsitzende. (...) Dem Vorstand ge-
horten [weiter] (...) an: Die Sozialhygieniker Prof. Schmidt-Kolmer, Prof. Schorr, Prof.
Kneist, Prof. Hildegard Marcusson; die Pddiater Prof. Kiehl und Doz. Hempel; der Archi-
tekt Prof. Trauzettel; die Jugendérzte Dr. Holzer und Dr. Schultz.

Die Internationale Union hatte schon vor dem 2. Weltkrieg bestanden, wurde aber erst
1959 auf Betreiben des bekannten franzosischen Pédiaters Prof. Debré [wiederbegriindet].
(...) An dem Griindungskongref3, der im neuen Gebdude der UNESCO [United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization] stattfand, nahmen etwa 150 Delegierte
(..) teil (...) von den sozialistischen Landern zunichst nur die DDR und CSSR (...) [Es]
wurde ein Sekretariat in Paris und ein Exekutivkomitee aus je einem Landerverteter gebil-
det, dem ich (...) angehorte, obzwar die DDR zu der Zeit [diplomatisch] noch nicht aner-
kannt war. (...) Es wurde beschlossen, jedes Jahr in einem anderen Land ein Symposium
zu einem ausgewdhlten Thema und jedes dritte Jahr einen gro3eren Kongref3. Die Exeku-
tive traf sich einmal jihrlich. Die Teilnahme (...) wurde mir in den ersten Jahren durch die
Schikanen des franzdsischen Konsulats in Westberlin unmdéglich gemacht. Obwohl das
Visum monatelang im voraus eingereicht worden war, wurde es abgelehnt oder erst nach
dem Termin der Exekutivsitzung erteilt. Deshalb fanden die [Sitzungen spéter] zur Ermog-
lichung meiner Teilnahme in (...) der Schweiz statt. (...)

Ich konnte (...) Symposien in Madrid, Kopenhagen, Lissabon, Prag und Budapest besu-
chen. Die Sektion Kinder- und Jugendgesundheitsschutz fiihrte 1973 eines in Dresden
durch. Es fand (...) unter Leitung von Anneliese Sélzler und mir (...) im Hygienemuseum
statt. Es war sehr gut besucht, etwa 100 Auslidnder, darunter ca. 60 aus westlichen Lin-

dern. (...)

Als wissenschaftliche Thematik hatten wir gewahlt:
Verfahren der periodischen Uberwachung im Kindes- und Jugendalter (Screening) sowie
der fortlaufenden Betreuung (Dispensairebetreuung) gesundheitlich oder sozial gefahrde-

ter bzw. geschadigter Kinder und Jugendlicher (...);
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Hygienische Uberwachung von Kollektiven in den Einrichtungen der Bildung und Erzie-

hung (...).

Im Weltrat der IDFF

1963 nahm ich in Moskau an der Weltkonferenz der IDFF (Internationalen Demokrati-
schen Frauenforderation) teil und wurde dort fiir vier Jahre in den Weltrat (...) gewéhlt. In
seinem Auftrag fuhr ich (...) 1965 nach Zypern (...). Viele prachtige Frauen und Ménner
habe ich kennengelernt. (...) [Zum Programm gehorte auch ein Besuch] bei Erzbischof
Makarios (...).

1965 nahm ich an einer Tagung des Weltrates in Salzburg teil (...) [und zuletzt] an der
Konferenz zum Schutz der Kinder in Stockholm (...) 1966.(...)

1967 hatte ich das einzige Mal eine Dienstreise gemeinsam mit Heinz. Wir fuhren nach
Kairo zur Tagung der AAPSO (Afro-Asiatische Solidaritdtsbewegung): ich als Delegierte
der IDFF, Heinz als Vorsitzender des DDR-Solidaritdtskomitees. Fiir mich war das die
erste Reise auBBerhalb Europas. Wir wohnten in einem guten arabischen Hotel (...) in der
Néhe des Fernsehturms und einer der gro8en Nilbriicken. Die (...) Atmosphére dieser rie-
sigen, brodelnden Stadt war sehr eindrucksvoll.

Auf der AAPSO-Tagung erregten wir beide Aufsehen, denn jeder von uns hielt eine Be-
griilBungsrede im Namen seiner delegierenden Organisation. (...) Die anwesenden Frauen,
Schriftstellerinnen und andere Intellektuelle, umlagerten mich beim anschlieBenden Emp-

fang und befragten mich aus iiber die Lage der Frauen in der DDR.(...)

Internationales Seminar des Centre Internationale de 1’Enfance 1973 in Paris

[Das zentrale] Thema [behandelte] die Betreuung der Kinder werktétiger Eltern. Teilneh-
mer [waren] Vertreter von Ministerien [und] Experten verschiedenster Institute aus [rund
20] Landern.(...) Aus dem schwedischen und franzosischen Bericht ging hervor, daf3 die
Regierungen unter dem Druck der Offentlichkeit, insbesondere der stéindig wachsenden
Zahl berufstitiger Miitter von Kleinkindern, gezwungen sind, eine Politik hinsichtlich der
Kinderbetreuung zu entwickeln. Dabei wurden (...) folgende [ Varianten] heftig diskutiert:
Verldngerung des Wochenurlaubs und Bezahlung der Mutter, wenn sie wéhrend des ers-

ten, teilweise auch wéhrend des zweiten Jahres zu Hause bleibt (...).
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Schaffung von genehmigten und iiberwachten Tagespflegestellen bei Pflegemiittern oder
Pflegefamilien (...).

Kollektive Tagesbetreuung in der Kinderkrippe (...).

[Es stellte sich heraus, daB3] es in vielen Landern Experimente (...) mit Krippen gibt, aber
nirgendwo ein detailliertes System wie bei uns.(...)

Hinsichtlich der Betreuung der Sduglinge und Kleinkinder werktétiger Eltern war ein gro-
Bes Interesse der Offentlichkeit in hochindustrialisierten (...) Lindern [festzustellen mit]
einem wachsenden Druck der Gewerkschaften, Frauenorganisationen, fortschrittlicher
Arzte und (...) Wissenschaftler. (...) [Nicht zu iibersehen waren viele] Unklarheiten, ideo-
logische Schwierigkeiten und eine auBlerordentliche Zersplitterung, weil die Regierungen
nur zogernd eingreifen und die Regelung der Fragen weitgehend den Eltern selbst bzw.
privaten und karitativen Organisationen tliberlassen. Das Interesse flir die Entwicklung der
Tageskrippen in der DDR war sehr groB3. (...) Mein Vortrag wurde als besonders interes-
sant eingeschétzt.

Am 5. Dezember sprach ich abends noch im ,,Centre d” Etude et Recherche Marxiste”.
Das CERM hatte interessierte Leiterinnen von Krippen, Psychologen, Kinderérzte, Ge-
werkschaftsvertreter usw. zu meinem Vortrag iiber die ,,Perspektiven der Erziehung in den
Krippen der DDR” eingeladen. Die Versammlung wurde vom Mitglied des ZK der KPF
[Kommunistische Partei Frankreichs] und Senator Marie Therese Goutmen geleitet. (...)
Die Diskussion [mit den] etwa 60 Anwesenden dauerte 1'% Stunden. (...) Fragen [betrafen]
die Ausbildung und Entlohnung der Krippenerzieherinnen,(...) die Mitarbeit der Eltern, die
Erziehung im ersten Lebensjahr, die Kontrolle der Entwicklung, die Hilfe fiir retardierte
Kinder,(...) die Beziehungen zwischen Krippe und Kindergarten, (...) Anpassungsschwie-
rigkeiten (...) usw. Das Interesse war sehr grofl und die Veranstalter (...) sehr zufrieden.
Sie bestdtigten mir, dal mein Vortrag sie in der Forderung nach der Tageskrippe als ent-
scheidende Losung fiir die Betreuung der Kinder unter drei Jahren berufstétiger Miitter be-

starkt habe.(...)

Bei der UNO in New York 1975

Von der UNO wurde 1975 das Internationale Jahr der Frau (...) durchgefiihrt, dem sich ei-
ne ,,Dekade der Frau” anschlieflen sollte. Ziel der einleitenden Konferenz im Mérz 1975
war die Ausarbeitung von Empfehlungen fiir eine Charta der Frau, die im WeltmaBstab die

Rechte der Frau fixieren und von den Regierungen aller UNO-Mitglieder angenommen,
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ratifiziert und im Verlauf der Dekade realisiert werden sollte. Die DDR war aufgefordert,
fiir die vorbereitende Konferenz eine Delegation zu entsenden. Zweck der Konferenz war
die Erarbeitung des Entwurfs der Charta und die Vorbereitung des Kongresses in Mexiko
im Juli 1975, auf dem der Entwurf diskutiert und zur Vorlage an die Vollversammlung der
UNO im Herbst fertiggestellt werden sollte.

In Verbindung mit der Zusammenkunft in New York war auch ein (...) Rundtischgesprich
geplant, an der je eine Delegierte (...) als Sprecher vor einer breiten Offentlichkeit und den
Medien teilnehmen sollte.

Der DDR-Delegation gehorten an: Frau Prof. Anneliese Sélzler, die als eine der Vizepri-
sidenten der Konferenz tétig war, Frau Prof. Herta Kuhrig von der Arbeitsgruppe ,,Frau
und Gesellschaft” der Akademie der Wissenschaften, die bei der Panel Discussion spre-
chen sollte, und ich, die als Consultant (...) ein Backgroundpaper (...) fiir den KongreB in
Mexiko City erarbeiten sollte."

Sélzler war bereits frither nach New York abgereist. Ich flog zusammen mit Herta Kuhrig
zuerst nach Kopenhagen und von dort mit einer groen Boeing der SAS ohne Zwischen-
landung nach New York. (...)

Nach der Landung wurden wir von Mitarbeitern unserer UNO-Vertretung erwartet und in
ein 36stockiges Apartmenthaus gebracht. [Unsere] Vertretung hatte dort mehrere Apart-
ments gemietet, die von ihren Mitarbeitern bewohnt wurden. Ein oder zwei [davon] waren
fiir (...) Géste reserviert. Herta Kuhrig und ich bekamen ein solches Apartment.(...)
Morgens gingen wir (...) um 08.00 Uhr zum Haus unserer Vertretung in der Park Street.
Dort versammelten sich um diese Zeit alle Mitarbeiter, und es wurde in knapper Weise
iiber die wichtigsten Neuigkeiten aus der Presse, aus der DDR (...) und iiber (...) Probleme
bei jedem Einzelnen gesprochen. Geleitet wurde das Ganze von Peter Florin, unserem (...)
Botschafter bei der UNO. Etwa nach einer Stunde war Schluf3, und wir gingen unserer Ar-
beit nach. Von unserer Wohnung hatten wir nur etwa 5-7 Minuten bis zur Vertretung, und
von dort hatte ich etwa ebensoweit zum UNO-Headquarter. In diesem imposanten En-
semble mit der groen Halle fiir die Vollversammlung, dem Tagungsraum fiir den Sicher-
heitsrat, den vielen Dutzenden anderer Beratungsraume sowie dem 100 m hohen Sekreta-
riatsgebdude und dem schonen Bibliotheksgebdude hatte ich nun téglich fiir etwa drei Wo-
chen zu tun. Ich nahm an den Beratungen der vorbereitenden Konferenz teil und versuchte

im Anschlufl daran, mit den einzelnen Lindervertreterinnen, vor allem aus der dritten

! Ich war der erste Konsultant, den die UNO von der DDR anforderte.
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Welt, zu sprechen.

Das Thema (...), das ich vorzubereiten hatte, [lautete]: ,,Der EinfluB} der wissenschaftlich-
technischen Entwicklung auf die Stellung der Frau und ihre Integration in die gesellschaft-
liche Entwicklung.”

Ich sprach mit Afrikanerinnen, Araberinnen, Asiatinnen. Dabei wurde mir klar, daf3 alle
diese Frauen nicht so sehr an der Industrialisierung in thren Léndern interessiert waren,
[sondern] an der Sicherung der Gesundheit, besonders der Kinder, d.h. an gutem Trink-
wasser [und] richtiger Erndhrung. Ferner war [die] Gleichstellung der Midchen in Bezug
auf Bildung ein wichtiges Thema (...) und schlieBlich die Sicherung der Selbstindigkeit
der Frauen, nicht so sehr durch Arbeit in der Fabrik, sondern durch Handwerk, Gewerbe,
Dienstleistungen. Ich merkte bald, da3 unser europidischer bzw. sozialistischer Weg in die-
sen Landern fiir die nichsten zehn Jahre nicht das Machbare war.

Einige Male nahm ich auch als Zuhorer bei Beratungen des Sicherheitsrates teil. Mittages-
sen konnte man gut und preiswert in der riesigen Kantine der UNO. Nachmittags saf3 ich
meist in der Bibliothek und las fieberhaft, was fiir mich niitzlich war.(...)

Ich hatte einen Vertrag von der UNO erhalten, ein ,,Special Service Agreement”, das vom
5.3. bis zum 3.5.1975 galt. In dieser Zeit muflte ich das gewiinschte Manuskript liefern.
Da ich [nur] 3 Wochen in New York blieb, wurden das Schreiben und die Ubersetzung des
Manuskripts (...) ein groBer Stress. Aber es gelang, und das Papier wurde gut beurteilt.
[Zur] Panel Discussion (...) eingeladen hatten zwei bekannte Journalisten, die auch das
Gesprich leiteten und die Fragen stellten. Hier kam ich zum erstenmal in Beriihrung mit
dem modernen Feminismus, von dem wir in der DDR kaum etwas wullten. Eine der be-
kanntesten Feministinnen, Betty Friedan, sa} mit am runden Tisch. (..) Am runden Tisch
saflen etwa 30 bis 40 Vertreterinnen der an der Konferenz teilnehmenden Lander. (...) Von
den sozialistischen Landern nahmen Herta Kuhrig fiir die DDR und Prof. Massewitsch,
eine Astronomin aus der Sowjetunion (...) teil. Die Unterhaltung verlief natiirlich in Eng-
lisch. Etwa 200 Frauen und (...) Manner waren die Zuhorer, die auch Zwischenrufe mach-
ten oder Fragen stellen konnten. Das Ganze wurde von einer Fernsehstation life [iibertra-
gen]. (...) Die Diskussion war sehr kontrovers. Ein Teil der Sprecher (...) war der Mei-
nung, daBl die Frauen nicht danach streben sollten, sich in der Welt der technologischen
Revolution und der iibernationalen Machtpolitik zwischen den Méannern einzugliedern.

(...) Die Ménnerwelt voller Stress, Magengeschwiire und Kreislauferkrankungen sei nicht
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der Weg zum Fortschritt. (...) Welche Werte konnen die Frauen einbringen? (...) Was sol-
len die Regierungen tun, um die Bevolkerungsexplosion in der dritten Welt einzudam-
men? (...) Was sind Grundwerte fiir die Frauen?(...)

Herta Kuhrig berichtete iiber die groen Verdnderungen im Leben (...) der Frauen in der
DDR [, ihre] Rolle (...) im Bildungswesen und bei der gesellschaftlichen Betreuung und
Erziehung ihrer Kinder. (...)

Die Journalistin Téffler unterstrich die Uberlebtheit der machtpolitischen Strukturen. Sie
sind undemokratisch, archaisch (...). Selbst die UNO ist so aufgebaut - biirokratisch, hie-
rarchisch. Sollen Frauen dafiir kimpfen, in diesen Strukturen Posten zu bekleiden oder Al-
ternativen zu finden? (...)

[Diskutiert wurden auch solche Fragen wie:] Gibt es eine Revolution der Frauen?(...) Soll
man Verhiitungsmittel verwenden? (...) Was wird aus der Familie?(...)

Das Rundtischgesprich endete ohne besonderes SchluBwort (...) bis auf die Forderung,

daB die Vertreter in der UNO 51% Frauen sein miifiten wie in der Weltbevolkerung.(...)

Meine Titigkeit als Rentner

Schon ab 1971 diskutierte ich mit den leitenden Mitarbeitern (...) die Vorbereitung eines
Nachfolgers fiir mich. Dies war umso notwendiger, als auler Ockel noch kein anderer die
Promotion B als Voraussetzung fiir die Berufung zum Professor besall und sich bei mir in-
folge meiner vielen Aufgaben als Leiter und in ehrenamtlichen Funktionen Uberlastungs-
erscheinungen zeigten.

Am 8.6.1971 schrieb ich an den stellvertretenden Minister: ,, Bereits im Zusammenhang
mit der Ubersendung des Perspektivplanentwurfs der Zentralstelle iibersandte ich einen
Brief an den Leiter der HA Il (Hauptabteilung Medizinische Betreuung) mit der Bitte um
Kldrung meiner persénlichen Perspektive. Eine schwere Grippe und darauf folgender Er-
schopfungszustand zwingen mich jetzt, in dieser Angelegenheit noch einmal einige Vor-
schldge zu unterbreiten: Mit Ende des Jahres 1970 habe ich zwei Funktionen abgegeben:

- den Vorsitz der BFK [Berufsfachkommission] Krippenerzieherinnen (Nachfolger:
Dr. Zwiener, Leipzig),

- den Vorsitz der Sektion Kinder- und Jugendgesundheitsschutz (Nachfolger: Frau
Prof. Dr. A. Sdlzler, Medizinische Akademie Magdeburg),

Zusdtzlich zu meinen Aufgaben als staatlicher Leiter der Zentralstelle habe ich jetzt noch
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folgende Funktionen inne:

- Projektleiter FP 1002,

- Vertreter der DDR im Exekutivkomitee der Internationalen Union fiir Schul- und
Universitdtshygiene und -medizin, Sitz Paris,

- Ordentliches Mitglied der Akademie der Pddagogischen Wissenschaften,

- Mitglied des Vorstands der Gesellschaft fiir Pdidiatrie und des Vorstandes der Sek-
tion Kinder- und Jugendgesundheitsschutz,

- Moderator der Expertengruppe fiir wissenschaftliche Probleme der Krippen der
europdischen sozialistischen Ldinder.

Es scheint mir notwendig, im Zusammenhang mit meiner Leistungsfdhigkeit abzuwdgen,
welche Aufgaben ich in den ndchsten Jahren noch mit Erfolg und der entsprechenden
Qualitdt ausfiillen kann und welche in kiirzester Zeit von anderen tibernommen werden
sollten, damit sie eingearbeitet sind, wenn ich 1973 das 60. Lebensjahr erreiche.

Ab Mitte 1972 mochte ich einen Nachfolger fiir mich als Leiter der Zentralstelle einarbei-
ten, damit ich von da ab nicht die hohe Doppelbelastung als Projektleiter und staatlicher
Leiter zu tragen habe. Ich glaube, daf es fiir die weitere Perspektive richtig wdre, wenn
ich mich vor allem wissenschafistheoretischen und prognostischen Arbeiten auf dem Ge-
biet der Hygiene des Kindes- und Jugendalters bzw. der Entwicklungsforschung und Ge-

sundheitsforderung bei Kindern und Jugendlichen widmen konnte...”

Abberufung

Nach entsprechenden Vorbereitungen erfolgte schlieBlich am 20.3.1974 meine Abberu-
fung als Direktor des Instituts mit Wirkung vom 1.3.1974. Prof. Mecklinger schrieb:

., Threm Wunsch entsprechend wird Ihr seit 1966 mit dem Ministerium fiir Gesundheitswe-
sen bestehendes Arbeitsrechtsverhdltnis mit Wirkung vom 1.3.1974 gelost. Ich mochte Ih-
nen, verehrte Genossin Schmidt-Kolmer, fiir [hre langjihrige, verantwortungsbewufite Td-
tigkeit in leitenden Funktionen auf dem Gebiet des Kinder- und Jugendgesundheitsschut-
zes der DDR herzlich danken.

Mit dem Aufbau des Institutes fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters, dem Heranbil-
den junger, klassenbewufster Wissenschaftler und lhren eigenen grofien wissenschaftli-

chen Leistungen haben Sie mit groffem personlichen Einsatz dafiir Sorge getragen, dafs
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die Erziehung und Betreuung (..) in Krippen und Heimen eine wissenschaftliche Basis er-
hdlt, das Fachgebiet Hygiene des pddagogischen Prozesses entwickelt wurde und der Hy-
giene der Kindereinrichtungen von Seiten der Wissenschaft grofie Beachtung geschenkt
wird.

Fiir Thr unermiidliches, schopferisches Wirken als Direktor des Institutes fiir Hygiene des
Kindes- und Jugendalters, als Leiter des Forschungsprojektes Kinder- und Jugendge-
sundheitsschutz sowie fiir lhre aktive Mitwirkung und Pionierarbeit in medizinisch-
wissenschaftlichen Gremien der DDR und im internationalen Mafstab méchte ich Ihnen,
liebe Genossin Professor Schmidt-Kolmer, anldflich Ihres Ausscheidens noch einmal
meinen herzlichen Dank und héchste Anerkennung aussprechen.

Threr Bitte entsprechend erhalten Sie fiir Ihre weitere wissenschaftliche Titigkeit einen
Honorarvertrag mit dem Institut fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters. Ich bin gewifs,
daf3 Sie auch kiinftig als wissenschaftlicher Berater dieses Instituts all Ihre Kraft fiir die
gesunde allseitige Entwicklung unserer jungen Generation einsetzen.

Ich wiinsche Ihnen personlich gute Gesundheit, Wohlergehen, Schaffenskraft und noch

viele Jahre erfolgreicher Arbeit.”

Honorartatigkeit

Entsprechend der jdhrlich abgeschlossenen Honorarvertridge nahm ich in den weiteren Jah-
ren zuerst halbtags und dann mit etwa 20 Stunden wdchentlich anleitende und beratende
Tatigkeit im Institut wahr.

Mein grofiter Wunsch aber war, die umfangreichen empirischen Erfahrungen und Kennt-
nisse auf dem Gebiet der frithen Kindheit theoretisch aufzuarbeiten und die Humanonto-
genese in der frithen Kindheit (...) als ganzheitliches bio-psycho-soziales Geschehen von
den verschiedensten Aspekten her darzustellen. Diese Aufgabe fesselte und beanspruchte
mich sieben Jahre. Eine grofle Menge (...) Literatur war aufzuarbeiten. Auf dem Gebiet der
Hirnforschung, der Sprachwissenschaft, der Kinderpsychologie und der Pddagogik mufite
ich mir neueste Erkenntnisse aneignen.(...)

Ab 1973 wurde ich Herausgeberin der Schriftenreihe ,,Hygiene in Kinderkollektiven”
beim Verlag Volk und Gesundheit. Bis 1989 sind 11 Béinde erschienen.(...)
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Personliches

Nachdem [die Kinder fliigge geworden waren] und wir uns in unserem ,,Adlerhorst im
21. Stock des Hochhauses am Leninplatz eingerichtet hatten, begann fiir uns ein zweige-
teiltes Familienleben: mit Kindern und Enkeln und zu zweit.

1976 wurde Heinz endgiiltig Rentner, und da ich seit 1974 auch schon Rentner war, be-
gann flir uns wieder ein ganz neuer Abschnitt unserer Ehe (...). Die erste Folge (...) war die
Ausdehnung der Partnerschaft in der Haushaltsfiihrung. Heinz war zustandig fiir alles, was
mit Technik zu tun hatte - Waschmaschine, Staubsauger etc., aber auch fiir Einkaufen. Das
wurde ihm eine liebe Beschéftigung. Allerdings brachte er immer mehr nach Hause, als
thm aufgeschrieben und als ndtig war. Einmal in der Woche kam fiir 5 Stunden eine éltere
Frau und half mir beim Kochen und Saubermachen.

Wir wurden auch passionierte FuBlginger und Benutzer des o6ffentlichen Verkehrs, denn
Heinz hatte kein Dienstauto mehr, und ein privates durften er und ich aus gesundheitlichen
Griinden nicht fahren. Das Schlimmste fiir mich war - ich muf3te Mittagessen kochen! Da-
bei hatte ich doch nie kochen gelernt, und Heinz war als Sohn einer Kochin ein verwohn-
ter Esser. Also mufte ich nach Kochbuch kochen. An den Wochenenden gingen wir aber
allein oder mit den Kindern ins Restaurant. Das ,,Baikal” in unserem Hochhaus wurde un-
ser Stammlokal und der Friedrichshain unser bevorzugtes Spazierumfeld.

Einige Jahre hatten wir ein Konzertabonnement, bis wir abends zu miide wurden, um noch
auszugehen. Da ich Frithaufsteherin bin und Heinz ein Abendmensch, machte ich frith um
7.00 Uhr das Friihstiick, weckte Heinz, und er legte sich nach dem Friihstiick noch einmal
aufs Ohr. Abends ging ich um 22.00 Uhr schlafen, und Heinz las noch bis in die Nacht
hinein.(...)

1978 fuhren wir noch einmal nach Osterreich, um meinen Bruder und seine Familie [so-
wie] einige meiner alten Jugendfreunde in Wien zu sehen. (...) Es war Heinzens Abschied
von Osterreich. Er erlitt noch zwei Herzinfarkte (...) und starb (...) am 13. September 1989

kurz vor seinem 83. Geburtstag.

Zur Qualitiit des Lebens

In der Zeit des Altwerdens begann ich zum ersten Mal in meinem Leben Reflexionen auf-
zuschreiben (...):

Es gibt eine Ebene des Lebens - wo man schon und angenehm lebt, weil man sich schoner

und angenehmer materieller Giiter erfreuen kann, die einem ohne zu viel Anstrengung zu-
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ganglich sind - gutes Essen, angenehmes Wohnen, schone Kleidung und Gebrauchsge-
gensténde (...)

Es gibt eine zweite und hohere Ebene der schonen, vielseitigen und interessanten Erleb-
nisse und Eindriicke, der Erfolge in der Arbeit, in den Kollektiven, in denen man lebt, in
der Liebe, in der Familie, Reisen, vielseitige Freizeitgestaltung usw.

Und es gibt schlieBlich die dritte, die hochste Ebene des Lebens, die des geistigen Lebens
und Erlebens - die Ebene der Freude am Denken, am Durchdringen und Erkennen der Zu-
sammenhdnge in Gesellschaft und Natur, in der wissenschaftlichen Arbeit - die tiefen E-
motionen bei schoner Musik, guten Biichern, Film, Theater und anderen kiinstlerischen
Erlebnissen - das Gliick des Sich-eins-Wissens mit der Entwicklung der Welt im grof3en
wie im kleinen mit all ithren Widerspriichen, Spriingen und Wunderlichkeiten -, das Gliick
der innigen Verbundenheit und des tiefen Verstehens mit einigen wenigen geliebten Men-
schen und mit der Avantgarde.

Diese Werte, diese Gliicksgefiihle, diese Geniisse und Erlebnisse kann man bis ins hohe
Alter haben, und sie werden immer wichtiger und vordergriindiger gegeniiber den ande-
ren, die immer mehr zuriicktreten, entweder nicht mehr erlebbar sind oder in ihrem Wert
immer mehr verblassen. (...)

Wenn Gesundheit und Leistungsfahigkeit zuriickgehen, dann wird das Gliick der ersten
Ebene manchmal in Frage gestellt, weil Essen, Schlafen und viele andere elementare Be-
diirfnisse nicht mehr so leicht und gut zu befriedigen sind.

Auch die zweite Ebene des Gliicks wird problematischer, weil man die gewohnte Stellung
im Kollektiv aus innerer Einsicht aufgegeben und eine neue finden muf. Sonst wachsen
die duBeren Widerspriiche und zwingen einem eine neue ungliickliche Position auf. All
dies gefahrdet auch das Gliick der dritten Ebene. Wohl dem, der bis ins hohe Alter es noch
hie und da erleben und erfiihlen kann.

Mirz 1989: Die drei Ebenen existieren immer noch, aber die Intensitdt des Erlebens
nimmt ab, weil die Handlungsfahigkeit abnimmt. Auf der dritten Ebene erkennt man, wie
oberflachlich man gedacht hat, sowohl in der Wissenschaft wie in der Politik. Theorie
wird immer wichtiger, und man kommt viel leichter in Widerspruch mit dem ,,Bewihr-
ten”. (Perestroika und Glasnost und das neue globale Denken und Ringen um das Uberle-
ben der Menschen und ihre Humanitét sind jetzt der unbedingte Schwerpunkt unseres Le-

bens; es erschiittert mich bis zum Kern, daB3 ich so lange nicht griindlich genug hinterfragt
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habe, was hinter der Praxis und dem pragmatischen Denken mit seinem schonen Alltags-

schein steckt.)

Das schwere Erlebnis des Altwerdens

Wo féngt es an?

Wenn Geben wichtiger wird als das Erwerben und Nehmenwollen.

(...) Wenn die (...) Freude und Begeisterungsfahigkeit, das Gefiihl, Fliigel zu besitzen und
sich mit schopferischen Gedanken wie ein Adler aufschwingen zu konnen,(...) authoéren.
Wenn die groe Erlebnisfahigkeit zuriickgeht - z.B. man nicht mehr gleichzeitig konzent-
riert lesen und Musik horen kann. Wenn man nicht mehr in bekannten Rdumen sofort den
Gegenstand sieht, den man finden will.

Wenn das Reflektieren iiber das eigene Selbst und die Verdanderungen, die man unauthalt-
sam erlebt (erleidet) immer stirker werden.(...)

Wenn die gewohntesten Handlungsfolgen nicht mehr automatisch ablaufen, z.B. Friihs-
tiick machen - dann fehlt etwas.

Wenn die Alltagserlebnisse immer weniger im Gedéchtnis haften, dafiir aber Erinnerun-
gen aus der Kindheit immer lebendiger werden.(...) Wenn man eine Telefonnummer, die
einem gesagt wird, sofort wieder vergift.

Wenn die eigenen Kinder erwachsen sind und ihre eigenen Wege gehen (...) und man fest-
stellt, daB man ihre Ansichten (...) beim besten Willen nicht mehr teilen oder verstehen
kann.

Wenn der geliebte Mann neben einem sich verdndert, wenn die schweren, traurigen und
depressiven Gefiihle und Stimmungen immer mehr hervortreten und Gewalt {iber einen
bekommen.(...) Wenn man kaum mehr lacht und auch der schonste Friihling einen mehr
elegisch als frohlich macht.

Wenn man morgens nicht mehr frisch aus dem Schlaf erwacht, sondern aus wirren Trau-
men mit dem Gefiihl des Krankseins (...) und es Stunden dauert, bis man wieder gleichmii-
tig und arbeitsfahig ist. (...) Und trotzdem ist man am Morgen nach dem Friihstiick und
den Morgenpillen einige Stunden schopferisch und aufnahmeféhig.

Wenn man nicht mehr die alte Leistungsfdhigkeit und Lernfahigkeit besitzt, wenn das Ge-
déchtnis und die (...) Regulation von Gewohnheiten und Tatigkeiten nicht mehr richtig
funktionieren.

Wenn man bekannte Musik hort und nicht mehr weill, wer der Komponist ist (...) schon
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gar nicht, was fiir ein Stiick es ist. Wenn man bekannte Dinge sieht und nicht mehr weif3,
wie sie heilen - (...) wenn einem Worte der Muttersprache nicht mehr einfallen, gar nicht
zu reden vom schnellen Vergessen der Namen lidngere Zeit nicht gesehener wohlbekannter
Menschen.

Wenn die Augen nach zwei Stunden Lesen zu schmerzen beginnen.

Wenn eine Autofahrt oder ein Museumsbesuch anstrengt - .

Wenn man seit langem abends nicht mehr ins Theater oder Konzert geht, weil man zu mii-
de ist und am Fernseher ab 20.00 Uhr immer wieder einnickt.(...)

Das gefahrlichste Problem aber ist der sich stindig verschéarfende Konflikt zwischen Sol-
len, Wollen und Kdnnen. Hier muf3 der tdgliche Kampf um das richtige seelische Gleich-
gewicht, um die richtige innere Position gefiihrt werden. Es niitzt nichts, wenn sich vor
Sehnsucht nach dem, was man gern tun und leisten mochte, und vor lauter Ideen, die man
nicht mehr realisieren kann, verzehrt; es niitzt auch nichts, wenn man resigniert und denkt
- am besten ist es, sich zuriickzuziehen und einmal ,,etwas fiir sich selbst zu tun”. Dann ist
man schnell vereinsamt und verzweifelt. Die tigliche und langfristige Aufgabe ist, das ei-
gene Konnen immer wieder richtig einzuschitzen und einzusetzen, weder zuviel zu tun
noch zu wenig.(...)

Am schlimmsten sind Infekte. Es dauert Monate, und selbst, wenn man sich wieder ge-
sund fiihlt, mufl man nach jeder Leistung mit Erschdpfung kdimpfen.

Wenn man den Konflikt zu weit getrieben hat, entsteht die groBe Schwierigkeit, da3 die
nervale und emotionale Anspannung zur Neurotisierung, zur Uberspanntheit fiihrt, und
dann gerét alles aus dem Gleichgewicht, die positiven wie vor allem die negativen Emoti-
onen, die Grundfunktionen (Schlaf, Kreislauf, Magen), die innere Position und die Wider-
spiegelung der Realitit. (...) Ob und wie man da den Weg zuriickfindet, haben mir selbst
die ruhigen, wunderschonen Kurwochen noch nicht gezeigt - obwohl ich mich in der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit (Wandern, Gymnastik) recht wohl fiihle.(...) Jetzt kann ich

nur noch eine halbe Stunde gehen, ohne zu rasten, kann nur noch wenig tragen.'

! Hier bricht das unvollendet gebliebene Manuskript ab. Eva Schmidt-Kolmer verstarb am

29.08.1991.
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Anlage 2: Brief an das Dokumentationsarchiv des osterreichischen Widerstands

Dokumentationsarchiv des dstereichischen
Widerstands
Altes Rathaus Wipplingerstr. 8

z.Hd. Herr Eppel

fad

Berlin, den 235.07.70

Lieber Herr Eppel!

In der Anlage dbersende ich Ihnen wie versprochen die
Neuformulierung meines Lebenslaufs zur Korrektur und Erweite-
rung des im “Handbuch der deutschsprachigen Emigration” er-—
schienenen. Ich hoffe, er ist Ihnen von Nutzen.

Es wirde mich sehr interessieren, wie die Arbeiten von
Muchitsch weitergehen. Herbert Steiner hat mir geschrieben,
daf ich meine Erinnerungen an die Emigration in England nie—
derschreiben sollte. Das hitte aber erst S5inn, wenn ich das
kenne, was jetzt erarbeitet wird, wund auch die Akten, die Uber
mich existieren, einsehen kénnte. Es wére denkbar, daB ich im
nachsten Frdhjahr wieder nach Wien kime.

Ritte lassen Sie mich wissen, wie die Dinge weitergehan.
Beste Griifle

Anlage
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Anlage 3: Abschlussbeurteilung von Prof. Freund

FREDERICK F. A. PEARSON RESEARCH FOUNDATION

22 MARIANNKNGASSE
TELEPHONE B 42-2-60 VIENNA IX. CABLE PEARSON-WIEN

HONORARY PRESIDENT AND MEDICAL DIRECTOR
PROFESSOR DR, ERNST FREUND
ASST. MEDICAL DIRECTOR DR, GISA KAMINER

THX PRINCIPAL RESEARCH LABORATORY 18 LOOATKED IN THE FIRST MEDIOAL OLINIO OF THR UNIVERSITY OF VIENNA

PRESIDENT OF THX BOARD: PRESIDXNT OF THE FOUNDATION
FREDERICEK F, A, PEARSON FREDERICH F. A. PEARSON

VIOR PRESIDENT AND ADMINISTRATIVE DIREOTOR

PAUL CUMMING MULLEN

MEMBERS OF THE BOARD:
PROFESSOR DR. ERNST FREUND
COMMANDER PAUL CUMMING MULLEN U. S. N.(R.) TREASURER
E. PENNINGTON PEARSON FRANZ KAROLLTUS
THE LORD FERMOY, M. P.
COLONEL JOSEPH ADAMS BAER, U. S. CAVALRY,
FRANCIS C. BURKK ROCHE, 19.4pril 157
FRANZ KAROLLUS VIENNA. . -

!
-3

Friulein Zva Kolmér war selt September 1931 Lis Ende
Marz 1937 und zwar bis Ende des Jahres 1933 im pathologiscii—che-
mischen Laboratorium der Rudolfstiftung und von da an im Labora-
torium der Pearson-Stiftung wissenschaftlich tditig. Von Natar
aus aﬁsserordentlich geistig begabt, von auffallend rascher und
klarer Natur_auffassung hat sie sich rasch in die spezielle Methc
dik eingearbeitet dnd jahrelang in verlidsslichster Weise an den
praktischen diagnostischen Arbeiten des Institutes teilgenommen.
Sie hat aber dabei auch Zeit gefunden, zwei spezielle wissenschai
liche Arbeitsthemen in ausserordentlich anerkennensverter Veise
s0 durchzufiihren und auszubauen, dass sie eine Arbeit mit mir unc
eine zweite mit Frau Primar Kaminer publizieren konnte. Bei ihrenr
Austritte begleiten sie unsere besten Winsche und Erwartungen fiir
ihre weitere wissenschaftliche TEtigkeit nach Erlangen des Doktor

)2;;(?4)E22z54327<i;-VLm

Professor Dr.Ernst Freund
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Anlage 4: Berufung als personliche Referentin

Personalabteilong
I11/1 ¥/ha, Sertin, den 4, August. Ly4]

Fran Dr, Kolmer °
in Hanse

Aur anordnung des frasidiung tbernehmen $ie mit Wirkung vom -
4. 8.°1947 die Abt, V ( Statistik und Infornetion), gleichseiti
sind Sie als bersnliche Referentin des Prisidenten berufen worden,

o He
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Anlage 5: Generalsekretiirin des Demokratischen Frauenbundes

DEMOKRATISCHER FRAUENBUND BERLIN

DSﬁUUG.LLLLﬁUﬂE

Frau Eva Schmidt-Kolmer wird hiermit bescheinigt,
daB sle die Generalsekretirin sowie Vorstandsmitglied

des Demokratischen Frauenbundes Berlin ist.

" Berlin SW Eg,lneue Griinstr,17,
den -30. Apx: . .
. 0. dpril an Domekratischer Frauenbund Beyfl

iy b ) PRI~

Varatteande
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Anlage 6: Wissenschaftliche Assistentin in Leipzig

Der Rektor Leipzig,d.9.4.54
der Karl-Marx~Universitat

Frau
Dr. Eva Schmidt~Kolmexr

Leipzig-~Cl

Institut f£.80zialhygiene

1.

2

.

&,

Se

6.

7e

8.

9e

Bie werden hierdurch als wissenschaftl.Assistentin
bei dem Institut fir Sozialhygiene der Karl~Marx-Universitit
zu nachstehenden Bedingungen eingestellt.

Thr Arbeitsverhdlitnis beginnt mit dew 13.%.1¢5%
und findet seine néhere Rpgelung in der issistentenordnung
vom 22,3.1950 und dem Gehaltsabkommen von 21.9.1953.

Ihre Vergiitung betrigt somit nach der Gruppe VI
D 1.110“"“

monatlich.

Fir Kindigung, Urlaub und Krankheitsfille gelten die all-
gemsinen gesetzlichen Bestimamungene.

Nach Inkrafttreten neuer Bestimmungen arbeits~ uni vergli-
tungsrechtlicher Art finden dlese neuen Bestimmungen auch
fir Ihr Arbeitsverbhéltnis Anwendung.

Alle Anderungen Ihrer persinlichen Verhdlbmissc, die sich
gegeniiber Thren im Perscnalbo§en gemachten Angaben ergeben
sollten, (z.B, Wohnungswechsel usw.) sind in der Kaderab-
teilung unverziiglich zu melden,

Soweit das Dienstverhiltnis mit Wohnung, Heizung, Bekisti-—
gung und sonstigen Sachbeziigen verbunden ist, sind die dafir
vorgesehenen Sitze an die Buchhaltung der Universitéts~Ver—
waltung zu entrichten. ’

Jede entgeltliche Nebenbeschdftigung bedarf der Genehmigung
des Rektors.
Sie verpflichten sich durch Ihre Unterschrift, Ihre Aufggben

in tiefem VerantwortungsbewuBisein gegeniiber der Karl~Marx-—
Universitdt zuverlissig zu arfiillen.

VA T7g,
N %
i ,“;’_:,Io:_- seseva e dl/e bt e reyinre
¢ N1 Ll o z
L, P
4, 3 N3
‘P‘SITKT\'Q/ ]
Leipzig,am .-45-‘.‘(’-04--7:?:%.-. .n--ooonoo?g{{‘-.ac-oo-ovn‘o

Unterschrift
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Anlage 7: Promotion in Berlin

HUMBOLDT-UNIVERSITAT BERLIN

MEDIZINISCHE FAKULTAT BERLIN NW 7, den... .o t008005 0 n22
Schumannstr, 20721

Vorléufige

Bescheinigung

DIEE ATZE oo e B e -

geboren am L25eduni 1913 dn WD |

wurde am 1l.duli 1952 nach Vorlegung einer Dissertation

und Erfiillung der wissenschaftlichen Leistungen mit der Note

sehr gut

bei der Medizinischen Fakultat der Humboldt-Universitat Berlin

zum Dr. med. promoviert.

Die Urkunde iber die Approbation als Arzt vom...... 15.Marz1938 ..................................

hat hier vorgelegen.

DER DEKAN.
4. feecus

92- L 530. 03, 452
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Anlage 8: Oberassistentin in Berlin

HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

DER REKTOR BERLIN Glgcden 204 Juni. 4956

Unter den Linden 6 a
Telefon 20 02 91 Zi./Schw.

Frau
Dr, va Schmidt~-Kolmer
Institut fiir Sozialhygiene

Medizinische Fakultit

Hiermit ernenne ich Sie mit Wirkung vom 4. Juli 1956 zur

Oberassistentin

an Institut flr Sozialhyziene der Humboldt-Universitst zu Berlin,

Ihre Gehaltsbeziige regeln sich nach dem Gehaltsabkommen fiir Krzte

und Apotheker Gruppe VII =
DM 1,300, monatlich,

£ N
(in et Pcen

(92) B12243,55 §
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Anlage 9: Dozentin fiir Sozialhygiene

HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

. i
DER REKTOR BERLIN C2, den 02121929 .
Unter den Linden &
Telefon 200291
Bankverbindung: Devtsche N bank Betlin
Kte.-Nr. 11 27 330

Frau )

Dr. med. habil. BEfa Schmidt -~ Kolmer
Institut flir Sozialhygiene
Liedizinische Fakultit

Vom Staatssekretariat Lir Hoch- und Fachschulwesen
der Deutschen Demokrabischen Republik sind Sie mit
Wirkung vom 1.12.1958 zum Dozenten fiir das Fachgebiet
Sozialhygiene an der kedizinischen Fakultat der Hum-
boldt-Universitit zu Berlin ernannt worden.

Ich spreche Ihnen hierzu meine herzlichsten Glick-
winsche aus und wiinsche Thnen weitere erfolgreiche
Arbeit.

Zwecks Aushdndigung der Irnennungs-Urkunde und des
Anstellungsschreibens bitte ich Sie - nach vorheriger
Vereinbarung eines Termins mit meinem Sekretariat -
bei mir vorzusprechen.

(92 812243,55, 3
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Anlage 10: Leiter der Abteilung Hygiene des Kindesalters

HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

DER REKTOR BERLIN W8, den...22-12.1959

Unter den Linden 6 TebNr, 4203/59
Telefon 20 0291

Frau
Dozent Dr. med. habil. Lva Schmidt-Kolmex

lHedizinische Fakultiét

ilber den Herrn D e k a n

Sehr geehrte Frau XKollegin!

Im Einverstdndnis mit dem Staatssekretariat fiir
das Hoch— und Fachschulwesen ernenne ich Sie mit
Wirkung vom 1. November 1959 zum

Leiter

der'Abféilung Hygiene des Kindesalters

am Hygienischen Institut der Humboldt-
Universitdt =zu Berlin.

Die Ernennung geschieht in dem Vertréuen, dall Sie
die Pflichten dieses Amtes nach bestem Vermdgen
wahrnehmen und Ihre Kenntnisse und Erfahrungen fiir
die Forderung der Wissenschaften an unserer Uni-
versitit zur Verfiigung stellen werden.

Mit kollegialen Griillen

& 2%

(Prof. Dr. K.Schroder)

Geschen und weitergereicht
Der Dekan

28,7253, piltpng

192) Bm G 084,59. 05
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Anlage 11: Professor mit Lehrauftrag fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters

HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

DER REKTOR BERLIN C2, den. 108419671 .
Unter den Linden &
Telefon 200291
Bankverbindung: Deutsche Notenbank Berlin
Kto.-Nr. 11 27 330

Frau
Dozent Dr. med. habil., Eva Schmidt-Kolmer
Hygienisches Institutb

Medizinische Fakultét

Sehr geehrte Frau Kollega !

Vom Staatssekretariat fiir das Hoch-~ und Fachschulwesen der
Deutschen Demokratischen Republik sind Sie mit Wirkung vom

1. Juli 1961 zum Professor mit Lehrauftrag fiir das Fachgebiet
Hygiene des Kindes- und Jugendalters an der Medizinlschen
Fakultidt der Humboldt-~Universitit zu Berlin ermannt worden.

Ich spreche Ihnen hierzu meine herzlichsten Gliickwiinsche aus
und wiinsche Thnen weiterhin eine erfolgreiche T&tigkeit.

Mit kollegialem GTuls

i, V.
Qaeceenr ol
(Prof. Dr.Naumann)

(92) B 12243,55, 3
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Anlage 12: Abteilungsleiter fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters

1. Ergidnzung zum Einzelvertrag
von Frau Dozent Dr. Eva Schmidt-Kolmer

GemdBR § 8 Abs, 3 des am 1.9.1960 abgeschlossenen Einzelver—
trages zwischen Frau Dozent Dr. Eva Schmidt-Kolmer und dem
Staabssekretariat fiir das Hoch~ und Fachschulwesen wird der
Einzelvertrag mit Wirkung wvom 1.,7.1961 wie folgt geéndert:

§ 1 Abs. 1

Frau Dozent Dr, med. habil, Eva Schmidt-Kolmer ibernimmt als
Professor mit Lehrauftrag filir das Fachgebiet "Hygiene des
Kindes- und Jugendalters”" an der Medizinischen Fakultdt der
Humboldt-Universitédt zu Berlin die mit ihrem Fach verbunde-

ne Lehr- und Foeschungstidtigkeit und verpflichtet sich, ihrer
Verantwortung gegeniiber der Deutschen Demokratischen Republik
und der gesellschaftlichen Aufgabe der Universitit bewult, ihr
Fachgebiet in Vorlesungen und Ubungen, in der Anleitung und
Erziehung der Studierenden und der Assistenten, in der Ausbil-
dung der Aspiranten und in eigener Forschungstitigkeit unter
Einhaltung der bestitigten Plédne zu vertreten und dabel ihre
volle Arbeitskraft und alle ihre Kenntnisse und Erfahrungen'
zur Verfiigung zu stellen.

Frau Dr. med. habil. Schmidt-Kolmer leitet im Rahmen des In-
stitutes die Abteilung Hygiene des Kindes-~ und Jugendalters
und ist fir alle in diesem Zusammenhang auftrebtenden Arbeliten-
sowie deren Planung und Durchfiihrung - verantwortlich. Es ist
ferner ihre Aufgabe, in Zusammenarbeit mit den Einrichtungen
der Praxis die Entwicklung sozialistischer Gemeinschaftsar-
belt zu entwickeln und zu férdern.

Berlin, den ecesocsse

. ;.
T e e, D Sl et
(Prof.Dr.Faunann) Dr. med. habil, Schmidt-Kolmer
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Anlage 13: Leiterin der Zentralstelle fiir die Hygiene des Kindes- und Jugendalters
beim Ministerium fiir Gesundheitswesen

MINISTERRAT

+3. 6k
DER DEUTSCHEN DEMOKRATISCHEN REPUBLIK 104 ERLIN 4 5 Gen 3.3

ScharnhorstatraBe 37
. . . N n

Ministerium fiir Gesundheitswese etaton 2206/

Der Minister

Frau Professor
Dr. med. habil. &, Schmidt-Kolmer

104 Bexrl in
Reinhardtstrale 34

Pen

Sehr verehrte Frau Professor!

Ich berufe Sie mit Virkung vom 1. Januar 1966
zur Leiterin der Zentralstelle ZiUr die Hygienc
des Kindes— und Jugendalters.

it dieser Berufung verbinde ich den Wunsch
einer engen und vertrauensvollen Zusammenarbeit
mit dem linisterium fir Gesundheitswesen.

Fir Thre verantwortungsvolle Arbeit bei der
Erforschung der Lebens— und Intwicklungsbe—
dingungen unserer Kinder und Jugendlichen
sichere ich Ihnen meine volle Unterstiitzung
und Hilfe zu,

¥it vorziiglicher kollegialer Hochachtung

Der kinister fiir Gesundheitswesen
. Ve
PR

Dr. Gehring
Staatssekretdir und 1. Stellvertreter
des Ministers

96 BmG 821/64 4
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Anlage 14: Nutzungsvertrag fiir Riumlichkeiten der Zentralstelle

Abschrift

Nutzungsvertrag

Zwischen der
Humboldt - Universitit zu Berlin Med. Fakultiét ( Charitd )
vertreten durch den Verwaltungsdirektor Herrn S ¢ hiiler
und der
Akademie fir drztliche Fortbildung 113 Berlin, Noldnerstr.40/4
vertreten durch den Verwaltungsdirektor Herrn K 1 e i n e »
wird folgende Vereinbarung getroffen:
I.
Die Réume in 104 Berlin, Reinhardtstr.34, werden der Zentralstella filr
Hygiene des Kindes und Jugendalters, Leiterin Frau Prof. Dr. Schmidt-
KOamer, zur Nutzung iiberlassen.
II.

Die Bestimmung iiber Verwaltung und NutznieBung von Volkseigentum sind 2
beachten.

I1I,
Die laufenden Bewirtschaftungskosten, u.a. Reinigung, Bewdsserung, Scho
steinfegergebiihren, sowie laufende Instandsetzungskosten gehen zu Laste
des Nutzers.

iv,.
Dieser Nutzungsvertrag gilt fiir die Dauer von zunichst einem Jahr,

Beginn ab 1-1.1966

Es wird fortlaufend um je ein Jahr verléngert, falls kein Vertrgaspartn

innerhalb der Kiindigungsfrist von einem 1/4 Jahr aus begriindeter Notwen
keit eine Bemndigung oder Abénderung des Vertrages fordert.

g0z, Kleiner geze Schiler

Verwaltungsdirektor Verwaltungsdirektor
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Abschrift

Anhang zum Nutzungsvertrag

Mietberechnung Riume 104 Berlin, Reinhardtstre34

7?7 Réume = 103,70 qm 4 MDN 1,-= = MDN 103,70 ¥
6 % Licht vom Grundpreis " 6,22
4 % Gas " n " 4,15
11,7 % Heizung " " 12,13
Telefongebiinren v 35—
2/10 Reihenanlagen mit 6 Apparaten MDF 164,20

einschlieBlich Wartung und Fiihrung
von Ortsgespréchen

Ferngespridche sind extra zu bezahlen.

Die Nutzungsgebiihren pro Monat betragen

MDN 161,20

Der Betrag ist auf das Konto der Huhboldt-Universitdt bei der
Deutschen Notenbank Berlin, Konto 411 27 600/1 auf Sachkonto 3850
zu liberweisen,

Der Vertrag tritt riickwirkend ab 1.1.1966 in Kraft.

g6Ze Kleiner gez. Schiler
Uerwaltungsdirektor Verwaltungsdirektor
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Anlage 15: Statut des Instituts fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters

Veriiigungen und Mitleilangen

des Minislerinms fiir Gesundheilswesen

973 | Berlin, den 6. Mirz 1973 Nr. 4

Tag Inhalt Seite

10. 1.1973 Anwelsung iiber das Statut des Instituts fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters 49

30. 1.1973 Ricuuinie Nr 2 zur Ausbildung von Meaizinisch-techni Fachassistenten ........ 50
24, 1,1973 Richtlinie fiir die Durchfiihrung der bakteriologischen Untersuchungen bei Tuber-

kulose und Tuberkuloseverdacht ..............iiviiiiiiiii i 50

1. 1.1973 Liste der Desinfektionsmittel ............cooiiiiiiiiiiiiiiiii 52
3. 1.1973 Ordnung iber die Bekanntgabe von Verbraucherpreisen fiir Konsumgiiter an die

BinnenhandelSorgane ............oiieiiiiiiiiiiiiii i e 54

17. 1.1973 Mitteilung Nr.2 von-auf den MMM der Bezirke 1972 ausgestellten Leistungen ...... 54

Berichtigung ................ S N 56

Anweisung — die Mitwirkung an der Uberleitung wissenschaftlicher Er-

iiber das Statut des Instituts fiir Hygiene
des Kindes- und Jugendalters?)

vom 10. Januar 1973 .

1
Stellung

(1) Das Institut fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters
(nachstehend Institut genannt) ist eine wissenschaftliche Ein-
richtung sowie Leiteinrichtung zur Sicherung der Grundfra-
gen auf dem Gebiet der gesunden allseitigen Entwicklung
der Kinder in Krippen und Heimen und der hygienischen Ge-
staltung der Lebens- und Erziehungsbedingungen in Kinder-
kollektiven in Einrichtungen der geselischaftlichen Erzie-
hung.

(2) Das Institut ist dem Ministerium fiir Gesundheitswesen
unterstellt.

(3) Das Institut ist juristische Person und Rechtstréiger von
Volkseigentum. Es ist Haushaltsorganisation. Seine Mittel
werden im Haushalt der DDR beim Ministerium fiir Ge-
sundheitswesen geplant.

(4) VerwaltungsmiBig ist das Institut dem Fachbereich Pla-
nung und Okonomie der Akademie fiir Arztliche Fortbildung
der DDR angeschlossen.

2.
Aufgaben

(1) Dem Institut obliegt insbesondere

— die Erarbeitung von Grundsiitzen fiir die Gewihrleistung
und Forderung der Gesundheit und Leistungsfihigkeit der
Kinder sowie ihrer allseitigen Entwicklung

— die Erarbeitung von Grundsitzen und Normativen fiir die
hygienische Gestaltung der Lebensbedingungen und des
pidagogischen Prozesses, fiir die rationelle und effektive
Gestaltung der Arbeit in den Krippen

— die Ubernahme und Koordinierung von Projekten der auf-

~ tragsgebundenen Forschung sowie Mitwirkung an For-
schungsaufgaben anderer wissenschaftlicher Institutionen

— die Mitwirkung bei der Aus- und Weiterbildung von Arz-
ten, mittleren medizinischen Fachkriften und anderen in
Kinderkollektiven tdtigen Personen (z.B. Psychologen,
Pidagogen)

t) Anordnung vom 10.1.1873 iiber die Rechtstdhigkeit des Instituts
fiir Hyglene des Kindes- und Jugendalters (GBLI Nr.4 S.51)

~ gebnisse auf dem Fachgebiet in die Praxis der Einrichtun-
gen des Gesundheits- und Sozialwesens und der Volksbil-
dung.

(2} Das Institut nimmt Aufgaben im Rahmen der Experten-
gruppe der sozialistischen Lander fiir wissenschaftliche Fra-
gen auf dem Gebiete der gesundheitlichen Betreuung und Er-
ziehung von Kindern bis zu drei Jahren wahr.

(3) Dem Institut konnen durch den Minister fiir Gesund-
heitswesen weitere Aufgaben ibertragen werden.

3.
Leitung und Arbeitsweise

(1) Das Institut wird durch den Direktor nach den Prinzipien
der Einzelleitung bei kollektiver Beratung und enger Zusam-
menarbeit mit den gesellschaftlichen Organisationen unter
Anwendung der Grundsitze sozialistischer Leistungsprinzi-
pien geleitet. Der Direktor ist seinen Mitarbeitern gegeniiber
weisungsberechtigt.”

(2) Der Direktor nimmt die Rechte und Pflichten des Insti-
tuts in Ubereinstimmung mit den gesellschaftlichen Interes-
sen, unter Einhaltung der sozialistischen Gesetzlichkeit und
auf der Grundlage der zentralen staatlichen Vorgaben und der
Weisungen des Ministers fiir Gesundheitswesen wahr. Fiir den
Fall seiner Verhinderung bestimmt er, wer die Vertretung in
der Leitung des Institutes wahrnimmt. -

(3) Der Direktor trigt die Verantwortung filr die gesamte
Titigkeit des Institutes und ist dem Minister fiir Gesundheits-
wesen fiir die Erfiillung der Aufgaben rechenschaftspflich-
tig.

(4) Aufgaben, Rechte und Pflichten der Mitarbeiter, die Ab-
grenzung ihrer Verantwortung, die Arbeitsweise und die Ar-
beitsorganisation werden vom Direktor in der Arbeitsordnung
und in den Funktionsplénen festgelegt.

(5) Die Vertretung des Institutes in internationalen Ange-
legenheiten bedarf einer Bevollmichtigung durch den Direk-
tor und der Abstimmung mit dem Ministerium fiir Gesund-
heitswesen.

(6) In Durchfithrung der Aufgaben arbeitet das Institut eng
mit den zustindigen Hauptabteilungen des Ministeriums fiir
Gesundheitswesen, mit zentralen und értlichen Einrichtungen
und Instituten anderer Bereiche, mit wissenschaftlichen Ge-
sellschaften (wie z.B. der Sektion Kinder- und Jugendge-
sundheitsschutz der Gesellschaft fiir Padiatrie), der Berufs-

9
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fachkommission Krippenerzieher und mit gesellschaftlichen
Organisationen zusammen. -

(7) Zur Beratung fiir die Erfiillung der Aufgaben wird beim
Institut ein wissenschaftlicher Beirat gebildet. Er besteht aus
Wissenschaftlern des Fachgebietes und angrenzender Fachge-
biete sowie Vertretern zentraler und o6rtlicher Einrichtungen.
Die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirates werden vom
Direktor nach Bestitigung durch den Minister fir Gesund-
heitswesen ernannt und entpflichtet.

4.
Gliederung, Struktur- und Stellenplan

(1) Das Institut gliedert sich in Abteilungen. Die Abteilungen
bestehen aus Arbeitsgruppen und Sachgebieten.

(2) Die Leiter tragen die Verantwortung fir die Erfiillung der
Aufgaben ihrer Abteilungen und haben im Rahmen ihres
Verantwortungsbereiches Wei echt tiber den ihnen
unterstellten Mitarbeitern. Sie sind dem Direktor gegentiiber
rechenschaftspflichtig.

(3) Der Struktur- und Stellenplan des Institutes bedarf der
Bestitigung durch den Minister fiir Gesundheitswesen. .

5.
Arbeitsrechtsverhiltnisse
(1) Der Direktor wird vom Minister fiir Gésundheitswesen
berufen und abberufen.

(2) Die Mitarbeiter des Institutes werden vom Direktor ein-
gestellt und entlassen.

6.
Berichterstattung und Veréffentlichungen

(1) Das Institut berichtet dem Ministerium fiir Gesundheits-
wesen iiber abgeschlossene Forschungsaufgaben und unter-
breitet Vorschlige bei ihrer Uberfiihrung in die Praxis.

(2) Es publiziert Einzelergebnisse aus der wissenschaftlichen
Tatigkeit und popularisiert wissenschaftliche Erkenntnisse
durch entsprechende Offentlichkeitsarbeit. Die Versdffent-
lichung von Forschungsergebnissen bedarf der Zustimmung
des Direktors.

7.
Vertretung im Rechtsverkehr

Das Institut wird im Rechtsverkehr durch den Direktor ver-
treten. Im Falle seiner Verhinderung erfolgt die Vertretung
im Sinne Ziff 3, Abs. 2. Der Direktor kann im Einzelfall an-
dere Personen fiir den Rechtsverkehr bevollmiichtigen. Der
Direktor ist zur Einzelzeichnung pefugt.

8.
SchluBbestimmung
Diese Anweisung tritt am 24. Januar 1973 in Kraft.

Der Minister
Prof. Dr. sc. med. Mecklinger
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Anlage 16: Beendigung der Titigkeit als Direktorin des IHKJ

MINISTERRAT
DER DEUTSCHEN DEMOKRATISCHEN REPUBLIK

MINISTER FUR GESUNDHEITSWESEN

Sehr geehrte Genossin Professor Schmidt-Kolmer!

Ihrem Wunsch entsprechend, wird Ihr seit 1966 mit dem
Ministerium filir Gesundheitswesen bestehendes Arbeits-
rechtsverhdltnis im gegenseitigen Einvernehmen mit Wir-
kung vom 1.3.1974 gelost.

Ich mbchte Ihnen, verehrte Genossin Schmidt-Kolmer, fiir
Ihre langjsdhrige, verantwortungsbewuBte Tdtigkeit in lei-
tenden Funktionen auf dem Gebiet des Kinder- und Jugend-
gesundheitsschutzes der DDR herzlich danken, Mit dem
Aufbau des Institutes flir Hygiene des Kindes- und Jugend-
alters, dem Heranbilden junger, klassenbewuBter Wigsen-
schaftler und Ihren eigenen grofien wissenschaftlichen
Leistungen haben Sie mit groBem persdnlichen Einsatz dafiir
Sorge getragen, daB die Erziehung und Betreuung der Kinder
in Krippen und Heimen eine wissenschaftliche Basis erh&lt,
das Fachgebiet Hygiene des p&dagogischen Prozesses ent-
wickelt wurde und der Hygiene der Kindereinrichtungen von
Seiten der Wigsenschaft groBe Beachtung geschenkt wird.

Fiir Ihr unermiidliches, schopferisches Wirken als Direktor
des Institutesg flir Hygiene des Kindes- und Jugendalters,
als Leiter des Forschungsprojektes Kinder- und Jugendge-
sundheitsschutz sowle fiir IThre aktive Mitwirkung und
Pionierarbeit in medizinisch-wisgensgschaftlichen Gremien
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der DDR und im internationalen MaBstab mdchte ich
Ihnen, liebe Genossin Profegsor Schmidt~Kolmer, an-
1dBlich Thres Ausscheidens noch einmal meinen herz~
lichen Dank und hdchste Anerkennung aussprechen.

Ihrer Bitte entsprechend erhalten Sie filir Thre weitere
wissenschaftliche Tdtigkeit einen Honorarvertrag mit

jem Institut fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters.
Ich bin gewiB, daB Sie auch kiinftig als wissenschaft-
licher Berater dieses Institutes all Ihre Kraft fiir die
gesunde allseitige Entwicklung unserer jungen Generation
einsetzen.

Ich winsche Ihnen perstnlich gute Gesundheit, Wohlergehen,
Schaffenskraft und noch viele Jahre erfolgreicher Arbeit.

OMR Prof.Dr.sc.med.Me inger

Berlin im Mérz 1974

teqetu. 25 2. 34
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gebieten der Erziehung, den Aufgabenfolgen und methodische Anleitungen, 1.und 2.
Aufl., Volk u. Ges., Berlin 1968, 3.Aufl., Volk u. Ges., Berlin 1970, 4. Aufl., Volk u.
Ges., Berlin 1972, 5. Aufl., Volk u. Ges., Berlin 1974, 6. Aufl., Volk u. Ges., Berlin
1976

. Schmidt-Kolmer, Eva, Silzler, A., Ursachen und Erscheinungen der Akzeleration, 1.
Aufl., Volk u. Ges., Berlin 1967

. Schmidt-Kolmer, Eva, Neubert, R.(Hrsg.), Kinder- und Jugendgesundheitsschutz,1.
Aufl., Berlin: Volk u. Ges., 1972, 2. Aufl., Berlin: Volk u. Ges., 1976

. Schmidt-Kolmer, Eva (Hrsg.), Das Krankheitsgeschehen in Kinderkrippen. Schriften-
reihe ,,Hygiene in Kinderkollektiven*, Bd.1, Volk u. Ges., Berlin 1974

Zum FEinfluB von Familie und Krippe auf die Entwicklung von Kindern in der frithen
Kindheit. Schriftenreihe ,,Hygiene in Kinderkollektiven, Bd.2, Volk u. Ges., Berlin
1977

Zum Spracherwerb bei Krippenkindern. Schriftenreihe ,,Hygiene in Kinderkollekti-
ven, Bd.3, Volk u. Ges., Berlin 1977

Die Zusammenarbeit zwischen Krippe und Elternhaus. Schriftenreihe ,,Hygiene in
Kinderkollektiven®, Bd.4, Volk u. Ges., Berlin 1978

Zusammenhidnge zwischen korperlicher und psychischer Entwicklung von Krippen-
kindern in Abhingigkeit von den Lebens- und Erziehungsbedingungen. Schriftenreihe
,Hygiene in Kinderkollektiven, Bd.5, Volk u. Ges., Berlin 1978

Forschung im Dienste der jungen Generation. Schriftenreihe ,,Hygiene in Kinderkol-
lektiven®, Bd. 6, Volk u. Ges., Berlin 1980
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Entwicklungskontrolle in der frithen Kindheit in Threr Bedeutung fiir die gesundheitli-
che Betreuung und Erziehung. Schriftenreihe ,,Hygiene in Kinderkollektiven, Bd. 7,
Volk u. Ges., Berlin 1982

Kinderkrippen-Krippenkinder. Schriftenreihe ,,Hygiene in Kinderkollektiven®, Bd. 8§,
Volk u. Ges., Berlin 1984

Aktuelle Aspekte der Hygiene in Einrichtungen der Vorschulerziehung. Schriftenreihe
,Hygiene in Kinderkollektiven, Bd. 9,Volk u. Ges., Berlin 1986

Schmidt-Kolmer, Eva, Niebsch, G., Tonkova-Jampolskaja, R. (Hrsg.), Beurteilung
von Gesundheit und Entwicklung und die prophylaktische Betreuung in der frithen
Kindheit. Schriftenreihe ,,Hygiene des Kindes- u. Jugendalters“l, Bd. 10, Volk u. Ges.,
Berlin 1987

Schmidt-Kolmer, Eva, Niebsch, G. (Hrsg.),Gesundheit, Schulfdhigkeit, Gesundheits-
forderung in der 1. Klasse. Schriftenreihe ,,Hygiene des Kindes- und Jugendalters®,
Bd. 11, Volk u. Ges., Berlin 1989

10. Schmidt-Kolmer, Eva (Hrsg.), Die soziale Adaptation der Kinder bei der Aufnah-
me in Einrichtungen der Vorschulerziechung. Gemeinsame Publikation des VEB Verlag
Volk und Gesundheit Berlin, DDR, des Verlages Medizina Moskau, UdSSR (Hrsg.: Ton-
kowa-Jampolskaja, R. W.) und des Verlages Medizina i Fiskultura Sofia, VR Bulgarien
(Hrsg.: Atanassowa, A.), 1. Aufl., Volk u. Ges. , Berlin 1979

1. Schmidt-Kolmer, Eva (Hrsg.), Bewegungserziehung. Bildnerische Erziehung. Mu-
sikerziehung. Lehrbuch fiir die medizinische Fachschulausbildung. Reihe Krippenpiddago-
gik, Aufl., Volk u. Ges., Berlin 1983, 2. Aufl., Volk u. Ges., Berlin 1984, 3. Aufl., Volk u.
Ges., Berlin 1986

12.  Schmidt-Kolmer, Eva (Hrsg.), Pddagogik. Lehrbuch fiir die medizinische Fach-
schulausbildung. Reihe Krippenpddagogik, 1. Aufl., Volk u. Ges., Berlin 1983, 2. Aufl.,
Volk u. Ges., Berlin 1984, 3. Aufl., Volk u. Ges., Berlin 1986, 4. Aufl., Volk u. Ges., Ber-
lin 1990

13. Schmidt-Kolmer, Eva (Hrsg.), Padiatrie fiir Krippenerzieherinnen. Lehrbuch fiir
die medizinische Fachschulausbildung, 1. Aufl., Volk u. Ges., Berlin 1985

14.  Schmidt-Kolmer, Eva (Hrsg.), Gesundheitsschutz fiir Kinder und Jugendliche.
Lehrbuch fiir die funktionsbezogene Qualifizierung zum Jugendarzt sowie die Fortbildung
der Arzte von Kinderkrippen und Miitterberatungen, 1. Aufl., Volk u. Ges., Berlin 1986

15. Schmidt-Kolmer, Eva, Frithe Kindheit. Beitrdge zur Psychologie, Forst, Willi et. al.
(Hrsg.), 1. Aufl., Volk und Wissen, Berlin 1984

! Unter dieser Bezeichnung wird mit diesem Heft die frithere Schriftenreihe ,, Hygiene in

Kinderkollektiven “ unter Erweiterung der Herausgeberschaft fortgesetzt.
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Anlage 18: Titelbilder ausgewihlter Editionen
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Anlage 19: Ausgewihlte verbindliche staatliche Regelungen fiir den Bereich des
Kinder- und Jugendgesundheitsschutzes

Lfd | Titel Quelle Gegenstand der Regelung

Nr.

1 Gesetz iiber das einheitliche | Gesetzblatt Bestimmung der Zielgruppen, Pflege-, Bil-
Sozialistische Bildungssys- | (Gesetzbl.) DDR, |dungs- und Erziehungsziele, Gestaltung des

tem

Teil 1, Nr. 6 vom
25.2.1965, Dritter
Teil: Kinderkrip-

pen

und Kindergirten

Tagesablaufs, Verantwortlichkeit fiir Errich-
tung und Unterhaltung der Einrichtungen,
Qualifizierung der Mitarbeiter

2 | Richtlinien fiir die Arbeit Verfligungen und | Leitung, Aufgaben und organisatorische
der Beratungsstellen des Mitteilungen des | MaBBnahmen; Durchfithrung von prophylak-
Kinder- und Jugendgesund- | Ministeriums fiir | tischen MaBnahmen (Einzel-, Gruppen- und
heitsschutzes Gesundheitswesen | Reihenuntersuchungen,  Schutzimpfungen,

(Verf. u. Mitt. Gesundheitserziechung,  Dispensairebetreu-
MfGe) ung) fiir alle Kinder und Jugendlichen vom
vom 21.3.1966, beginnenden 4. bis zum vollendeten 18. Le-
Nr. 6 (1966) bensjahr

3 |Richtlinien fiir die Tétigkeit | Verf. u. Mitt. Gesundheitsforderung Uberwachung der al-
in den Miitterberatungsstel- | MfGe tersgerechten korperlichen und geistigen
len vom 5.9.1966, Entwicklung der Kinder bis zur Vollendung

Nr. 16/17 (1966) |Des 3. Lj.; Leitung durch Pédiater, Sitz am
Ort der kinderklinischen oder kinderpolikli-
nischen Fachabt. des Kreiskrankenhauses,
Festlegung der rdumlichen Voraussetzungen,
Aufgaben des Arztes und der Gesundheits-
flirsorgerin

4  |Gemeinsame  Anweisung | Verf. u. Mitt. Wechselseitige Informationspflicht bei Er-
iiber die Zusammenarbeit | MfGe kennung von Gefdhrdungen (Vernachléssi-
der Organe der Jugendhilfe | vom 5.7.1969, gung des Kindes durch die Eltern, Kindes-
und der Organe des Ge-|Nr. 13 (1969) misshandlungen, asoziale Lebensweise der
sundheits- und Sozialwe- Eltern); Vorbereitung und Durchfiihrung fa-
sens zur Verhiitung und Be- milienrechtlicher ~ Entscheidungen  (u.a.
seitigung der sozialen Fehl- Heimunterbringung)
entwicklung oder sonstigen
Gefahrdung von Kindern im
Alter bis zu drei Jahren, de-
ren Erziehung, Entwicklung
oder Gesundheit unter der
Verantwortung der Erzie-
hungsberechtigten nicht ge-
sichert sind

5 | Anordnung zur Verhiitung | Gesetzbl. DDR, Regelung von Mallnahmen, die das Auftre-

und Bekdmpfung iibertrag-
barer Krankheiten in Ein-

Teil II, Nr. 10
vom 3.2.1970

ten und die Ausbreitung von iibertragbaren
Krankheiten verhiiten sollen
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richtungen zur Betreuung

mit nachfolgenden

(Beurteilung der gesundheitlichen Aufnah-

von Kindern Prizisierungen meeignung, Stuhluntersuchungen, Schutz-
impfungen, Maflnahmen bei Erkrankungs-
und Verdachtsfillen, Regelsperrzeiten)

6 Gemeinsame Empfehlung | Verf. u. Mitt. Grundsétze zur Profilierung bzw. Entwick-
des Ministeriums flir Ge- MfGe vom lung von Kapazititen in Einrichtungen des
sundheitswesen und des 5.4.1970, Gesundheits- und Sozialwesens fiir sonder-
Ministeriums fiir Volksbil- | Nr. 7 (1970) schulbediirftige Kinder und Jugendliche
dung zur Entwicklung leis-
tungsfahiger Einrichtungen
fiir Kinder und Jugendliche
mit Schadigung des Hal-
tungs- und Bewegungsappa-
rates

7 | Richtlinie fiir die Tatigkeit | Verf. u. Mitt. Stellung und Aufgaben, Zusammensetzung,
der Fachkommissionen zur | MfGe vom Arbeitsweise
Senkung der Sduglings- und [21.9.1970,

Kindersterblichkeit in den | Nr. 18 (1970)
Bezirken und Kreisen

8 | Anweisung liber das Raum- | Verf. u. Mitt. Anforderung und Flichenbedarf einer Funk-
programm und die Sanitir- | M{Ge vom tionseinheit, Rdume fiir Leitung, Verwaltung
ausstattung fiir Kinderkrip- |16.11.1972, und Personal, Raume fiir Versorgung, Sani-
pen Nr. 19 (1972) tarausstattung

9 | Anordnung iiber Aufgaben |Gesetzbl. DDR, Geltungsbereich, Verantwortung, Elternver-
und Arbeitsweise der Kin- | Teil I, tretungen, Grundsitze (Erziehung und Bil-
der-krippen und Dauerhei- | Nr. 36 vom dung der Kinder, Schutz und Forderung der
me fiir Sduglinge und 13.8.1973 Gesundheit, Schaffung der den Bediirfnissen
Kleinkinder der Kinder entsprechenden Umweltbedin-

gungen)

10 | Anweisung iiber die Bil- Verf. u. Mitt. LeitungsméBige territoriale Zusammenfas-
dung von Krippenvereini- | MfGe vom sung von Kinderkrippen und Dauerheimen
gungen 27.1.1975, fiir Sduglinge und Kleinkinder in Kreisen,

Nr. 4 (1975) Stadten oder Stadtbezirken mit einer Ge-
samtkapazitdt von mehr als 500 Plitzen

11 | Verordnung iiber die Schii- | Gesetzbl. DDR, Einbeziehung der Kinder in Kindergérten in
ler- Teil I, Nr. 44 die Versorgung mit warmen Hauptmahlzei-
Kinderspeisung vom 26.11.1975 | ten und Trinkmilch

12 | Verordnung tiber Kinder- Gesetzbl. DDR, Fiir staatliche Krippen mit Tagesbelegung,
einrichtungen der Vorschul- | Teil I, Kindergédrten, Saisonkrippen und —
erziechung Nr. 14 vom kindergiarten, Krippen mit Wochenbelegung

22.4.1976 und Kinderwochenheime wird festgelegt,
dass der Kreisarzt flir die medizinische
Betreuung eine ambulante Gesundheitsein-
richtung festzulegen und auch die zahnmedi-
zinische Betreuung der Vorschulkinder zu
sichern hat

13 | Anweisung tiber die Wei- | Verf. u. Mitt. Die Anweisung regelt die Ubergabe der
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tergabe der Dokumentation | MfGe vom Gesundheitsdokumentation der Schulabgén-
des Jugendgesundheits- 16.2.1978, ger der zehnklassigen allgemeinbildenden
schutzes an die Einrichtun- |Nr. 2 (1978) polytechnischen Oberschule und der Erwei-
gen des Betriebsgesund- terten Oberschule, die eine Berufsausbildung
heitsschutzes aufnehmen, ein anderes Arbeitsverhaltnis
eingehen oder an einer Fachschule immatri-
kuliert werden
14 | Anweisung zur Einfilhrung | Verf. u. Mitt. Einfiihrung eines Untersuchungsprogramms
des Untersuchungspro- MfGe vom fiir Kinder und Jugendliche von 0 bis 18 Jah-
gramms fiir die gesundheit- |27.4.1978, ren, bestehend aus einem Standardpro-
liche Uberwachung von Nr. 4 (1978) gramm, einer Dokumentation fiir die prophy-
Kindern und Jugendliche mit nachfolgenden | laktische Betreuung und einem Auswerte-
préazisierenden programm
Mitteilungen
15 | Anordnung iiber die ge- Verf. u. Mitt. Die gesundheitliche Uberwachung umfasst
sundheitliche Uberwachung | MfGe vom die regelmiBige Beurteilung des Gesund-
von Kindern und Jugendli- |11.4.1979, heits-und Entwicklungsstandes der Kinder
chen Nr. 5 (1979) und Jugendlichen von der Geburt bis zum
Schulabschluss, Reihen- und Einzeluntersu-
chungen, Dispensairebetreuung unter medi-
zinischen und sozialen Aspekten, Schutz-
impfungen, zahnédrztliche Betreuung, Bera-
tung und Kontrolle bei der hygienischen
Gestaltung der Lern-, Arbeits- und Lebens-
bedingungen in den Kinder- und Jugendkol-
lektiven
16 |Richtlinie fiir die Miitterbe- | Verf. u. Mitt. Grundsédtze und Aufgaben der Miitterbera-
ratung Mf{Ge vom tungsstellen. Dazu gehoren: Reihenuntersu-
26.4.1979, chungen, Schutzimpfungen, Rachitisprophy-
Nr. 5 (1979) laxe, Frithdiagnostik von Stoffwechselsto-
rungen, Dispensairebetreuung, Hausbesuche,
Beratung zu gesundheitlichen, hygienischen
und sozialen Fragen Dokumentation und Be-
richterstattung
17 |Richtlinie fiir den Kinder- | Verf. u. Mitt. Abteilungen fiir Kinder- und Jugendgesund-
und Jugendschutz MfGe vom heitsschutz, in der Regel selbstindige Glie-
26.4.1979, derung einer Poliklinik oder eines Ambulato-
Nr. 5 (1979) riums, werden mit der gesundheitlichen U-
berwachung aller Kinder und Jugendlichen
im Alter von 3 Jahren bis zum Abschluss des
Schulbesuches beauftragt. Inhaltlich setzen
sie die medizinischen Aufgaben der Miitter-
beratungsstellen fort
18 |[Richtlinie fiir die regelméa- | Verf. u. Mitt. Die Einrichtungen der Kinderstomatologie
ige zahnérztliche Betreu- | MfGe vom werden beauftragt, Kinder vom vollendeten
ung der Kinder und Jugend- |20.7.1979, 2. Lebensjahr bis zum Schulabschluss re-
lichen Nr. 7 (1979) gelméBig zahndrztlich zu betreuen. Darin

eingeschlossen
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sind jéhrliche Reithenuntersuchungen, Mal3-
nahmen der Kariesprivention und der
Dispensairebetreuung

19 | Anweisung liber die Aufga- | Verf. u. Mitt. Das Hygiene-Institut Zwickau der Bezirks-
ben und die Tatigkeit des MfGe vom Hygieneinspektion Karl-Marx-Stadt erhalt
Referenzlaboratoriums fiir | 7.1.1980, die Aufgabe eines Referenzlaboratoriums fiir
die hygienische Bewertung |Nr. 1 (1980) die Untersuchung, Beurteilung und Kontrolle
von Spielwaren von Spielwaren

20 | Erste Durchfiihrungsbe- Gesetzbl. DDR, Die padagogisch-hygienischen Grundanfor-
stimmung zur Schulordnung | Teil I, derungen erstrecken sich u.a. auf den Tages-
— padagogisch-hygienische |Nr. 22 vom und Wochenablauf, die Planung und Gestal-
und materiell-hygienische |9.7.1981 tung des Unterrichts, die Pausengestaltung,
Grundanforderungen - den Schulhort, die persénliche Hygiene der

Schiiler. Materiell-hygienische Grundanfor-
derungen umfassen u.a.: die Ausstattung der
Unterrichtsrdaume, die Beleuchtung, die
Raumlufttemperatur, die Sauberkeit der Un-
terrichtsraume, die Sanitireinrichtung, die
Ausstattung mit Materialien fiir die Erste
Hilfe

21 | Anweisung lber die Aufga- | Verf. u. Mitt. Regelung der Grundsitze, Stellung und Ver-
ben der Krippenvereinigung | MfGe vom antwortung, Aufgaben, Leitung der Krippen-
und den Einsatz von Fach- |22.10.1981, vereinigungen. Fiir die direkte Bildungs- und
beratern Nr. 10 (1981) Erziehungsarbeit werden erfahrene Krippen-

erzieherinnen oder —leiterinnen als Fachbera-
ter eingesetzt

22 | Anweisung lber die funkti- | Verf. u. Mitt. Regelung der staatlichen Anerkennung als
onsbezogene Qualifizierung | MfGe vom Jugendarzt durch eine zweijdhrige Qualifi-
zum Jugendarzt 6.7.1982, zierung

Nr. 6 (1982)

23 | Mitteilung zur funktionsbe- | Verf. u. Mitt. Veroffentlichung des Rahmenbildungspro-
zogenen Qualifizierung zum | MfGe vom gramms
Jugendarzt 28.10.1982,

Nr. 7 (1982)

24 | Anweisung liber das Raum- | Verf. u. Mitt. Festlegung eines Raumprogramms mit
programm, die Sanitiraus- | M{fGe vom funktionellen Anforderungen fiir den Neu-
ristung und —ausstattung 29.6.1983, bau, Rekonstruktion und Nutzung von Kin-
und Nr. 5 (1983) derkrippen
die Freiflichen von Tages-
und Wochenkrippen

25 | Anweisung liber das Aus- | Verf. u. Mitt. Die Grundsitze fiir die Arbeit mit dem Aus-
stattungsnormativ und den | MfGe vom stattungsnormativ und dem Grundausstat-
Grundausstattungsplan fiir | 6.5.1983, tungsplan fiir Tageskrippen mit einer Kapa-
Tages- und Wochenkrippen |Nr. 5 (1983) zitét von 90 Plitzen und fiir Wochenkrippen

von 75 Platzen werden fiir verbindlich er-
klart

26 | Anweisung zur Anwendung | Verf. u. Mitt. Bestimmung von Normativen fiir Verpfle-
von Haushaltsmittel- MfGe vom gung, Spielzeug und Beschiftigungsmaterial
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verbrauchsnormen fiir Son-
dergruppen geschidigter
Sauglinge und Kleinkinder
in Kinderkrippen und Dau-
erheimen

19.4.1983,
Nr. 5 (1983)

27

Anweisung Nr. 11/83 zu
den Aufgaben der sozialisti-

Verf. u. Mitt. des
Ministeriums fur

Der Kindergarten gilt als Bestandteil des
einheitlichen sozialistischen Bildungssys-

schen Bildung und Erzie- Volksbildung tems und unterliegen der staatlichen Aufsicht
hung und zur Gewéhrleis- | (MfV) vom in Hinsicht auf die Vorschulerziehung. Pla-
tung einer festen Ordnung | 29.8.1983, nung der pddagogischen Arbeit. Zusammen-
in den Kindergérten — Kin- | (XXXI), arbeit mit den Eltern, dem betreuenden Arzt,
dergartenordnung- Sonderdruck Zahnarzt und der Kreis-Hygieneinspektion
28 | 1. Ergdnzung der methodi- | Verf. u. Mitt. Fiir die Erfassung der aufgefiihrten Ziel-
schen Hinweise zur Dispen- | MfGe vom gruppen werden die Kreisjugendérzte ver-
sairebetreuung fiir geschd- | 13.4.1984, antwortlich gemacht. Weitere detaillierte
digte Kinder und Jugendli- |Nr. 4 (1984) Festlegungen fiir die Betreuungskette unter

che — Sprach-, Stimm- und
Horgeschidigte

Einschluss der HNO-fachérztlichen Diagnos-
tik, audiologisch-phoniatrischer Zentren so-
wie der sonderpiddagogischen Betreuung

29

Anweisung Nr. 6/85 tiber
die Einfiihrung eines neuen
Programms fiir die Bil-
dungs- und Erziehungsar-
beit im Kindergarten

Verf. u. Mitt. MfV
vom 19.4.1985,
Nr. 6 (XXXIII)

Neues Programm zur weiteren inhaltlichen
Ausgestaltung des Kindergartens als Stufe
des einheitlichen sozialistischen Bildungs-
systems

30

Vereinbarung zur Sicherung
einer effektiven Zusam-
menarbeit zwischen den

Verf. u. Mitt. MfV
vom 18.6.1985,
Nr. 5 (XXXIII);

Fir die kommunale Ebene werden der Kreis-
bzw. Stadtbezirksarzt sowie der Stadt- bzw.
Stadtbezirksschulrat fiir die Erarbeitung ei-

Organen des Gesundheits- | Verf. u. Mitt. nes gemeinsamen Arbeitsplans verantwort-
und Sozialwesens und der | MfGe vom lich gemacht.In der Anlage ist eine Grund-
Volksbildung 14.5.1985, orientierung der Aufgaben mit Terminiiber-
bei der gesundheitlichen Nr. 3 (1985) sicht beigefiigt
Betreuung und Gesund-
heitserziehung der Kinder
und Jugendlichen

31 | Anweisung zur weiteren Verf. u. Mitt. Festlegung neuer Haushaltsmittel-
Verbesserung des Betreu- | MfGe vom verbrauchsnormen fiir Spielzeug und Be-
ungsniveaus in Krippen mit | 18.11.1985, schéftigungsmaterial
Tages- und Wochenbele- Nr. 1 (1986)
gung

32 | Anweisung iiber die medi- | Verf. u. Mitt. Der Kreisarzt hat zugeordnete Gesundheits-
zinische Betreuung in den | MfGe vom einrichtungen festzulegen. Bei 200-500 Teil-
zentralen Pionierlagern au- |20.12.1985, nehmern ist die stindige Anwesenheit einer
Berhalb der Ferienzeit Nr. 1 (1986) Krankenschwester, bei mehr als 500 Teil-

nehmern von zwei Schwestern zu sichern

33 | Anweisung zum Aufnah- Verf. u. Mitt. Als Mindestalter fiir die Aufnahme von
mealter der Sduglinge in M{Ge vom Sduglingen wird die 10. Lebenswoche fest-
Dauerheime fiir Kinder bis | 30.7.186, gelegt. Bis dahin verbleiben elternlose oder
zum 3. Lebensjahr Nr. 5 (1986) familiengeldste Kinder auf Sduglingsstatio-
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nen der Krankenhduser bzw. Kinderkliniken

34 | Anweisung iiber die Erzie- | Verf. u. Mitt. Krippen werden als Einrichtungen der ge-
hung, Betreuung und den MfGe vom sellschaftlichen Vorschulerziehung und erste
Gesundheitsschutz der Kin- |25.4.1988, Stufe des einheitlichen sozialistischen Bil-
der in den Kinderkrippen — |Nr. 3 (1988) dungssystems ausgewiesen. Die altersge-
Krippenordnung - rechte sozialistische Erziehung und fiirsorg-

liche Betreuung erfolgt auf der Grundlage
des vom Minister fiir Gesundheitswesen
bestétigten Programms fiir die Erziechungsar-
beit in Krippen. Die medizinische Betreuung
obliegt vorrangig Kinderérzten und wird in
der Einheit von Prophylaxe, Diagnostik,
Therapie und Metaphylaxe angestrebt

35 |Richtlinie zur Erziehung Verf. u. Mitt. Die Erziehung und Forderung geschédigter
geschidigter Sdauglinge und | MfGe vom Sauglinge und Kleinkinder ist in Sonder-
Kleinkinder in Krippen und |25.4.1988, gruppen von Kinderkrippen und Dauerhei-
Heimen Nr. 3 (1988) men durchzufiihren. Nach Erreichen des

vollendeten dritten Lebensjahres werden die
Kinder in Kindergérten, Vorschulteile der
Sonderschulen bzw. Fordereinrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens aufgenom-
men

36

Gemeinsame Hinweise zur
Arbeit mit der Dokumenta-
tion fiir die Entscheidung
iiber die Aufnahme von
Kindern in Einrichtungen
des Sonderschulwesens —
Aufnahmedokumentation

Verf. u. Mitt. MfV
vom 15.6.1988,
Nr. 6 (XXXVI)

Allgemeine und spezifische Hinweise zur
Arbeit mit der Aufnahmedokumentation so-
wie Mallnahmen des fiir die Sonderschulein-
richtung zustindigen Kreisschulrates




Anlage 20: Laudationes und Nachrufe

1. Paul, Elfriede: Zum 60. Geburtstag von Frau Prof. Dr. med. habil. Eva
Schmidt-Kolmer. Arztl. Jugendkd. 63 (1972), S. 249-251.

. (-..) Wir anerkennen mit Recht, daf3 der Kinder- und Jugendgesundheitsschutz in der
DDR in den beiden letzten Jahrzehnten durch ihre Initiative auf eine wissenschaftliche
Basis gestellt werden konnte, deren Tragfihigkeit sich bereits in der Praxis erwiesen hat.
Am Anfang unseres sozialistischen Aufbaus durften wir itiber jede neu errichtete Kinder-
krippe und iiber jedes unter den Schwierigkeiten der Nachkriegsverhdltnisse geschaffene
Kinderheim stolz sein, ohne zundchst an ihre Qualitdt die strengsten Mafistdbe legen zu
konnen. Umso mehr gehorte damals wahrlich Mut dazu, rechtzeitig in Wort und Schrift
auf die noch unvermeidlichen Entwicklungsriickstinde der in den staatlichen Einrichtun-
gen untergebrachten Kinder gegeniiber Familienkindern aufmerksam zu machen.

Eva Schmidt-Kolmer fand diesen Mut. Sie hatte manchen Widerstand zu tiberwinden. Sie
fiihlte sich als Sozialistin verantwortlich fiir die bestmégliche Pflege und Erziehung der
Kinder von Miittern, deren Berufstdtigkeit beim sozialistischen Aufbau unseres Arbeiter-
und Bauernstaates notwendig war und weiterhin sein wiirde. Ihre ganze Personlichkeit,
ihr politisches VerantwortungsbewufStsein setzte sie ein fiir ihre selbstgewdhlte Aufgabe.
Eva Schmidt-Kolmer hat auf ihrem bisherigen Lebensweg eine so geradlinige politische
und wissenschaftliche Entwicklung durchlaufen, daf3 ihr Bild sich uns eingeprdgt hat als

Initiatorin eines wissenschaftlich begriindeten Kinder- und Jugendgesundheitsschut-

zes.(...)"

2. Rapoport, Mitja: Laudatio zum 60. Geburtstag von Eva Schmidt-Kolmer. In-
stitut fiir Physiologische und Biologische Chemie der Humboldt-Universitit, Berlin
1981.'

., (-..) Mir ist die ehrenvolle Aufgabe zuteil geworden, das Werk unserer Jubilarin zu wiir-
digen, und ich habe sie mit grofer Freude iibernommen. Das Uberdenken, was in der ge-
botenen kurzen Zeit zu sagen wdre, war fiir mich Anstof, bis in Evas und meine Jugend

zuriickzublicken. Ich entdeckte mit Erstaunen die Linge und Tiefe unserer Freundschaft,

: Den Wortlaut dieser Laudatio aus dem Jahre 1973 schickte M. Rapoport 1981 zum

Verbleib an Eva Schmidt-Kolmer.
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und Gemeinsamkeiten, die unsere im Einzelnen doch recht verschiedenen Lebenswege
pragten.

Ich kenne Eva Schmidt-Kolmer, damals noch Eva Kolmer, seit dem 1. Mai 1929, das sind
44 Jahre. Wir trafen uns bei einer groffen Demonstration anldfilich des Kampftages der
Arbeiterklasse, und ich empfing einen tiefen Eindruck von ihr, dessen Konturen bis heute
mein Bild von Eva prdgen. Eva hatte mit grofSer Selbstindigkeit, aus biirgerlichem Hause
stammend, von friihester Jugend an sich voll und ganz mit der Arbeiterklasse verbunden.
Am selben Tag oder kurz danach besuchte ich die Schiilerin Eva Kolmer bei ihrer gesell-
schaftlichen Arbeit in einem Arbeiterheim. Sie war umringt von Kindern, die sie mit miit-
terlicher, freundlicher Festigkeit, grofser menschlicher Reife und tiefer Liebe als Pionier-
leiterin betreute.

Ich stelle diese Erinnerung an die Spitze, weil sie die schlichte, tiefe und geradlinige Per-
sonlichkeit von Eva schon in allen Ziigen enthiillt. Die Liebe zu den Arbeitern, die Liebe
zu Kindern, die Beschdftigung mit der Entwicklung und Erziehung der jungen Generation,
das wurde das Leitmotiv ihres Lebens.(...) Hier zeigte sich ein Mensch mit seltener Bega-
bung zum politischen Funktiondir, mit einer tiefen lebenslang bewdhrten politischen Uber-
zeugung, von unbegrenzter treuer Loyalitdit und frei von jedem personlichen Ehrgeiz. All
dies wurden die entscheidenden Eigenschaften der guten Kommunistin Eva Schmidt-

Kolmer.(...)“

3. Hontsch-Harendt, Ursula: Ein Leben mit vielen Stationen, aber mit einem
Ziel. humanitas, Nr. 14, (1974), S. 9.

., (-..) Von unerhorter Neugier auf das Leben, auf alles, was in ihrer Umwelt vorging, er-
fiillt, gab es kaum einen Bereich, fiir den sie sich nicht schon als Kind stark interessierte.
Sie sog alles wie ein Schwamm auf, mit wachem, kritischem Verstand, wollte alles wissen,
alles kennen und erkennen.

Sie beschidftigte sich mit der Kunst und modellierte, sie schrieb mit zehn, zwdlf Jahren
Gedichte und Geschichten, sie war eine gute Naturbeobachterin, mit 14 Jahren besuchte
sie Kurse an der Volkshochschule fiir Philosophie, Astrophysik und anderen Féchern, mit
15, 16 Jahren beteiligte sie sich an einer experimentellen Arbeit. Zur selben Zeit gehorte
sie schon den >Roten Falken< an, leitete eine Gruppe, >verschlang< marxistische Litera-
tur, strebte nach politischer Betdtigung, suchte Kontakt zu Arbeitern, verliefs mit 17 die

Oberschule (das Mddchen-Realgymnasium), ging fiir kurze Zeit in eine Gliithlampenfabrik,
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um das Leben der Arbeiterinnen und Arbeiter kennenzulernen. Dieser Entschluf3 ent-
sprang nicht nur jugendlichem Eifer, jugendlichem Tatendrang, war nicht nur Opposition,
denn alles, was sie tat, tat sie ganz und ernsthaft.(...)

Mit der gleichen Stdrke, mit der es sie zu wissenschaftlicher Arbeit zog - sie wollte Baktri-
ologin werden - zog es sie auch zu politischer Arbeit. Oft geriet sie in Zweifel - auch viele
Jahre spdter noch -, ob sie als Politikerin, als Parteifunktiondrin nicht mehr zu leisten,
mehr zu geben imstande wdre denn als Wissenschaftlerin. Doch sie verdringte diese
Zweifel und strebte nach der Einheit des wissenschaftlichen Politikers und des politischen
Wissenschaftlers.

Sie leistete sehr aktive Parteiarbeit, war Mitglied der Organisationsabteilung des ZK der
KPO, geriet 1934 - nach dem 1933 erfolgten Verbot der Partei - in Haft, erhielt vier Mo-
nate Polizeigefingnis und Anhaltelager als >Kommunistische Emissdrin<.(...)

1938 beendete Eva Schmidt-Kolmer ihr Medizinstudium, schaffte es aber nicht mehr, die
letzten Examina abzulegen, denn sie mufite ihre Heimat verlassen, mufste damit rechnen,
daf sie auf der Liste der Gestapo stand. Mit viel Courage, ein bifichen Gliick und Hilfe
anderer gelang es ihr, iiber die Schweiz und Frankreich nach England zu emigrieren. Vom
Mdrz 1938 bis zum August 1946 lebte sie in London. Es waren wohl die schwersten acht
Jahre ihres Lebens, aber auch Jahre des Lernens, ausgefiillt mit lohnenden Aufgaben und
Erfahrungen, die reifer machten und den Menschen wachsen liefsen. Sie kannte fast nie-
manden, lebte von allen méglichen Gelegenheitsarbeiten, lebte von der Hand in den
Mund, war getrennt von ihren Angehorigen. Die Mutter, Jiidin, kam in einem KZ um, den

drei Geschwistern konnte sie mit grofser Miihe und unter vielen Schwierigkeiten noch zur

Flucht verhelfen (...).”

4. Rapoport, Ingeborg: Festrede zum 70. Geburtstag Eva Schmidt-Kolmers am
25.6.1983. Mschr. Manuskript, 7 Seiten.

., (-..)Du bist ein durch und durch politischer Mensch, bei dem Uberzeugung und Handeln
in eins verschmolzen sind (...) Evas Fdhigkeit, Menschen zu fiihren, Kollektive zu leiten, in
jedem Mitarbeiter stets das Gute zu suchen und zu sehen, sich auch von Enttduschungen
davon nicht abbringen lassen - Evas Uneigenniitzigkeit und ihr Mut zu offener, aber nie
verletzender Kritik, ebenso wie ihre Fdhigkeit zur Selbstkritik und vor allem ihre grofie

Hartndickigkeit, einem einmal ins Auge gefafiten Ziel unbeirrbar zuzustreben - darin liegt
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das Geheimnis ihrer Erfolge und auch der Liebe und Achtung, die Dir, liebe Eva, von uns
allen entgegengebracht wird.(...)

Liebe Eva, wenn ich die verschiedenen Phasen Deines Lebens noch einmal betrachte, so
staune ich iiber die Vielfalt, die sich eben nicht nur aus dufSeren Anldssen ergab, sondern
die aus Dir selbst hervorwuchs. Dabei bist Du fiir mich immer einer der stetigsten Men-
schen gewesen, der Mensch, der von allen, die ich kenne, am unwandelbarsten in sich zu

ruhen scheint.(...)

S. Zwiener, Karl und Gerda Niebsch: Ein erfiilltes Leben fiir die junge Genera-
tion. Heilberufe 35 (1983) 5, 190-191.

., In den vergangenen 30 Jahren begriindete Eva Schmidt-Kolmer ein Fachgebiet der Me-
dizin, das fiir die weitere Gestaltung der Entwicklung der jungen Generation in der sozia-
listischen Gesellschaft dringend erforderlich war. Besondere Verdienste erwarb sie sich
bei der wissenschaftlichen Durchdringung folgender Bereiche:

- Die Gestaltung des Lebens und des Aneignungsprozesses bei Kindern in den Krippen
und Heimen.

- Die Hygiene des pddagogischen Prozesses in der Schule.

- Die physische und psychische Belastbarkeit der Kinder und Jugendlichen.

Die hervorragende Fihigkeit von Frau Prof. Schmidt-Kolmer, wesentliche Zusammen-
hinge zu erkennen und Handlungswege zur Losung komplexer Probleme zu finden, ver-

lieh ihrer Arbeit auch auflerhalb des eigenen Fachgebietes immer mehr Bedeutung.”

6. Grosch, Christa: Eva Schmidt-Kolmer zum 75. Geburtstag. Kinderirztl.
Praxis 56 (1988), S. 295-297.

., (-..) ihr ganzes Leben” steht ,,im Zeichen anhaltender, vielseitiger, produktiver, fordern-
der und sie ausfiillender wissenschaftlicher und gesundheitspolitischer Arbeit.(...)

Neben ihren wissenschaftlichen Leistungen waren fiir uns, die wir bei ihr lernten und ar-
beiteten, aber auch fiir viele Sozialhygieniker, Kinder- und Jugenddrzte, Krippenerziehe-
rinnen und Fiirsorgerinnen von Anbeginn ihrer Titigkeit viele ihrer Fihigkeiten und Ei-
genschaften beeindruckend. Dazu gehorten und gehoren ihr Charme, ihr Ideenreichtum
und schopferisches Arbeiten, die Risikobereitschaft, das umfassende Aneignen und Verar-

beiten von Erkenntnissen anderer Wissenschaftsgebiete, die Konstruktivitit bei der Lo-
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sung von Problemen und ihr stetes politisches Engagement. Manches verband sich, zu-
nehmend in den letzten Jahren, mit einer positiven Ungeduld, denn noch immer hat sie
viele Pline, die gemeinsam mit anderen in die Tat umzusetzen sind. Sie, die stets eine Fil-
le von Aufgaben mit beispielhafter Selbstdisziplin léste, hatte es schwer, die Okonomie des
Alters, ndmlich mit den Krdften hauszuhalten und sich selbst zu beschrdnken, fiir sich an-

zuwenden.(...)

7. Becker, R., K. Becker, Christa Grosch und Gerda Niebsch, G.: In memoriam
Eva Schmidt-Kolmer. Psychopath. Psychother. Jb. XI (1991-93), S. 298-302.

., (-..) Frau Prof. Dr. Schmidt-Kolmer arbeitete wissenschaftlich stets praxisorientiert. Sie
verstand es, Arzte, Psychologen, Pidagogen und Vertreter weiterer Fachgebiete in dem
Forschungsprojekt “Gesundheitsschutz im Kindes- und Jugendalter” zu vereinen.(...)

Die Fihigkeit (...), die Ergebnisse ihrer eigenen Forschung nicht nur kritisch zu priifen,
sondern in Frage zu stellen, schuf die Voraussetzung, immer wieder neue Forschungsan-
sdtze zu suchen und zu erproben.(...)

Bis zu ihrem Tod blieb Eva Schmidt-Kolmer den Idealen ihrer Jugend treu. Schon schwer
erkrankt, trafen sie destruktive Entscheidungen im Vollzug der gesellschaftlichen
Verdnderungen schwer. Dazu zdhlt die Liquidierung zahlreicher Institutionen, wie die des
von ihr gegriindeten >Instituts fiir Hygiene des Kindes- und Jugendalters<. Schmerzlich
betroffen war sie davon, daf3 in ihren Augen Arzte und Wissenschaftler aus Ost und West
bei der Losung von Problemen des Gesundheitsschutzes von Mutter und Kind ungentigend
miteinander gewirkt haben.

Ob fiir Mitstreiter, Freunde oder Opponenten - eine herausragende Frau ist von uns ge-

gangen!”

8. Rapoport, Ingeborg: Meine ersten drei Leben. Erinnerungen. edition ost, Ber-
lin 1997, S. 400-402.

,, Eine weitere hervorragende Personlichkeit der Sozialhygiene war Eva Schmidt-Kolmer.
Sie fand nach ihrem Ausscheiden aus der Charité im neu gegriindeten Institut fiir Hygiene
des Kindes- und Jugendalters ein groffartiges Betdtigungsfeld, obgleich sie mir gegeniiber

den Abgang von der Universitt oft bedauerte.
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Evas aufsergewohnliche politische Begabung bewunderte ich sehr. Mitja kannte Eva be-
reits aus der Jugendzeit in Wien. Schon damals, in der sozialistischen Jugendbewegung,
zeigte sich ihre Leiterpersonlichkeit.

Wéihrend der Zeit des Hitlerfaschismus war sie in englischer Emigration und arbeitete ak-
tiv in der Leitung der Osterreichischen Kommunistischen Partei. Die Genossen nannten
sie damals liebevoll >unsere Maria Theresia<. Dort lernte sie auch ihren spdteren Mann
kennen, den deutschen Kommunisten Heinz Schmidt, der sie, die osterreichische Patriotin,
tiberredete, gleich nach Kriegsende mit ihm in den von der Sowjetarmee besetzten Ostteil
Deutschlands zu ziehen. Dieser Entschluf3 ist Eva sicher schwergefallen. Das physisch und
moralisch zerstorte Deutschland, noch weitgehend ungeldutert von Nazigedankengut,
konnte sie wahrscheinlich nur durch den Humor und lebensvollen Aufbauwillen ihres
Mannes ertragen. Wenn ich spdter nach einem geeigneten Redner vor einem besonders
>schwierigen< oder gar renitenten Zuhorerkreis von Studenten oder Assistenten der Uni-
versitdt gefragt wurde, empfahl ich Heinz Schmidt, dessen Witz, Offenheit, ureigene Dikti-
on, Toleranz, vielseitige Erfahrung und Ildchelnde Freundlichkeit immer sofort den Weg in
die Herzen der Horerschaft fanden. Er selbst war ein Verehrer seiner eigenen Frau und
bewunderte ihre Vernunft, Zielstrebigkeit und auch ihre kérperlichen Reize, was er hdufig
und ungeniert dufserte, wobei ich immer ein wenig vor Scham erréten mufste. Aber er hatte
recht - noch eine Woche ihrem qualvollen Tod war sie eine schone Frau. Gefaf3t und sach-
lich tat sie ihren eigenen Zustand ab und begann sogleich, mit Mitja und mir die politische
Weltsituation nach der >Wende< zu diskutieren. Eva war stets von vielen Frauen und
Mdidchen umgeben, fiir die sie ein unausloschliches Vorbild geblieben ist. Sie war ein
kraftvoller, glinzend organisierter Mensch, der Ehe, Kinder, Haushalt, Institutsleitung,
Lehre, das Schreiben von Biichern und den Aufbau einer grofsen DDR-weiten Organisati-
on neuartiger Kindereinrichtungen miihelos miteinander vereinen konnte. Man merkte ihr
nie eine Spur von Hast oder Belastung an - auch keinen Selbstzweifel. Sie ruhte in sich
selbst, war von unerschiitterlicher Ausgewogenheit und auf >Maria-Theresien-Art<
freundlich. Ihre ein wenig leutselige, ja huldvolle Art schuf in mir einen kleinen Abstand
zu ihr, den ich aber als ganz natiirlich akzeptierte. Eva fehlte nur eines: Sie war kein For-
scher. Dieser Mangel fiihrte zu einer bedauerlichen Isolierung des urspriinglich von ihr
geschaffenen und geleiteten Forschungsprojektes >Gesundheitsschutz im Kindes- und Ju-

gendalter<. Dieses wurde daher eher zu einem gesundheitspolitischen Projekt, das aller-
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dings grofse praktische Bedeutung erlangte und mit seinen Resultaten in den sozialisti-
schen Ldndern Europas eine Vorreiterposition erlangte.

Die kritischen Stimmen nach der >Wende< iiber das von Eva und ihren Mitarbeitern ge-
schaffene System der Kindereinrichtungen zeugen von der Unwissenheit, dem Unver-
stindnis und der geistigen Riickstdindigkeit ihrer Opponenten, die den Wunsch der Frau
abtun wollen, Beruf und Familie zu einem vollen, erfiillten Dasein und zur Verwirklichung
all ihrer Potenzen zu verkniipfen. Eva Schmidt-Kolmer war eine der Frauen, die uns die

’

>Selbstverwirklichung<, von der man soviel spricht, selbst voller Harmonie vorlebte.’
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Anlage 21: Tonbandaufzeichnungen

1. Protokoll einer transkribierten Tonbandaufzeichnung der am 15.04.1997 in
Berlin durchgefithrten Befragung von Frau Doz. Dr. Christa Grosch und Frau Prof.
Dr. Gerda Niebsch.

. (-..) Also das Wort >Karriere< kam im Sprachschatz von Schmidt-Kolmer, soweit ich
mich erinnere, tiber die Jahrzehnte nicht vor. Bei ihr ging es darum, Probleme zu lésen -
und sie ordentlich und sachlich zu losen - und zwar nicht nur auf dem fachlichen Gebiet,
sondern auch im Bereich der Familie und der Gesellschaft. Und da scheute sie eigentlich

nichts. Sie war ein ehrlicher Mensch. Sie hatte also nicht zwei Gesichter.(...)“ (Niebsch)

., (-..) Meine Beziehung zu ihr hat sich in den letzten Jahren, die ich sie kannte, doch recht
verdndert. Wihrend ich sie in den ersten drei Jahren riickhaltlos bewunderte, sie mir so
imponierte, wie sie die Dinge anging, wie klug sie war, wie sie organisieren konnte, wie
sie die Menschen behandelte, war sie mir doch in den ersten Jahren nicht sehr nahe als
Mensch. Sie war meine Chefin und ich respektierte und schdtzte sie. Aber nahe wurde sie
mir erst in den Jahren, nachdem ich dann ab 1968 wieder bei ihr eingestiegen bin.(...)

Das Imponierendste, was mir bis zu ihrem Tode als hervorstechendste natiirliche Gabe
auffiel, war, daf3 sie ganz phantastisch in Zusammenhdngen denken konnte. Sie konnte al-
so Fachgebiete verkniipfen von der Medizin iiber die Rehabilitation bis zur Philosophie,
bis zur Politik.(...) Sie las sehr viel. Sie eignete sich sehr viel an und wendete es wiederum
an. Das hat sie mir eigentlich so bewundernswert gemacht (...). Nahe geworden ist sie mir
aber nicht so sehr durch diese Fdihigkeit, sondern durch ihren Umgang mit Menschen,
durch den Umgang mit ihren Mitarbeitern, auch durch den Umgang mit ihrer Fami-

lie.(...) " (Grosch)

., (-..) Eva Schmidt-Kolmer (...) verkorperte fiir mich die Frau, die in praxi das lebte, was
theoretisch gepredigt wurde: die Einheit, das Verméogen, das ein weibliches Wesen hat,
eine Familie zu griinden, zu arbeiten und auch gesellschaftlich tditig zu sein. Das war bei
ihr eigentlich hervorstechend. Sie war ein sehr geduldiger, frohlicher Mensch. Sie war ein
Mensch, der eigentlich nie resignierte, der Probleme aufdeckte und gleichzeitig Losungs-
wege dafiir anbot.(...) Sie war auch wissenschaftlich diejenige, die gesellschaftliche Zu-

sammenhdnge mit medizinischen Problemen am besten erkliren konnte. Ringsherum war
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sie fiir mich diejenige, die mir auf den Lebensweg mitgab, wie ich zu arbeiten hdtte. Das
war ihre straffe Arbeitsorganisation, ihr Vermogen, auf Leute einzugehen, Gedanken an-
derer aufzugreifen, sie zu verarbeiten. Es war auch ihr Vermégen, Mut zu machen, wie
kann etwas anders, wie kann etwas besser gemacht werden und nie zu verzagen, wenn

man zu viele Probleme auf einmal zu lésen hatte.(...)* (Niebsch)

., (-..) Sie war geduldig im Umgang mit Menschen. Sie wurde in der Diskussion mit Mitar-
beitern nicht hektisch oder ungeduldig-fordernd, wenngleich sie sehr prinzipiell war. Aber
sie war ungeduldig in Bezug auf den Fortgang der Arbeiten. Sie wiinschte in Vielem,
schneller fertig zu werden. Ich glaube, es lief ihr in den letzten Jahren auch einfach die

Zeit weg.(...)“ (Grosch)

2. Protokoll einer transkribierten Tonbandaufzeichnung der am 29.07.1997 in
Berlin durchgefiihrten Befragung von Frau Doz. Dr. Edith Ockel.

. (-..) Wir waren eine grofse Familie, in der Eva Schmidt-Kolmer die Mutterfunktion er-
fiillte.(...) Ich bewunderte sie als Frau, Wissenschaftlerin und Kommunistin, und zugleich
empfand ich Gefiihle wie zu einer miitterlichen Freundin.(...) Eva war eine Kdmpferin fiir
Frauen- und Familienrechte und schof3 sicherlich auch manchmal iiber das Ziel hin-
aus.(...) Sie forderte uns Frauen auch dadurch, daf3 sie uns forderte. Sie gestand uns voll-
standige Eigeninitiative in unserer Arbeitszeit und in Abstimmung mit unserem Familien-
leben zu.(...) Eva (...) entwickelte eine immense Arbeitsintensitdt (...),leitete klug abwd-
gend (...), gerecht, durchsetzungsfihig und ehrlich.(...) Sie war immer mehr Wissenschafi-

lerin als administrative Leiterin.(...)

3. Protokoll einer transkribierten Tonbandaufzeichnung der am 19.09.1997 in
Leipzig durchgefiihrten Befragung von Herrn Dr. Karl Zwiener.

., (-..) Ich fand sie sehr charmant und reizend. Sie verstand also sehr gut, ihre Weiblichkeit
ins Spiel zu bringen. Sie hat das ihr ganzes Leben lang gemacht. Sie hat immer wieder er-
zdhlt, wie sie in ihrer Jugend die KP-Mitglieder mit strahlendem Ldicheln zur aktiven Ar-
beit gebracht hat. Und diese verbindliche, charmante Art hatte sie bis in ihr hohes Alter.
Sie war sehr elastisch. Wenn sie merkte, sie bekommt Widerstand, versuchte sie nichts

durchzudriicken, sondern ging auf elastische Art und Weise mit den Dingen um.(...)
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Selbst wenn sie im Krankenhaus war, bestellte sie sich ununterbrochen Leute ein, gleich
mit Uhrzeit. Den ganzen Tag ging das. Zu Hause konnte sie Sonnabend und Sonntag ar-
beiten und bis spdtabends. Ich habe oft mit ihr noch Sonntagabend um 21.00 Uhr telefo-
niert.(...)

Wir haben zwar alle gestéhnt, aber wir haben es gerne gemacht, weil es wirklich ein gutes
Arbeiten war.(...)

Sie spriihte vor Ideen. Aus jeder Sache machte sie fiinf neue, die jede fiir sich eine Ar-
beitsaufgabe war, zum Teil fiir Jahre. Es war unmoglich, das alles zu erfiillen. Aber das
machte die Fruchtbarkeit des Schaffens aus und die Impulse fiir die Mitarbeiter.(...) Sie
lief sich aber auch sagen, wenn etwas nicht ging. Sie war jeder kritischen Auflerung ge-
gentiber sachlich und aufgeschlossen. Ich habe sie nie unzufrieden oder unwillig gesehen
wie manch andere Chefs (...).

Sie war Kommunistin von Jugend an unter schwierigsten Umstinden, und sie ist es
geblieben bis nach der Wende. Das war eine tolle Gleichartigkeit, die sie behalten hat.(...)
Aber sie behielt einen kritischen Blick dafiir, was Kindern fehlt.(...)

4. Protokoll einer transkribierten Tonbandaufzeichnung des am 01.11.1999 in
Berlin gefiihrten Interviews mit Ingeborg und Mitja Rapoport.

., (-..) fiir mich besteht Forschung in Folgendem: Man stellt sich ein Problem,(...) wdhlt
sich die geeigneten Methoden und Kriterien aus, ganz unvoreingenommen, was das Resul-
tat sein wird. Und wenn es irgend moglich ist, macht man auch eine Gegenprobe
(...).Moglicherweise gilt das im wesentlichen fiir die Naturwissenschaften und nicht so
sehr fiir Gesellschaftswissenschaften.(...)

Thre grofien Stdrken waren fiir mich, dafy sie ein aufergewéhnliches gesundheitspoliti-
sches Talent hatte.(...) Eine weitere Stirke war, mit welch ungeheurer Beharrlichkeit sie
Dingen nachging, die sie verwirklichen wollte.(...) Also, was Aktivitdit, Wirkungsbereich
und Organisation anging, ist sie (...) ein auffergewohnlicher Mensch gewesen.(...)” (Inge-

borg Rapoport)

., (-..) Evas grofie Stirke waren ergebnisorientierte Untersuchungen. Wenn sie also Stu-
dien iiber Krippenkinder durchfiihrte, miindete es fast sofort in Vorschriften fiir die Lei-
tungstdtigkeit. Sie hatte eine grofiartige Fdhigkeit, Dinge in die Praxis umzusetzen, nattir-

lich dabei auch solche, die wissenschaftlich nicht voll durchgearbeitet waren.(...) Aber im
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wesentlichen war sie die Seele der Zusammenarbeit der sozialistischen Ldnder.(...)” (Mit-

ja Rapoport)

. (.. )Eva war ein bewundernswert in sich ruhender Mensch, aber damit verbunden war

auch eine gewisse Selbstgeniigsamkeit.(...) “ (Ingeborg Rapoport)
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1982
1982
1987

Berufstatigkeit
1982-1987

1987-1988

1989

1990-1998

seit 1998

Approbation
Diplom

Facharzt fur Padiatrie

Assistenzirztin am Kreiskrankenhaus ,,Friedrich Wolf*“ Hen-
nigsdorf

Leitung der Kinderpoliklinik am  Kreiskrankenhaus
»Friedrich Wolf* Hennigsdorf

Stationsérztin am Kreiskrankenhaus ,,.Dr. Georg Benjamin®
Staaken

Oberdrztin der Kinderabteilung am Kreiskrankenhaus ,,Dr.
Georg Benjamin® Staaken

Stationsarztin an der Havellandklinik Nauen



