Helen B. Taussig und ihre wissenschaftliche Karriere als Herausforderung
der traditionellen Geschlechterordnung

Ein Beitrag zu Geschichte und Geschlecht in der US-amerikanischen Kinderherzmedizin
des 20. Jahrhunderts

JOHANNA MEYER-LENZ

Abstract HELEN B. TAussIG (1898-1986) gilt allgemein als die Begriinderin des Faches Kinderkardiologie, als
,Geburtsstatte‘ dieser Disziplin das Johns Hopkins Hospital mit Medical School und Universitat in Baltimore/Mary-
land. Mitihren wissenschaftlichen und klinischen Forschungen liber angeborene Herzfehler schuf sie die Grundlagen
derneuen Disziplin. Gleichzeitig trug sie entscheidend zum Durchbruch der offenen Herzchirurgie bei,indem sie als
Ideengeberin fiir die 1944 erstmalig weltweit erfolgreich durchgefiihrte Blalock-Taussig-Shunt-Operation fungierte.
Patient:innen mit schweren angeborenen Herzfehlern, hier priméar der Fallot’schen Tetralogie, schenkte der Ein-
griff das Leben und eine neue Lebensqualitat. Fiir HELEN B. TAUSSIG fiihrte dieser Erfolgin Verbindung mitihrer aus-
gedehnten klinischen und wissenschaftlichen Tatigkeit sowie der nationalen und internationalen Reputation dazu,
dassdie Universitatihren Widerstand gegen die Aufnahme von Frauen in die Reihen ihrer Professorenschaft aufgab
und mit der Verleihung des Titels einer Full Professor an TAussIG die Angleichung ihres akademischen Status an den
fiihrenden méannlichen Standard vollzog. Damit war - wenn auch nur sehr zégerlich - dem Einschluss von Wissen-
schaftlerinnenin die Kulturen hoher Anerkennungen und Auszeichnungen an der Johns Hopkins University der Weg
geebnet. HELEN B. TAUSsIG wirkte seit den 1950er Jahren dulRerst aktiv an der Konsolidierung und Etablierung des
Fachesinden USAund im Ausland mit; sie war Impulsgeberin der sich dann zahlreich ausbildenden nationalen und
internationalen Fachgesellschaften und Netzwerke der neuen Disziplin. Sie diente als Role Model fiir junge Medizi-
nerinnen, mit der Wahl des Faches auch eine wissenschaftliche Karriere anzustreben. Dieser Weg wird anhand der
Berufskarrieren von zwei Schiilerinnen TAussIGS beispielhaft fiir eine ausgewogenere Entwicklung in der Frage
des Gender Gap aufgezeigt.

Schlagworter Geschichte der Kinderkardiologie - Johns Hopkins University - Transformationsprozesse -
weibliche Karriereverlaufe - Gender Gap

2010 verzeichneten die USA bei den Studienanfan-  in den Spitzenpositionen der Herzchirurgie war

ger:innen in der Medizin mit fast 55 % mehr weib-
liche als ménnliche Erstsemester. Dieser Trend
lasst sich auch in vielen européischen Staaten be-
obachten, in der Bundesrepublik liegt die Quote
der Studienanfingerinnen im Fach Medizin eben-
falls bei liber 50 %. Umso mehr muss es verwun-
dern, dass sich im Verhéltnis der Geschlechter in
den Spitzenpositionen (Professuren, Leitung ei-
nes Departments oder einer Abteilung, Leitung
von Forschungsprojekten etc.) vielfach eine gro-
Be Unausgeglichenheit widerspiegelt. Dies trifft
auch fiir die Kinderherzmedizin zu. Das Verhalt-
nis von Frauen und Mannern in den Fithrungspo-
sitionen der Kinderkardiologie betrug 2019 drei zu
32 (WEIL & SCHMALTZ 2019: 106). Der Gender Gap

zwar etwas ausgeglichener, bleibt aber auch hier
weit hinter einer Paritét zurlick (PRAKTISCHARZT
MAGAZIN 2024).

Erstaunlich erscheint im Vergleich dazu die
Situation in den USA mit einer sehr viel grofe-
ren Akzeptanz und Offenheit gegeniiber weib-
lichen Spitzenkarrieren in der Kinderkardio-
logie. Es stellt sich daher die Frage nach den
langfristigen Weichenstellungen fiir weibliche
Karriereaufstiege in der US-amerikanischen Kin-
derkardiologie sowie nach augenfilligen Unter-
schieden der Entwicklung in Deutschland. Die
Darstellung konzentriert sich im Folgenden pri-
mir auf die Situation in den USA fiir den Zeit-
raum des beruflichen Karriereweges von HELEN
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B. TAUSSIG. Im Zentrum der Uberlegungen stehen
Fragen danach, wann und in welcher Form die US-
amerikanische Medizin Prozesse des Wandels in
Richtung Geschlechtergleichheit und -gerechtig-
keit einleitete und strategisch so steuerte, dass es
Frauen moglich war, ebenso wie die méannlichen
Kollegen Spitzenpositionen zu erlangen. Zudem
wird der Frage nachgegangen, inwiefern sich der
Wandel der traditionellen Geschlechterordnung
als Motor gesellschaftlicher und institutioneller
Verdnderungen erwiesen hat.

Der Griindungsmythos: HELEN B. TAUSSIG und
die Kinderkardiologie

Die Karriere von HELEN B. TAUSSIG liest sich,
wenn man sich etwas abseits der Pfade der heroi-
schen Erzdhlungen iiber sie als Begriinderin der
medizinischen Disziplin der Kinderkardiologie
begibt, im Rahmen einer Geschlechtergeschich-
te als aufschlussreiche Einzelstudie zur Uberwin-
dung des Gender Gap in der Herzmedizin - ein
auch gegenwirtig immer noch lebhaft diskutier-
tes und aktuelles Thema, wie ein jlingst veroffent-
lichter Befund zur unausgeglichenen Verteilung
von Arztinnen und Arzten in der Herzmedizin
zeigt (HANKE et al. 2023).

Berufliche Ausbildung und berufliche Tatigkeit
finden im fluiden Rahmen eines je nach rdumli-
cher und zeitlicher Situierung unterschiedlichen
Geschlechterverhiltnisses statt, das angesichts
seiner sozialen Ordnungsmuster auch einen er-
heblichen Einfluss auf den Verlauf der medizi-
nischen Karriere HELEN B. TAUSSIGS hatte. Von
Beginn ihres Studiums an war ihre Laufbahn da-
durch gekennzeichnet, dass ihre Karrierewiin-
sche nicht den ménnlichen Normen entsprachen
und sie daher auf Strategien angewiesen war, die
eigene Karriere auf ,andere’ Weise zu verwirkli-
chen. Als TAUSSIG ihr Studium aufnahm, profi-
tierte sie von den Ergebnissen einer Entwicklung,
die Frauenim 19. Jahrhundert in den USA allm&h-
lich den Zugang zur Medizin er6ffnet hatten. Eine
grof3e Schubwirkung in diese Richtung setzte um
1900 mit der Griindungswelle von Medical Schools
nur fiir Frauen ein. Eine besondere Rolle kam hier
der Johns Hopkins Medical School in den 1870er
Jahren zu. Sie ermoglichte - damals geradezu eine
Sensation - als eine der wenigen Medical Schools
beiden Geschlechtern die Aufnahme des Medi-

zinstudiums. Die Johns Hopkins Medical School
entwickelte dariiber hinaus strukturelle Voraus-
setzungen flir weibliche medizinisch-wissen-
schaftliche Karrieren entsprechend den Vorgaben
des FLEXNER-Reports von 1910. Auch von dieser
Ausrichtung profitierte HELEN B. TAUSSIG, als sie
1927 am Johns Hopkins Hospital (JHH) ihre Fach-
ausbildung in der Padiatrie aufnahm und ihr nach
dem erfolgreichen Abschluss ein Forschungspro-
gramm iiber angeborene Herzfehler (AHF) in der
neuen Cardiac Clinic ibertragen wurde.

Mit der erfolgreichen Verwirklichung ihrer
grundlegenden Idee, bei Kindern mit schwersten
AHF wie der Fallot’schen Tetralogie, durch eine
kiinstliche Verbindung von Blutgefd3en, der spa-
ter sogenannten Blalock-Taussig-Anastomose, dem
Kreislauf genligend Sauerstoff zuzufiihren, erfuhr
HELEN B. TAUSSIG hohe internationale Anerken-
nung. Von der damaligen medialen Berichterstat-
tung, in der die Verdnderung bei den operierten
Kindern als wunderbare Farbung der kindlichen
Hautfarbe von Blau zu Rosa als ein medizinisches
Wunder beschrieben wurde, hebt sich die medi-
zinisch-wissenschaftliche Darstellung deutlich
ab. Die Erstbeschreibung der ersten Operatio-
nen, verfasst von ALFRED BLALOCK und HELEN
B. TAUSSIG, erschien im Mai 1945 im Journal of the
American Medical Association (JAMA). Einen ikono-
grafischen Wert besitzt das Foto dazu, das in einer
Nachstellung die wichtigsten Akteur:innen rund
um den OP-Tisch zeigt. Einige von ihnen sollten in
den nachfolgenden Jahren selbst eine beachtliche
Karriere als Kardiolog:innen machen. Der inzwi-
schen legendire Eingriff, dargestellt in dem dann
sehr schnell bekannten Artikel im JAMA, wurde
in der medizinischen Welt, die den Subtext in sei-
ner Bedeutung fiir die Behandlung von AHF zu le-
sen verstand, nach dem Herzchirurgen und der
Kinderkardiologin Blalock-Taussig-Shunt benannt.
Der Name des ebenfalls wesentlich an dieser Pio-
nierleistung beteiligten afroamerikanischen Chir-
urgie-Assistenten VIVIEN THOMAS wurde erst spa-
ter im Sinne des Civil Rights Act an zweiter Stelle
hinzugefiigt (BLAKE & YANCY 2021).

Fiir HELEN B. TAUSSIG stellte sich die Operati-
on vom November 1944 als abrupter Beginn einer
Erfolgsgeschichte dar. TAUSSIG wurde nun neben
ALFRED BLALOCK auf der Biithne medialer Insze-
nierungen international wahrnehmbar. Medizin-
historisch gesehen hat das mediale Echo dazu bei-
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Abb 1 Alfred Blalock und ein OP-Team bei der Durchfiihrung einer ,Blue-Baby-Operation‘ 1947.

getragen, HELEN B. TAUSSIG zu einer Ikone der
Frauengeschichte in der Wissenschaft zu stilisie-
ren. Diese Lesart entspricht auch dem Tenor ei-
ner der meistgelesenen populdrwissenschaftli-
chen Biografien iiber HELEN B. TAUSSIG. Autorin
ist die Journalistin JOYCE BALDWIN. Thr Buch mit
dem Titel , To heal the Heart of a Child” erschien
1992 und speist sich zentral aus den emanzipato-
rischen Zielen der zweiten Frauenbewegung, in-
dem sie Mddchen und junge Frauen breiter Be-
volkerungsschichten anhand des Beispiels von
TAUSSIG dazu ermutigen mochte, Schulbildung
trotz personlicher und gesellschaftlicher Wider-
fahrnisse als Zugang zu wissenschaftlich-akade-
mischen Karrieren zu nutzen. Entsprechend wird
HELEN B. TAUSSIG von BALDWIN als herausragen-
de und personlich starke Forscherin und Medizi-
nerin, als weibliches Vorbild, ein ,,female role mo-
del[s] in science and medicine” (1992: x) gefeiert.
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Diese Lesart, welche die Walker Publishing Com-
pany auf den Aspekt der ,woman who overcame
learning difficulties, sex discrimination, and oth-
er barriers to excel in the field of pediatric car-
diology“ (ebd.: iv) zuspitzt, priagt immer noch die
6ffentliche Rezeption.?

Was die fachmedizinische Anerkennung der
Leistungen HELEN B. TAUSSIGS - in Kooperation
mit den beiden ,Partners of the Heart“ (THOMAS
1985), ALFRED BLALOCK und VIVIEN THOMAS -
betrifft, so erfahrt diese besondere Konstellation
als intersektionaler Schnittpunkt von race, gender
und class im Laufe der Jahrzehnte eine sich stark
verandernde Wahrnehmung. Dies zeigt sich be-
sonders anhand der Diskussionen um das Epo-
nym Blalock-Taussig-Shunt. Wird einerseits mit
dem seit 2003 eingefiihrten neuen Eponym Bla-
lock-Thomas-Taussig-Shunt der Versuch unter-
nommen, dem jahrzehntelangen rassistischen
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Ignorieren von THOMAS entgegenzutreten, so
werden andererseits in Bezug auf gender, race und
universitdre Hierarchien weitere Differenzen er-
sichtlich. Deutlich wird dies vor allem an der un-
terschiedlichen Verteilung des symbolischen Ka-
pitals an Aufmerksamkeit und Anerkennung der
Protagonist:innen BLALOCK, THOMAS und TAUS-
SIG, wie in den folgenden Ausfiihrungen beschrie-
ben wird.

Wissenschaft und Geschlecht in der Modernis-
ierung des 19. Jahrhunderts

Diskurse zum Verhéltnis von Wissenschaft und Ge-
schlecht erfuhren im 19. Jahrhundert einschnei-
dende inhaltliche Verdanderungen. Hier zeichnete
sich in historisch-soziologischer Perspektive eine
Transformation ab, die mit der funktionalen Aus-
differenzierung der modernen Industriegesell-
schaften in professionelle Teilsysteme, darunter
auch die Medizin, eine neue Dimension erhielt
(WOBBE 2003: 17). Gleichzeitig trat in Europa ein
allméhlicher Wandel der Geschlechterordnung
ein, welcher die Geschlechter innerhalb eines du-
alen Systems einordnete, klassifizierte, hierarchi-
sierte und einem strengen biologisch wie sozial
unterschiedlichen und komplementiren Regime
unterwarf. Diese binédr-hierarchische Geschlech-
terordnung mit den geschlechtergetrennten Be-
reichen des Privaten und der Offentlichkeit erhob,
so die Soziologin THERESA WOBBE, einen die sozial
ausdifferenzierten Teilsysteme der Industriegesell-
schaft iiberwé6lbenden Geltungsanspruch, ohne je-
doch mit diesen kompatibel zu sein.

Spiirbar war dies etwa im Bereich der au-
Rerhduslichen Berufstitigkeit. Mit der Offnung
zahlreicher Professionen fiir die Frauenerwerbsta-
tigkeit verband die moderne Industriegesellschaft
ein Versprechen der Gleichheit. Theoretisch war
hier die Méglichkeit gegeben, weibliche Berufs-
tatigkeit mit der Einlosung des liberaldemokrati-
schen Versprechens einer universellen Geschlech-
tergleichheit zu verbinden. Diese Hoffnung auf
Gleichstellung der Geschlechter galt auch fiir die
wissenschaftlichen Berufe; theoretisch wurde sie
eingefordert und in Gesetzesform gegossen, prak-
tisch nicht in allen europiischen Landern verwirk-
licht. Mit dem gesetzlich verbiirgten Anspruch des
gleichen Zugangs der Geschlechter zu wissen-
schaftlichen Professionen sollte die Differenzse-

mantik obsolet geworden sein (ebd.: 18), praktisch
lebt sie jedoch fort. Traditionelle kulturelle Praxis
und tief eingepréigte Denkweisen der Geschlechter-
differenz nach binér-hierarchischem Muster ent-
falteten und entfalten immer noch ihre Wirkung.

HELEN B. TAUSSIG z&hlt zu einer Generation,
die bereits von der partiellen Offnung des medi-
zinischen universitdren Ausbildungssystems pro-
fitieren konnte; dennoch war ihre Laufbahn kei-
ne Selbstverstdndlichkeit. Tiefsitzende kulturelle
Denkmuster der traditionellen Geschlechterord-
nung begegnen ihr in der alltdglichen Praxis an
der Klinik, in der Ausbildung, vor allem jedoch
in der Zeit ihrer Spezialisierung in dem von ihr
mallgeblich entwickelten Fach Kinderkardiolo-
gie an der Johns Hopkins Medical School. Dort
bewegte sie sich auf der Biihne der kompetitiven
medizinischen Disziplinen, allen voran der Chi-
rurgie (WOBBE 2003: 15). Der Ruhm der gelun-
genen ,Blue-Baby-Operation‘ von 1944 konfron-
tierte sie mit dem stark mannlich dominierten
System der wissenschaftlich-universitéren Insti-
tutionen, ihrer Berufungspraxis auf Lehrstiihle,
ihren Mustern von Ehrungen und Anerkennun-
gen, den Riten und Praxen ihrer Fachgesellschaf-
ten. Dennoch war dies keine geschlossene und un-
durchdringliche Front - es gab zumindest kleine
,Schleusen’ des Liberalismus, schmale Eingangs-
tore fiir die Aufnahme und Férderung von Medizi-
nerinnen, die ihnen Karrierewege eréffneten und
eine neue Dynamik einleiteten.

Die Johns Hopkins Medical School: Friihe
Eingangspforte fiir weibliche medizinische
Berufskarrieren im US-amerikanischen Univer-
sitdtssystem

Die erste entscheidende Verdnderung erfolgte
Ende des 19. Jahrhunderts mit der Offnung von
Medical Schools fiir Frauen. Zusammen mit dem
doing gender wandelten sich langsam auch die In-
stitutionen. Die Karriere der Medizinerin und
Kinderkardiologin HELEN B. TAUSSIG fiel dann in
die besondere Phase seit den 1920er Jahren, in der
Frauen, um mit MARGARET W. ROSSITER zu spre-
chen, ganz besonders in ,Struggles and Strategies”
(1992) die Gleichwertigkeit ihrer wissenschaftli-
chen Karrieren erkdmpfen mussten.

Seit dem 19., spétestens mit Beginn des 20. Jahr-
hunderts traten zunehmend mehr Frauen auf, die
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sich gegen traditionelle Lebensentwiirfe und ih-
nen vorgeschriebene Rollen im Geschlechtermo-
dell entschieden und eine universitire Ausbil-
dung anstrebten. In der Auseinandersetzung um
die Gleichberechtigung von Frauen in der Medi-
zin in den USA nimmt Elizabeth Blackwell (1821~
1910) eine herausragende Rolle ein. Es gelang ihr
als erster Frau in den USA, 1847 am Geneva Col-
lege of Medicine in New York zugelassen zu wer-
den, nachdem sie sich vorher an 29 Colleges er-
folglos beworben hatte. Auch dadurch, dass sie
1849 als Jahrgangsbeste mit einem Medical Doctor
(MD) abschloss und damit ein wesentliches Vor-
urteil iiber die angebliche Leistungsschwéche von
Frauen in der Medizin ad absurdum fiihren konn-
te (MUKAU 2012: 121), kam es in den USA zu ei-
nem wachsenden Zulauf weiblicher Studierender
zum Medizinstudium. Bis 1900 zeichnete sich die-
se Entwicklung anhand der Griindungswelle von
19 Medical Schools ab, die ausschlieRlich Frauen
zulieBen. Die Geschlechterordnung spiegelte sich
nun in der Differenz von medizinischen Univer-
sitdten (ausschlieRlich fiir Manner) und Medical
Schools (fiir Frauen) wider. Medical Schools, die
beide Geschlechter zum Studium zulielen, waren
eine Ausnahme.

Als eine solche trug die Medical School an der
JHU dazu bei, diese willentliche Verengung der
Passage fiir Frauen in eine medizinische Uni-
versitat zu 6ffnen, indem sie als eine der ersten
Minner und Frauen zum Studium zulief3. Die Auf-
hebung der bis dahin strengen Geschlechterord-
nung beim Zugang zu den universitiren Einrich-
tungen der Ostkiiste ist eng mit der Geschichte
der JHU und der ihr zugrundeliegenden Stiftung
verbunden. Diese wies ein besonderes Narrativ
auf, in dem sie Philanthropie mit einem emanzi-
pativen Lebensentwurf von Frauen auch aufler-
halb der traditionellen Ehe verband. Neue und al-
ternative weibliche Lebensentwiirfe sollten auch
Einfluss auf den besonderen Zuschnitt der Johns
Hopkins-Stiftung haben. Diese wurde vom Unter-
nehmer und Vorstandvorsitzenden der Baltimore
& Ohio Company, einer der grofiten und kapital-
stirksten Eisenbahngesellschaften an der Ostkiis-
te in Baltimore, Johns Hopkins (1795-1873), ins Le-
ben gerufen und nahm 1876 ihre Arbeit auf. Das
Stiftungsvolumen diente dem seinerzeit ehrgei-
zigen Entwurf, neben einer Universitdt mit me-
dizinischer Fakultdt ein Ensemble mit Kranken-
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haus, Waisenhaus, einer Schwesternschule und
einem Verlag zu griinden. Johns Hopkins machte
zur Bedingung, dass fiir die Medical School und
das Krankenhaus nur die besten und qualifizier-
testen Arzte zuzulassen seien. Damit unterstrich
er sein Vorhaben, eine Einrichtung von hochs-
tem Qualitdtsanspruch zu schaffen, ,which shall,
in construction and arrangement, compare favor-
ably with any other institution of like character in
this country or in Europe“ (MUKAU 2012: 122). Fiir
die Auswahl der Arzteschaft galt, dass nur ,sur-
geons and physicians of the highest character and
greatest skill“in Frage kamen (HOPKINS 1873). Die
Stiftung umfasste im einzelnen:

1. Johns Hopkins Colored Children Orphan Asy-
lum (1875);

2. Johns Hopkins University (1876);

3. Johns Hopkins Press (1878);

4. Johns Hopkins Hospital und Johns Hopkins
School of Nursing (1889);

5. Johns Hopkins University School of Medicine
(1893) (MUKAU 2012: 122).

Der Johns Hopkins School of Medicine kam da-
bei eine Pionierrolle zu, indem die Zugangsbe-
schrankungen fiir Frauen zum Studium der Me-
dizin beseitigt wurden. Frauen sollte sowohl das
medizinische Studium wie auch eine Karriere in
den wissenschaftlich-medizinischen Einrichtun-
gen von Johns Hopkins offenstehen:

The new model [...] created standardized ad-
vanced training in specialized fields of medicine
with the creation of the first post-graduate intern-
ship and house staff fellowships [...], coeducation
and admission requirements were not part of the
original plan and came about as a result of a te-
nacious fight by a group of determined late nine-
teenth century Baltimore feminists (ebd.: 118).

Diese revolutionire Regelung ging, wie LESLIE
MUKAU schreibt, in erster Linie auf die hartna-
ckigen und einflussreichen Unterstiitzerinnen
der Stiftung von Johns Hopkins zuriick, wohlha-
bende und michtige Frauenrechtlerinnen in Bal-
timore, an erster Stelle Mary Elizabeth Garrett
(1854-1915), Nichte und reiche Erbin des 1884 ver-
storbenen und auf Betreiben von Johns Hopkins
1858 zu seinem Nachfolger ernannten Prisiden-
ten der Baltimore & Ohio Railroad Company, John
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Work Garrett (1820-1884). Mary Elizabeth Garrett
folgte einem emanzipativen Lebensentwurf und
war als Vorsitzende der ,Friday Evening Group',
einer Gruppe von fiinf Frauen, fast alle einfluss-
reiche Téchter der Treuhdnder und Verwalter
des Stiftungsvermdgens von Johns Hopkins, ton-
angebend. Sie beschloss, aus ihrem Vermdgen
die auRerordentlich hohe Summe der noch aus-
stehenden Restfinanzierung der Medical School
zu begleichen - allerdings unter der Vorausset-
zung, dass bestimmte Auflagen, darunter die
Offnung der Medical School fiir Frauen, erfiillt
wiirden (ebd.: 124f.). Thre dazu ins Leben gerufe-
ne ,Women’s Medical Fund Campaign‘ fand in 15
weiteren Stddten der Ostkiiste Widerhall unter
den Ehefrauen der gesellschaftlichen und politi-
schen Prominenz, darunter auch Caroline Harri-
son (1832-1892), Frau des von 1889 bis 1893 amtie-
renden US-Présidenten Benjamin Harrison (ebd.:
125). Mit grofer Beharrlichkeit setzte sich Mary
Elizabeth Garrett gegeniiber der zundchst harten
miénnlichen Ablehnungsfront der Treuhdnder der
Stiftung durch. Angesichts des verlockenden und
alternativlosen finanziellen Angebots der Schen-
kung von iiber 300.000 Dollar stimmten diese
den Bedingungen schlief8lich widerstrebend zu,
»[tlhat women be admitted to the school on equal
terms as men and enjoy all its advantages on the
same terms as men [...]“ (ebd.: 126). Diese Gleich-
heit sollte zudem unterschiedslos fiir beide Ge-
schlechter bei den materiellen und immateriel-
len Formen akademischer Ehrungen, also etwa
bei Preisen, Auszeichnungen, Ehrentiteln etc.
sichtbar werden. Im Gegenzug verschirften sich
jedoch die Aufnahmebedingungen fiir Studieren-
de beider Geschlechter, indem neben dem under-
graduate-Abschluss gute Kenntnisse in zwei euro-
péischen Fremdsprachen und der Nachweis von
Kursen in Biologie und Chemie fiir die Aufnahme
in die Medical School verlangt wurden (ebd.).

HELEN B. TAussIGs klinische und wissenschaft-
liche Karriere an der Johns Hopkins Medical
School: Strukturelle und personliche Vorauss-
etzungen

Von der von Mary Elizabeth Garrett erkdmpften
Offnung des Medizinstudiums fiir Frauen an der
Johns Hopkins Medical School profitierte auch
HELEN B. TAUSSIG. Nach dem erfolgreichen Ab-

schluss ihres Medizinstudiums dort im Jahr 1927
und der daran anschliefenden klinischen Ausbil-
dung zur Péadiaterin am JHH wurde sie 1930 zur
Leiterin der neu eingerichteten Abteilung fiir
Kinderkardiologie in der padiatrischen Klinik
des Harriet Lane Home ernannt. Diese Position
war in der Folge der Umwandlung und Erweite-
rung der Medical Schools zu universitdren wissen-
schaftlichen Einrichtungen geschaffen worden,
die Ausdifferenzierung der Padiatrie in Subspe-
zialisierungen war hier ein weiterer logischer
Schritt. Maf$geblich verantwortlich fiir die Etab-
lierung der Kinderheilkunde als moderner uni-
versitdrer Disziplin am JHH zeichneten sich die
beiden Padiater John Howland (1873-1926) und
Edwards A. Park (1877-1969) aus. Herzstiick der
Reform war die Transformation der primér kura-
tiven Padiatrie zu einer Fachdisziplin nach dem
Vorbild der Naturwissenschaften. Der Fokus des
wissenschaftlichen Arbeitens wandte sich fortan
der Analyse biochemischer Stoffwechselprozes-
se und ihrer Stérungen zu, die als Ausléser von
Krankheiten in das Zentrum des Forschungsinte-
resses riickten. Die Klinik wurde durch das Labor
erginzt. Zusitzlich zu den Aufgaben der Kranken-
versorgung fiir die Mediziner:innen trat die Ver-
pflichtung zur eigenen wissenschaftlichen For-
schung als individuelle und gemeinsame Aufgabe
hinzu (BALDWIN 1992; SCHUMPETER 1951; SAMU-
ELS 2018). Diese bahnbrechenden Neuerungen
beruhten auf den Ergebnissen des FLEXNER-Re-
ports von 1910, einer kritischen Begutachtung al-
ler Medical Schools in den USA und in Kanada,
wonach eine grundséitzliche Reform des Studiums
wie des Klinikbetriebes fiir dringend notwendig
erachtet wurde. Am JHH ging man beispielgebend
mit der Einfiihrung der neuen ,Departments’ vo-
ran, nun verstanden als organisatorische Einheit,
»in which all faculty members were full-time aca-
demics”, die gehalten waren, ,atleast 50 % of their
time in inquiry-based research” zur Verfligung zu
stellen (CHESNEY 2003: 524). Diese MaRnahmen
zur Professionalisierung und Spezialisierung in
der Pddiatrie ,had enormous influence on the de-
velopment of the modern American pediatric de-
partment. [...] With these two concepts - a full-
time faculty and a focus on research - the model
for academic pediatrics was born“ (ebd.).

Die Passage in die akademische Profession
der Medizin gestaltete sich fiir HELEN B. TAUSSIG
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bis zu ihrem MD-Examen an der Medical School
von Johns Hopkins 1927 mit einigen Schwierig-
keiten, was vor allem auf die unterschiedlich re-
gulierten Genderpolitiken der Medical Schools
zuriickzufiihren ist. TAUSSIG erfuhr erst nach der
Aufnahme zu medizinischen Kursen an den Uni-
versitdten von Boston und Harvard von den dort
herrschenden frauendiskriminierenden Regeln.
Frauen durften an Kursen der jeweiligen Medi-
cal Schools teilnehmen, wurden jedoch nicht zur
Abschlusspriifung zugelassen. Daher entschied
sie sich stattdessen fiir das Studium an der Me-
dical School von Johns Hopkins. Die Voraus-
setzungen zur Aufnahme dort brachte TAUSSIG
durch ihre Herkunft aus einer wohlhabenden Fa-
milie der oberen Mittelschicht mit, die Téchter
ebenso wie die S6hne mit einem hohen ,,inkor-
porierten Kapital“ ausstatteten (MULLER 1992:
277-281). Entsprechend dem akademisch ge-
préagten Lebensstil der Familie durchlief HELEN
B. TAUSSIG das Curriculum der héheren Schul-
bildung flir Mddchen zunéichst mit dem Besuch
einer privaten Undergraduate School und an-
schlieend des Radcliffe College, einem der re-
nommiertesten Colleges fiir die Téchter reicher
Familien der Ostkiiste. Nach erfolgreichem Ab-
schluss dort und einer ausgiebigen Europareise
mit Vater und Schwester absolvierte sie die Un-
dergraduate Studies in Berkeley. Der Vater, Frank
William Taussig (1859-1940), Inhaber des Lehr-
stuhls fiir Okonomie an der wirtschaftswissen-
schaftlichen Fakultdt von Harvard und inter-
national anerkannter Experte in Handels- und
Tariffragen, nahm als Mitglied der internationa-
len Tarifkommission von 1919 bis 1921 als Bera-
ter des Priasidenten Woodrow Wilson (1856-1924)
an den Friedensverhandlungen in Versailles teil
(SCHUMPETER 1951). HELEN B. TAUSSIG, die als
11-Jdhrige ihre Mutter verloren hatte, erfuhr viel
Zuneigung von Seiten des Vaters, mit dessen Hil-
fe esihr auch gelang, krisenhafte Erfahrungen in
ihrer Jugend, ausgelost durch den Tod der Mut-
ter, zu iiberstehen. Dazu zdhlte nicht nur eine
Tbc-Erkrankung, die im Erwachsenenalter zur
Beeintrachtigung ihres Horvermdogens fiihrte,
auch ihre angeborene Dyslexie konnte sie durch
Anleitung ihres Vaters in einem langwierigen
Sprachtraining abmildern. Frank William Taus-
sig war es auch, der seine Tochter bei der Aus-
wahl der Medical Schools beriet, die weiblichen
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Studierenden einen universitdren Abschluss er-
moglichten.

1923 hatte HELEN B. TAUSSIG mit ihrer Bewer-
bung um einen Platz an der Medical School von
Johns Hopkins Erfolg. Nach ihrem MD von 1927
konnte sie 1928 als Resident die facharztliche Aus-
bildung in der Pddiatrie durchlaufen, eine weite-
re wesentliche Station ihrer Passage in die medi-
zinisch-akademische Laufbahn (BALDWIN 1992:
18-28; ENGLE 1985: 372-374). Richtungsweisend
flir ihre weitere Professionalisierung in der Kin-
derherzmedizin war die Entscheidung der JHU,
den Pidiater Professor Edwards A. Park (1877-
1969) zum neuen Leiter der Padiatrie an der Me-
dical School zu ernennen (TAUSSIG 1970: 722-731;
CHILDS 1994). Park entstammte wie HELEN B.
TAUSSIG einer wohlhabenden Familie und wurde
nach dem Studium der Medizin in Yale und nach
seiner Professur in Columbia 1927 zum Nachfol-
ger des 1926 verstorbenen ersten Leiters der P4d-
iatrie am JHH, John Howland (1873-1926), ernannt
(CHESNEY 2003). Entscheidend fiir die weitere
Karriere TAUSSIGS war, dass Park ihr im Rahmen
der Modernisierung und Ausdifferenzierung der
Pidiatrie eine unbefristete Stelle in Aussicht stell-
te. Er Gibertrug ihr die Leitung der neuen Klinik
fiir Kinderkardiologie, eines der mit den Abteilun-
gen fiir Endokrinologie, Psychiatrie und Neurolo-
gie entstandenen neuen Departments der padiat-
rischen Klinik im Harriet Lane Home.

Damit hatte Park der Kinderklinik eine Organi-
sationsform vorgegeben, die seitdem klinische Ar-
beit mit forschungsoffenen wissenschaftsbasierten
Ansitzen verband - mit dem Ziel, Krankenver-
sorgung mit im Labor gewonnenen Erkenntnissen
zu Ursachen und Therapie mit den Beobachtun-
gen am Krankenbett zu verbinden. Residents war-
en gehalten, ihre Arbeit paritatisch in Krankenver-
sorgung und Forschung aufzuteilen und dartiber
regelmifig im Kreis der Kolleg:innen zu bericht-
en und zu diskutieren. Die Spezialisierung in den
padiatrischen Fachern am JHH, verbunden mit
der Gleichstellung der weiblichen Leitung, ging
der Entwicklung in Europa um gute 20 bis 30 Jahre
voraus (CHILDS 1994: 1009-1013). Park als Ver-
treter eines liberaleren Geschlechterverhiltniss-
es und damit Vorreiter bei der Gleichstellung von
Minnern und Frauen in leitenden Positionen bli-
eb Zeit seines Lebens HELEN B. TAUSSIGS Mentor.
Zunichst widmete sich TAUSSIG der Erforschung



84

JOHANNA MEYER-LENZ

und der Ordnung des Wissens um die komplex-
en und bis dahin wenig bekannten Zusammen-
hénge der (AHF).

1930 lagen die Erforschung der AHF, das Wis-
sen liber die Ursachen, die anatomische Patho-
logie sowie der Zusammenhang von Erkrankung
und Krankheitsverlauf noch im Dunkeln. AHF
zdhlen zu den hiufigsten angeborenen Fehlbil-
dungen bei Neugeborenen und die Mortalitétsra-
te lag unbehandelt bei den schwersten Formen bei
etwa 90 % im ersten Lebensjahr (APITZ 2002: 5).
In mehr als zehn Jahren Forschung trug HELEN
B. TAUSSIG systematisch die klinischen Erfahrun-
gen und die Wissensbestdnde der einzelnen Teil-
disziplinen iiber AHF zusammen (CHILDS 1994:
1010). Sie glich ihre Ergebnisse mehrmals mit
MAUDE ABBOTT (1869-1940) ab, die - eine Pionie-
rin auf dem Gebiet der Pathologie der Herzfeh-
ler - erstmalig eine sorgfiltige anatomische Be-
schreibung der AHF in ihrem 1936 publizierten
»Atlas der Anatomie der angeborenen Herzfehler”
vorlegte (ABBOTT 1936). Dieser galt in der wissen-
schaftlichen kardiologischen Community als das
Grundlagenwerk fiir die erste systematisch-bild-
liche Darstellung der komplizierten anatomisch-
pathologischen Architekturen der AHF (EVANS
2008). MAUDE ABBOTT selbst erlebte im Laufe ih-
rer medizinischen Karriere eine besonders star-
ke Geschlechterungerechtigkeit, die ihr den Weg
in die Ausilibung des drztlichen Berufs verwehr-
te. Thr Expertinnenwissen iiber die Anatomie der
AHF entwickelte sie in einer beruflichen Nische
als Kuratorin der anatomischen Sammlung des
Pathologischen Museums der McGill University
in Montreal/Kanada.

Gender- und race-Bias im Verhaltnis von Kin-
derkardiologie und GefiRchirurgie: Offnung
und Grenzen der kollegialen Kooperation am
JHH

Dank der akribischen Forschungen und einer sys-
tematisch durchgefiihrten Diagnostik der Patho-
logien der AHF, die mit bildgebenden Verfahren
des Rontgens und Durchleuchtens neue Wege
ging, entwickelte sich die Cardiac Clinic des Har-
riet Lane Home unter der Leitung HELEN B. TAUS-
SIGS zur Geburtsstitte der Kinderkardiologie. 1947
erschien das Handbuch TAUSSIGS, das die in iiber
zehn Jahren gesammelten Erkenntnisse zusam-

mentrug. Die umfassende Klassifizierung der
Herzfehler orientierte sich an der Schwere der
Zyanose (Sauerstoffmangel) (MEYER-LENZ 2003),
welche mit den unterschiedlichen Herzfehlern
verbunden war und in den ,,Malformations of the
Heart“ (TAUSSIG 1947) einer einheitlichen Katego-
risierung folgten.

Was ihre Arbeit besonders auszeichnete, war
der beriihmte und folgenreiche Schritt von der
Beschreibung der Erkrankung zur Entwicklung
einer geeigneten Therapie. Dieser lag in der Ant-
wort auf die Frage, wie der mit den schwersten
Krankheitsbildern einhergehende exzessive und
lebensbedrohliche Sauerstoffmangel, der durch
die Fehlbildungen hervorgerufen wurde, abzumil-
dern oder gar entscheidend zu reduzieren sei. In
diesem Zusammenhang entwickelte TAUSSIG den
Vorschlag zu einer operativen Vorgehensweise,
die unter dem einleitend genannten (ersten) Ep-
onym Blalock-Taussig-Shunt Geschichte schreiben
sollte. Dieser bestand in einem palliativen ope-
rativen Eingriff, der bei den kleinen Patient:in-
nen mit einer Fallot-Tetralogie dazu beitrug, den
Sauerstoff durch eine Umleitung (Shunt) sauer-
stoffangereicherten Blutes aus einer aus der Aor-
ta entspringenden Arterie an eine Pulmonalarte-
rie anzuschlief$en (Anastomose). Dadurch sollten
die Lunge und damit der gesamte Kérper mit ge-
niigend Sauerstoff versorgt und die bedrohlichen
hypoxischen Anfélle gestoppt werden. HELEN B.
TAUSSIG nahm Verbindung mit dem GefdRchir-
urgen ALFRED BLALOCK (1899-1944) und seinem
afroamerikanischen Assistenten VIVIEN THO-
MAS (1910-1985) auf. Beide arbeiteten seit Jahren
an der Entwicklung chirurgischer Techniken an
herznahen Gefilen, die sehr gut zu der Fragestel-
lung TAUSSIGS passten. ALFRED BLALOCK, seit
1941 Full Professor an der JHU und Leiter der Abtei-
lung fiir Chirurgie an der Medical School, erklirte
sich bereit, den Eingriff auszufiihren. Die Tech-
nik der Anastomose hatten er und VIVIEN THOMAS
in jahrelanger experimenteller Arbeit an Hunden
im Tierlabor entwickelt und erprobt. Die Operati-
on wurde erstmalig erfolgreich am 29. November
1944 an der kleinen und sehr geschwichten Eileen
Saxon (3.8.1943-6.8.1945) durchgefiihrt (BLALOCK
& TAUSSIG 1945).

War nun, so lie3e sich fragen, die 6ffentliche
und wissenschaftliche Anerkennung fiir diese ge-
meinsam erbrachte Pionierleistung geeignet, die
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bestehenden Differenzen der unterschiedlichen
Wahrnehmung der Geschlechter und - bezogen
auf VIVIEN THOMAS - der Rassendiskriminierung
abzumildern? Erfuhr HELEN B. TAUSSIG als Wis-
senschaftlerin eine aufwertende kollegiale Aner-
kennung? Anderte sich etwas an der Segregation,
die THOMAS jeden Tag erfuhr, wenn er seinen Ar-
beitsplatz in der Medical School abseits von den
Fluren und Wegen, die ausschliefllich den wei-
Ben Kolleg:innen vorbehalten waren, aufsuchte?
Waren die Instanzen der Fakultit, das Kollegium
und die Gremien bereit, ihnen ebenfalls Ehrun-
gen und Anerkennungen zuteilwerden zu lassen?

Fragt man nach der Funktion von Anerken-
nungskulturen fiir wissenschaftlich herausra-
gende Leistungen im universitdren Bereich, so
verweisen Historiker:innen und Soziolog:innen
auf die Bedeutung der ,Kollegialen Organisati-
on“. Diese funktioniert nach THOMAS KLATETZKI
als maflgebliche Entscheidungs- und Steuerungs-
instanz auch in der medizinischen Wissenschaft:
»Das Kollegium in seiner organisierten Form ko-
ordiniert und kontrolliert das Handeln der ein-
zelnen Professionellen” (2012: 171). Die Mitglie-
der bilden ,eine Gruppe von Experten, die sich in
unterschiedlichen Wissensbereichen spezialisiert
haben® sich ,als Gleiche anerkennen“ (ebd.) und
bindende Entscheidungen treffen. Eine heraus-
ragende Funktion iibten nach KLATETZKI vor al-
lem bis zum letzten Drittel des 20. Jahrhunderts
die iberwiegend ménnlich besetzten Kollegien
und Gremien in der medizinischen Profession
aus, ausgestattet mit zentralen Vorschlags- und
Entscheidungsbefugnissen, die auch die ver-
schiedenen Belohnungssysteme (Berufungen,
Ehrungen, Preisverleihungen) einschlossen.
MARGARET W. ROSSITER arbeitet in ihrer Studie
~Women Scientists in America“ vielfache Formen
der Anerkennung - komplementir auch For-
men der Diskriminierung von Frauen - heraus,
welche die traditionelle dominante Stellung von
Miénnlichkeit in den Naturwissenschaften, auch
in der Medizin, stabilisieren (1982: 267-296). Auf
die kollegialen Strukturen der Johns Hopkins Me-
dical School der 1940er Jahre iibertragen, lasst
sich damit die differenzierte und Position, Ge-
schlecht sowie race unterscheidende Ehrung er-
klaren: Die Entwicklung neuer wissenschaftli-
cher Erkenntnisse und chirurgischer Techniken,
die erstmalig und dauerhaft erfolgreich zur Min-
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derung von bis dato schwer und/oder todlich ver-
laufenden Krankheitsprozessen beitrugen, fiihr-
ten aufgrund intersektionaler Ungleichheiten
nicht zu einer gleichwertigen Anerkennung der
wissenschaftlich-medizinischen Leistung durch
die leitenden Gremien. Die kooperativen Aspekte
von chirurgischer und kinderkardiologischer Pro-
fessionalitét tiber race- und Geschlechtergrenzen
hinweg blieben auf den Zeitraum des Geschehens
im Operationssaal begrenzt.

Die Struktur der professionalisierten Organisa-
tionen, wie sie sich im Zugang zur geschlechterlib-
eralisierten Medical School der JHH ausgeprigt
hatte, ermdoglichte es zwar einer weilen Medizin-
erin, in eine klinische Laufbahn als Head of the
Cardiac Clinic einzutreten. Dennoch verhinder-
ten ihre Traditionen den Aufstieg in eine gleich-
wertige addquate universitdre Position, obgleich
HELEN B. TAUSSIG als selbststdndige, unverheira-
tete und finanziell unabhingige Frau nicht dem
traditionellen weiblichen Lebensentwurf folgte,
sondern ihre medizinische und wissenschaftli-
che Tatigkeit in einer Vollzeitstelle, wie dies fiir
die in der Regel verheirateten mannlichen Kol-
legen selbstverstindlich war, ausiibte. Die Ungle-
ichheit war und ist damit in die Biologie der Ges-
chlechter eingeschrieben.

Erst 1946 wurde HELEN B. TAUSSIG Associa-
te Professor und damit zum Mitglied der Fakultit
ernannt (BALDWIN 1992: 84). IThre weitere akade-
mische Karriere war durch den Gender-Bias an
der Medical School der JHU geprégt, beriicksich-
tigt man den Zeitabstand von 13 Jahren, der zwi-
schen der Verleihung der Titel Associate und Full
Professor (1959) lag (ebd.). THERESA WOBBE lésst
sich zustimmen, wenn sie schreibt, dass mit dem
Eintritt von Frauen in die medizinische akademi-
sche Laufbahn grundsitzlich die Voraussetzun-
gen fiir weitere Karriereschritte gegeben waren;
doch war dies, wie am Beispiel HELEN B. TAUS-
SIG ebenso wie an den vielfiltigen Strategien der
wissenschaftlichen Einrichtungen und Universita-
ten bei ROSSITER ersichtlich wird, kein allgemei-
ner Trend. So berief sich das Professorengremi-
um der JHU noch 1959 anlésslich ihres Zogerns,
TAUSSIG zur Full Professor zu ernennen, auf ihre
,zunveranderlichen Traditionen. Erst die Interven-
tion des Présidenten von Johns Hopkins, Milton
S. Eisenhower, Bruder des amerikanischen Prési-
denten Dwight D. Eisenhower, brachte das Gremi-
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um dazu, seine Position in dieser Frage aufzuge-
ben (BALDWIN 1992: 84).

Nach KLATETZKI ist die gegenseitige An-
erkennung des Expertenwissens eine wesentli-
che Voraussetzung, um im Kollegium Aufnahme
zu finden und gleichberechtigt Sitz und Stimme
in den professionellen Gremien zu haben. Rang
und Ruf sind Teile der akademischen Anerken-
nungskultur. Ubertrigt man die Analysekriterien
und die daraus gezogenen Schliisse bei KLATETZKI
(2012: 175) auf Aspekte der Gendergeschichte, so
wird deutlich, dass der traditionelle Gender-Bias
HELEN B. TAUSSIGS Universitatskarriere stark ver-
zogerte, obwohl sie als Ideengeberin des Blalock-
Taussig-Shunt, als Verfasserin eines grundlegen-
den international anerkannten Lehrbuchs zur
Kinderkardiologie und aufgrund ihrer weiteren
bahnbrechenden Publikationen wesentliche
Voraussetzungen fiir die Berufung auf ein Full Pro-
fessorship erfiillte (EVANS 2009; ENGLE 1985).

Ungleich ALFRED BLALOCK, der bereits 1945
als Mitglied in die prestigetrichtige National Aca-
demy of Science aufgenommen wurde, wartete
TAUSSIG bis 1973, ehe ihr die gleiche Ehrung wi-
derfuhr. Sie selbst ordnete die ausgebliebene An-
erkennung klar als Folge der zeitgendssischen Ge-
schlechterdiskriminierung ein: ,[PlJromotion was
slow and the men didn’t really share their medi-
cal experience with the women“ (BALDWIN 1992:
84). Deutlich sah sie, dass die besondere Quali-
tit ihrer Leistungen, die sich an denjenigen ih-
rer ménnlichen Kollegen messen lief3, nicht mit
dem gleichen symbolischen Kapital (z.B. Preise,
Beférderungen, Auszeichnungen, Aufnahme in
wissenschaftliche Fachgesellschaften) belohnt
wurde (BOURDIEU 1979: 335f.). Dennoch inter-
pretierte sie diese Ungleichbehandlung nicht im
Sinne einer emanzipatorischen Kritik am traditio-
nellen Geschlechtermodell. TAUSSIG sprach sich
etwa gegen ein Quotensystem aus - mit der sehr
aufschlussreichen Begriindung, dass diese die
Geschlechtergerechtigkeit fiir Arzt:innen in eine
ferne Zukunft verlagere. Stattdessen proklamierte
sie eine zu steigernde weibliche , Leistungsbere-
itschaft“: ,I don’t think there are as many women
in the country who will carry through and be doc-
tors. Many women are more content to be home-
makers®, trug sie 1975 in Johns Hopkins vor, um
etwas spiter zu betonen: Arztinnen »must expect
to work shoulder-to-shoulder with men and not

be asking too many favours“ (BALDWIN 1992: 86).
Indem sie trotz ihrer eigenen Pionierinnenrol-
le den vorherrschenden Gender-Bias teils selbst
weiter kolportierte, zeigt sich eine starke sozio-
kulturelle Verinnerlichung der zeitgendssischen
traditionellen Dominanz des médnnlichen Role
Models, an dem sich Frauen nur bei tiberragender
wissenschaftlicher Leistung und hohem zeit-
lichem Einsatz messen konnten. Gleichzeitig
driickt sich im Zitat auch die selbstvergewissern-
de Funktion bezliglich der Herausstellung ihrer
eigenen - und damit singulédren - Leistungen aus.?

Alternative Formen der Anerkennung HELEN B.
TAussiGs: Wachsende internationale Reputa-
tion und emotionalisierte Offentlichkeit

Nach FOUCAULT stellte die ,,Geburt der Klinik“ zu
Beginn des 19. Jahrhunderts einen Wendepunkt
in der Entwicklung der Krankenh&user vom Hos-
piz zu einer Stétte der wissenschaftlichen Erfor-
schung von Krankheitsursachen und -verldufen
dar (FOUCAULT 1991). Hier verfiigten Pathologen
und Anatomen iiber den ordnenden und erkldren-
den -ménnlichen - Blick. Die Regularitét patho-
physiologischer Verldufe wurde an den Strukturen
und Verdnderungen des Kérperinneren erforscht,
systematisiert und es wurden Therapien entwi-
ckelt, die dem neuen Wissen addquate Praktiken
und Technologien des Situierens zur Seite stell-
ten (ebd.: 19-37). Dieser Phase folgte das Eindrin-
gen in die molekularbiologischen Strukturen der
Korpergewebe; feinste Gewebe, Aufbau und Funk-
tion, ihre Pathologien, Bakterien und Viren wur-
den Gegenstand von Forschungen im Labor.

Bei der Erforschung der AHF stand der Zu-
sammenhang der komplexen anatomisch-pa-
thologischen Erscheinungsformen der Herz-
fehler und ihre Folgen fiir die Physiologie des
Herz- und Kreislaufsystems im Zentrum, ent-
sprechend wurde eine Losung im Bereich der
effektiven Verlagerung und Neuverbindung der
betroffenen Gefdfle gesucht (THOMAS 1985: 80-
96; NEILL 1994; YUAN et al. 2009). Die mediale
Berichterstattung verbreitete die Nachricht des
- die bisherigen Grenzen des Mdglichen {iber-
schreitenden - Blalock-Taussig-Shunts und mach-
te die ,Geburt‘ der herznahen GeféafRchirurgie in
der Symbiose der beiden beteiligten Disziplinen
als neue, weiter gefasste - hier mit dem moder-
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nen Begriff so bezeichnete - Herzmedizin be-
kannt (NEILL 1987: 256).

In den folgenden drei Jahren gingen beide Dis-
ziplinen Wege, die aufgrund der organisatori-
schen Trennung der Facher in den Kliniken und
Medical Schools auch Konflikte hervorriefen. Zu-
néchst fiihrte die Nachricht {iber die neuen Opera-
tionstechniken zu einem doppelten Andrang: von
Lernwilligen und Trainees einerseits, von Eltern
mit ihren herzkranken Kindern in die Abteilun-
gen von HELEN B. TAUSSIG und ALFRED BLALOCK
andererseits:

Many who heard them were drawn to enter the
new field, as yet unnamed, of Pediatric Cardiolo-
gy. Many were inspired to study heart disease by
new approaches, since a new therapy had now ap-
peared! (NEILL 1987: 257)

Die Abteilungen von BLALOCK und TAUSSIG
in Baltimore waren in der ersten Zeit damit be-
schiftigt, die Routine der Abldufe strukturell und
raumlich an die steigende Nachfrage nach Opera-
tionen und Ausbildungskapazititen anzupassen
(THOMAS 1985: 100-104; MEYER-LENZ 2019: 31-35;
NEILL 1987: 257f.). Bis 1971 wurden in der Abtei-
lung von TAUSSIG und der von BLALOCK/THOMAS
1.037 Patient:innen behandelt, wovon 69 nicht aus
den USA stammten. Der iiber Jahrzehnte anhal-
tende Zustrom von Fellows und Trainees verander-
te Didaktik und Konzeption der Lehre (BEASLEY et
al. 2016; ENGLE 2005: 4). Wahrend der Europarei-
se von HELEN B. TAUSSIG und ALFRED BLALOCK
im Herbst 1947 entfaltete - vom Publikum wie ein
Wunder wahrgenommen - die Darstellung der
gelungenen Operation, wenn sich die Hautfarbe
der Kinder von einem zyanotischen Blau ins Rosa
verfirbte, eine als verzaubernd beschriebene Wir-
kung:

The effect of the operation was electrifying, and
it gained worldwide acceptance. In 1947, Blalock
and Taussig gave a combined lecture in the great
hall of the British Medical Association in Lon-
don. Brock [a pediatric cardiologist from London
(ML)] described the culmination of the lecture in
the now darkened hall: ,a spotlight shone on a
small cherub-like girl of 2 1/2 years with a halo of
blonde curly hair and looking pink and well; she
had been operated on at Guy’s by Blalock a week
earlier” [...] no one there could possibly forget it.
(NEILL 1987: 257)
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Der Blalock-Taussig-Shunt wurde in den kommen-
den Jahren durch neue operative Techniken abge-
16st, die durch die offene Herzchirurgie mit dem
routinemilligen Einsatz der Herzlungenmaschine
(HLM) moglich wurden. Fortgeschrittene Diagno-
stiken und Eingriffe wurden in das Katheterlabor
verlagert. Den Anfang machte 1966 die Rashkind-
Prozedur, ein sehr erfolgreicher palliativer Eingriff
bei schweren angeborenen Herzfehlern wie z. B. der
Transposition der Groflen Arterien (TGA) (NEILL
1994: 499f.; AL MALULI et al. 2015).

Wie ldsst sich die Kooperation zwischen dem
Chirurgen BLALOCK und der Kinderkardiologin
HELEN B. TAUSSIG im Rahmen des Geschlech-
terverhiltnisses der 1940er Jahre und danach
deuten? Die Department-Struktur im Hospital
in Kombination mit der Facherstruktur der Me-
dical School am Johns Hopkins definierte fiir die
Departments und Disziplinen verbindliche Orga-
nisations- und Fachstrukturen; innerhalb dieses
Rahmens planten die Kinderkardiologin und die
(experimentellen) Gefdchirurgen gemeinsam
ihr kooperatives Projekt. Was HELEN B. TAUS-
SIG, ALFRED BLALOCK und VIVIEN THOMAS ver-
band, war ihr Forschungsehrgeiz, war letztlich
eine innere Uberzeugung, die richtig Konsequenz
aus ihren Einsichten und ihrem praktischen wie
theoretischen Wissen gezogen zu haben, um da-
mit das Leiden der betroffenen Patient:innen zu
mildern. Wurde der Erfolg seitens der kooperie-
renden Disziplinen als gemeinsamer wahrge-
nommen oder kam es zu einer unterschiedlichen
- auch geschlechterdifferenten - Wahrnehmung?

Liest man die Berichte iiber den OP-Ver-
lauf wie auch die Ver6ffentlichung im JAMA, so
scheint das Zusammenwirken der Akteur:innen
beider Departments angesichts der Erfolge un-
problematisch gewesen zu sein. Doch TAUSS-
IG, die zu Beginn ihres Studiums den Gender-Bi-
as als einen ,continuing roadblock to her desire
to enter medicine” (ENGLE 2005: 1) wahrnahm,
musste feststellen, dass dieser im Laufe ihrer
weiteren Karriere, auch nach der erfolgreichen
Blalock-Taussig-Anastomose, nicht kleiner wurde.
Die Konkurrenz zwischen BLALOCK und TAUSS-
1G um die eigene professionelle Reputation und
das eigene Standing in der Klinik wurde mit dem
Eingriff nicht geringer, sondern nahm zu. So
berichtete der Kinderkardiologe und Leiter des
1945 neu im Johns Hopkins auf die Initiative von
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BLALOCK hin eingerichteten Katheterlabors, Rich-
ard Bing (1909-2010), in einem Oral-History Inter-
view mit dem Medizinhistoriker ALLEN B. WEISSE
riickblickend, dass Streitigkeiten zwischen TAUSS-
1Gund BLALOCK an der Tagesordnung gewesen sei-
en und sich zwischen beiden ein auflerordentlich
kompetitives Verhéltnis entwickelt habe (WEISSE
2002: 66). Aus dem Interview geht jedoch auch
Richard Bings eigene Gender-Bias-Pragung hervor,
wenn er iber HELEN B. TAUSSIG angesichts des von
ihr gewdhlten Lebensmodells der nicht verheira-
teten und berufstdtigen Wissenschaftlerin urteilt:

Taussig, like many women in science, never mar-
ried and never had children, and her profession
was her whole life. She was extremely possessive
and had an ego as big as the Empire State building.
Now, Blalock’s ego was of equal magnitude [...]. So
they had tremendous egos, which conflicted and
here I was between the two [...]. (WEISSE 2002: 65)

Das Trio ALFRED BLALOCK, HELEN B. TAUSSIG und
VIVIEN THOMAS reprasentierte in seinem Zusam-
menwirken einen intersektionalen Schnittpunkt
von sich durch race, Geschlecht und sozialen Status
unterscheidenden Akteur:innen: Der weif3e privile-
gierte Herzchirurg, die mitihm um eine gleichwerti-
ge akademische Position und Anerkennung konkur-
rierende Padiaterin und Kinderkardiologin HELEN
B. TAUSSIG und der chirurgische Operationsassis-
tent VIVIEN THOMAS, dem als Mitglied der afroame-
rikanischen Community angesichts des Rassismus
in den USA vor dem Civil Rights Act eine akademi-
sche medizinische Ausbildung und Karriere ver-
schlossen blieben. Seine Rehabilitation und wissen-
schaftliche Anerkennung erfolgten erst 1976 mit der
Verleihung der Ehrendoktorwtirde - allerdings der
juristischen Fakultdt (THOMAS 1985: 225-231).
HELEN B. TAUSSIG hingegen trat als weilSe Wis-
senschaftlerin und Medizinerin in das Rampen-
licht nationaler und internationaler Anerken-
nung. Dem gesellte sich umfangreiches soziales
Kapital durch den wachsenden Kreis ehemaliger
Schiiler:innen im In- und Ausland hinzu (MCNA-
MARA et al. 1987: 667f.). Geschlechtliche Hierar-
chien von Ménnlichkeit vor Weiblichkeit blieben
jedoch in der Abdnderung des urspriinglichen Ep-
onyms der Blalock-Taussig-Anastomose bzw. auch
des dann sogenannten Blalock-Thomas-Taussig-
Shunt erhalten. Die urspriingliche Benennung
wurde somit in Anerkennung der Forschungs-

arbeit und Leistungen von VIVIEN THOMAS 2003
umbenannt (ALAHMADI et al. 2024; EVANS 2009).
Diese Anderung setzte zwar dem Rassismus, der
das erste Eponym geprégt hatte, etwas entgegen,
nicht jedoch der Rangordnung der Geschlechter,
gepaart mit der der Disziplinenunter der Fiih-
rung der Chirurgie. So scheint es auf den ersten
Blick. Allerdings gestalten sich die Verdnderun-
gen des Eponyms komplizierter: Folgt man ei-
ner anderen Lesart, so wurde diese traditionelle’
Ordnung der Geschlechter 2020 dadurch ausge-
glichen, dass bei der Namensgebung des Conge-
nital Centers am Johns Hopkins die geschlechter-
gemischte Reihenfolge Blalock-Taussig-Thomas
gewahlt wurde.* Diese galt offensichtlich auch fiir
das Eponym des modifizierten Blalock-Taussig-
Thomas-Shunt. Dieser wurde jedoch ein Jahr spé-
ter in Blalock-Thomas-Taussig-Shunt umbenannt.
Hier beherrscht die Chirurgie die Reihenfolge
und bestimmt auch die Rangordnung der Ficher
und Geschlechter. Die Disziplin der Kinderkardio-
logie, zu TAUSSIGS Zeiten auch dem Lehrstuhl fiir
Pidiatrie zugeordnet, steht im Rang weit hinter
der Chirurgie. RICHARD BING hatte umgekehrt
kein Problem, TAUSSIG den Vortritt bei der Wahl
des Eponyms der Taussig-Bing-Anomaly zu lassen
(KONSTANTINOV 2009: 580-585), die sie beide ge-
meinsam entdeckt hatten - eine Geste der kollegi-
alen Anerkennung iiber die Geschlechtergrenzen
hinweg. Doch war er in Bezug auf das Eponym des
Blalock-Taussig-Shunts der Ansicht, dass TAUSSIG
hier eine untergeordnete Rolle zukommen sollte
(EVANS 2009: 126).

Weltweite Wertschitzung wurde TAUSSIG fiir
ihre akribischen Forschungen tliber die 1961 auf
den US-amerikanischen Markt dringende Medi-
kamentengruppe mit dem Wirkstoff Thalidomid
zuteil. Im Januar 1962 hatte ihr Alois Beuren, einer
ihrer ersten Fellows aus der Bundesrepublik und
seit 1968 erster Inhaber der Professur fiir Kinder-
kardiologie am Universitatsklinikum Gottingen,
von dem Verdacht berichtet, dass die Einnahme
dieses Medikamentes, in der Bundesrepublik un-
ter der Bezeichnung Contergan gehandelt, in der
Frithschwangerschaft bereits bei nur einmaliger
Einnahme fiir schwerste angeborene korperliche
Beeintrachtigungen, die an Neugeborenen beob-
achtet wurden, verantwortlich sei (MEYER-LENZ
& WEIL 2021: 361, 367). Dank der Gutachten von
HELEN B. TAUSSIG und der fiir die Zulassung von
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Medikamenten zustdndigen Pharmakologin der
Food and Drug Administration (FDA), Frances Kel-
sey (1914-2015), wurde die Zulassung der Medika-
mente mit dem Wirkstoff Thalidomid fiir die USA
nicht erteilt. Die Entscheidung stiitzte sich maR-
geblich auf HELEN B. TAUSSIGS Arbeiten, die nach
einschligigen Forschungen in der Bundesrepublik
und im Vereinigten Konigreich im Friihjahr 1962
verdffentlicht wurden. Die Informationskampagne
TAUSSIGS in der US-amerikanischen Offentlichkeit,
Vortrége vor dem American College of Physicians,
Artikel im Scientific American und im JAMA sowie
Rundfunksendungen in den Jahren 1961 und 1962
sorgten fiir schnelle Verbreitung der Ergebnisse
(BALDWIN 1992: 93, 87-96). Diese Vorgédnge und die
Anho6rung TAUSSIGS vor dem Kongress bewirkten
das Verbot des Medikaments in den USA, zusétz-
lich wurde die Regelung eingefiihrt, vor der Zulas-
sung eines Medikaments in den USA dieses einer
strengen Priifung durch die FDA zu unterziehen.
HELEN B. TAUSSIG wurde in Anerkennung ihrer
Leistung fiir die gesundheitliche Prévention der Be-
volkerung 1964 die Freiheits-Medaille, die h6chste
offentlich zu vergebende Auszeichnung, durch Pra-
sident Lyndon B. Johnson (1908-1973) verliehen.

Weibliche Karrieren in der Kinderkardiologie
der zweiten Generation

TAUSSIG wurde zum Vorbild fiir viele Frauen,
die ihre Berufswahl an ihrer besonderen Karrie-
re ausrichteten und sich fiir die Fachausbildung
Padiatrie mit der Spezialisierung Kinderkardio-
logie entschieden (ENGLE 2005: 4f.; MCNAMARA
et al. 1987). Beispielhaft fiir die Vertreterinnen
der nachfolgenden Generation der Kinderkar-
diologinnen seien hier die Karrieren von zwei
ihrer weiblichen Fellows vorgestellt, die beide
in den USA in Spitzenpositionen des Faches ge-
langten.

CATHERINE ANNIE NEILL (1921-2006): Die Nach-
folgerin HELEN B. TAUSSIGS an der Johns Hopkins
Medical School

CATHERINE ANNIE NEILL (1921-2006) trat 1956 als
Full Professor der Padiatrie und Leiterin der Abtei-
lung fiir Kinderkardiologie die Nachfolge von HE-
LEN B. TAUSSIG an der Medical School von Johns
Hopkins an. Zum Zeitpunkt der Verabschiedung
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NEILLS in den Ruhestand 1989 hatte die Kinder-
kardiologie eine enorme Entwicklung hinter sich
und kooperierte sowohl in Europa als auch in den
USA in groflen Herzzentren oder in neu konzipier-
ten Klinikverbiinden mit den benachbarten Dis-
ziplinen. Die Akzeptanz von Frauenkarrieren in
der Kinderkardiologie und den kooperierenden
Fachdisziplinen in den USA schien vielerorts zu
funktionieren.

NEILL konnte ebenso wie HELEN B. TAUSSIG
auf eine gilinstige Ausgangssituation fiir die Auf-
nahme ihres medizinischen Studiums in London,
die weitere Fachausbildung und die daran an-
schliefende medizinisch-wissenschaftliche Kar-
riere zuriickblicken. Thre fachmedizinische Aus-
bildung zur Padiaterin schloss sie 1946 am Queen
Elizabeth Hospital For Children in Hackney/Lon-
don mit dem MD ab. Sie stammte aus einer Fa-
milie der britischen Oberschicht, der Vater war
1911 einer der Mitbegriinder des Krankenversi-
cherungswesens in Grofbritannien und dafiir
1920 geadelt worden. Die Briider konnten klas-
sische Aufstiegskarrieren in hohe Amter in der
Justiz und in der Universititsverwaltung aufwei-
sen. CATHERINE ANNIE NEILL selbst begegnete in
ihrer Lehrerin, der angesehenen Piddiaterin und
Pionierin der Prdventivmedizin bei friithkindli-
chen Erndhrungsdefiziten, Helen Mackay (1891-
1965), einem eindrucksvollen Role Model im Ver-
einigten Konigreich. Helen Mackay genoss eine
breite Anerkennung, da sie mit ihren Forschun-
gen wesentlich dazu beigetragen hatte, in der
Zwischenkriegszeit ein Programm fiir Kinder zu
entwickeln, um sie vor Untererndhrung und Man-
gelkrankheiten wie Skorbut und Rachitis zu schiit-
zen. War Helen Mackay ein Vorbild fiir die Aus-
bildung, so wurde flir CATHERINE ANNIE NEILL
die Teilnahme am Vortrag von TAUSSIG und BLA-
LOCK 1947 im Royal College iiber die ,Blue-Baby-
Operation‘ entscheidend - danach widmete sie
sich der Ausbildung zur Kinderkardiologin. Thre
Stationen fiihrten sie 1950 an das Hospital for Sick
Children in Toronto und 1951 nach Baltimore zu
HELEN B. TAUSSIG. Zwei Jahre verbrachte sie am
Johns Hopkins, ein Jahr forschte sie zur Embryo-
logie und zur Atiologie angeborener Erkrankun-
gen. Beachtung erlangte ihre Erstbeschreibung
einer seltenen Pathologie, des Neill-Dingwall-Syn-
droms. Ein weiteres Forschungsprojekt, an dem sie
gemeinsam mit der Medizinerin Charlotte Ferencz
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arbeitete, die ebenfalls bei HELEN B. TAUSSIG eine
Fellowship durchlief, fiihrte 1960 zur prizisen Be-
schreibung des Scimitar-Syndroms, einer seltenen
Form einer partiellen Lungenvenenfehlmiindung
(NEILL et al. 1960). TAUSSIG schitzte NEILLS Wis-
sen, ihre Kompetenz im klinischen Alltag, ihre Ge-
sprachsfiihrung mit Patient:innen und Eltern. Sie
galtals eine ihrer fahigsten Schiiler:innen (ORANS-
KY 2006: 1312). NEILL kehrte zunéchst 1954 als aus-
gebildete Fachirztin fiir Kinderkardiologie nach
London zurtick, bevor sie 1956 endgiiltig nach Bal-
timore iibersiedelte. 1964 iibernahm sie als Full Pro-
fessor die Nachfolge HELEN B. TAUSSIGS. In dieser
Position blieb sie bis 1986 tatig, wurde jedoch erst
1989 offiziell emeritiert. Unter ihrer Leitung voll-
zogen sich einschneidende Verdnderungen in der
Kinderkardiologie: so die Entwicklung der offenen
Herzchirurgie, der Ubergang zur High-Tech-Medi-
zin, die neuen interventionellen Techniken im Ka-
theterlabor, gestiitzt auf moderner Bildgebung wie
Echokardiographie, MRT und CT.

CATHERINE ANNIE NEILL fiihrte als Wissen-
schaftsautorin Themen ein, die vorrangig den Be-
diirfnissen der Familien herzkranker Kinder Rech-
nung trugen. So wandte sie sich an die Eltern sehr
junger Herzpatient:innen, beschrieb ausfiihrlich
die Symptome und den Verlauf der Therapie in ei-
nem Zuversicht ausstrahlenden Narrativ, mit dem
Ziel, die Eltern als selbstbewusste Akteur:innen
in das Behandlungsset einzubinden (NEILL et al.
1992). Ihre Geschichte der Kinderkardiologie weist
iiber die Entwicklungen der TAUSSIG-Ara hinaus;
diese ordnete sie dem ersten Zeitalter der Anato-
mie zu, eine zweite definierte sie als Dominanz
der GefaRchirurgie (= BLALOCK-TAUSSIG-Ara). Die
dritte Ara war durch die Vorreiterrolle der offenen
Herzchirurgie bestimmt, gefolgt von der vierten,
die bereits die zunehmende Bedeutung der Mole-
kularbiologie vorhersagte (NEILL 1995).

In ihrem Nachruf im Guardian vom 2. Mirz
2006 unterstrich die Journalistin CAROLINE RICH-
MOND, dass sich NEILL mit der Teilnahme und
Koordination grofer multizentrischer Studien
gemeinsam mit ihren Kolleg:innen ein neues For-
schungsfeld in der Kinderkardiologie erschloss:
»As co-director of the Baltimore Washington in-
fant study, she analysed the genetic and environ-
mental factors of malformations in 5000 infants.
This laid the groundwork for current genetic
counselling, foetal assessment and maternal care”

(RICHMOND 2006). Insbesondere weibliche Stu-
dierende berichteten von ihren didaktischen Fa-
higkeiten und ihrer besonderen zugewandten Art,
wodurch sie angehende Fachirztinnen ermutigte,
ihren eigenen beruflichen Weg in die Kinderkar-
diologie zu gehen:

[A] place for women in medicine was hard to find
[...]. That place became very clear in paediatric
cardiology. I believe that her quiet mentoring and
support was one of the reasons so many women
chose paediatric cardiology, because they had
such a strong role model and mentor. (ebd.)

MARY ALLEN ENGLE (1922-2008): Leiterin der Abtei-
lung fiir Kinderkardiologie und Professorin fiir
Padiatrie an der Cornell Medical School/Hospital
New York

MARY ALLEN ENGLE (1922-2008) gehorte der-
selben Generation wie CATHERINE ANNIE NEILL
an. Anders als NEILL absolvierte sie ihre mediz-
inische Ausbildung als gebiirtige US-Amerikan-
erin direkt im Harriet Lane Home bei HELEN B.
TAUSSIG. Sie konnte als Kinderkardiologin der
zweiten Generation davon profitieren, dass sich
anhand der neuen Bedarfe an ausgebildeten
(Kinder-)Kardiolog:innen sichere Karrieren mit
groleren Aufstiegschancen abzeichneten. Diese
Chance erdffnete sich ihr mit der Neuanstellung
an einem der groflen New Yorker Krankenhduser,
dem Cornell Hospital mit angeschlossener Medi-
cal School (GOTTO & MOON 2016).

Die Ehe mit dem Mediziner und Himatologen
Ralph Landis Engle (1920-2000), am 7. Juni 1945,
am Tag ihrer Graduation in Johns Hopkins ge-
schlossen, war keine Verbindung, die dazu fiihrte,
dass sie das Modell der Ehefrau der 1950er Jahre
annahm. Die beiden fiihrten eine Ehe als For-
scherehepaar, wobei fiir MARY ALLEN ENGLE der
Gliicksfall eintrat, dass sie gleichzeitig mit ihrem
Ehepartner im Cornell-Krankenhaus, geméf3 ih-
ren Spezialisierungen in getrennten Abteilungen,
eingestellt wurden - Ralph Landis Engle als Pa-
thologe und Internistund MARY ALLEN ENGLE als
Kinderkardiologin und Pidiaterin. Er wurde 1973
zum Professor of Public Health ernannt, sie 1969 zur
Professorin filir Padiatrie mit dem Schwerpunkt
Kardiologie (ENGLE 2001).
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Die Karrieren von MARY ALLEN ENGLE und ih-
ren kinderkardiologischen Kolleg:innen aus der
Schule TAUSSIGS stellen - angesichts der Ergeb-
nisse von MARGARET W. ROSSITER - einen von
der Normalentwicklung abweichenden Pfad dar.
Die Kinderkardiologie im Osten der USA zeichne-
te sich vergleichsweise durch eine starkere Beset-
zung von Spitzenpositionen mit Frauen aus. Dies
ist auf mehrere Faktoren zuriickzufithren: Zum
einen auf die hier ausfiihrlich beschriebenen
weitreichenden medizinischen Leistungen von
Pionierinnen wie HELEN B. TAUSSIG, die Frauen
einen - wenn auch verzdgerten - Karriereaufstieg
in Spitzenstellungen der Kardiologie erméglich-
ten. Zum anderen spielten auch Einzelentschei-
dungen wie die des Pidiaters Park von 1930 eine
Rolle, von der méinnlichen Besetzungstraditi-
on in der Kinderklinik abzuweichen. Einen wei-
teren, vornehmlich strukturellen Faktor fiir die
vergleichsweise starke weibliche Prasenz in der
Kinderkardiologie mag die zunehmende Anzahl
freier Leitungsstellen in den neu gegriindeten
kinderkardiologischen Abteilungen dargestellt
haben. Insofern ldsst sich dem Urteil des Wissen-
schaftsjournalisten IVAN ORANSKY folgen, wenn
er schreibt: ,Medicine was changing, attract-
ing increasing numbers of women and Hopkins,
with its tradition of unbiased enrolment, was an
epicentre of this movement” (2006: 1312). Dies
scheint auch am Cornell-Krankenhaus der Fall ge-
wesen zu sein, wie sich Berichten von MARY AL-
LEN ENGLE als Leiterin der frisch eingerichteten
kinderkardiologischen Klinik entnehmen ldsst
(ENGLE 2005: 6).

ENGLE arbeitete als padiatrische Kardiologin
in der Pharmakologie, war Direktorin der Pediat-
ric Electrocardiography und als Medical Director des
Instituts fiir die Versorgung der Friihgeborenen
zustindig, ebenso fiir die Abteilung fiir Phonokar-
diographie (MOORE 2009). Sie verkorperte so ein-
en neuen und flexiblen Typus von Kardiolog:in-
nen, forderte etwa wegweisend die Versorgung
von Kindern mit AHF in New York in binationaler
Kooperation. 300 griechische, schwer herzkranke
Babys und Kleinkinder wurden im Laufe mehre-
rer Jahre zunichst in den USA behandelt (ENGLE
2001), spiter initiierte ENGLE die Errichtung eines
kinderkardiologischen Krankenhauses in Griech-
enland mit (ENGLE 2005: 10). 1979 wurde die Stav-
ros-S. Niarchos-Professur fiir Kinderkardiologie
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an der Cornell-Universitit eingerichtet und MARY
ALLEN ENGLE wurde als erste mit der Verleihung
dieser Professur geehrt.

ENGLE betrat auch in weiteren Feldern ihrer
Profession Neuland. Sie arbeitete mafigeblich am
Auf- und Ausbau der eigenen Fachorganisation
mit und entwickelte - entgegen der traditionellen
Geschlechtervorstellung - starkes Durchsetzungs-
vermogen in diesem von Midnnern dominierten
Feld. Als Mitglied des Komitees fiir Strukturre-
formen setzte sie sich in der American Heart As-
sociation (AHA) fiir Organisationsformen, Aus-
bildungsgdnge und Regelungen ein, um wichtige
Grundlagen fiir die Ausbildung und Etablierung
der Kinderkardiologie festzulegen. Sie fungierte
ebenso als ,a trustee and governor of the Ameri-
can College of Cardiology, and a member of Pres-
ident Nixon’s Advisory Panel on Heart Disease”
(MOORE: 2009). Ebenso wie ihre Kolleginnen Fe-
rencz und NEILL trat sie als Mitautorin der grof3en
Baltimore-San Francisco-Studie zur Erforschung
von genetischen und umweltbedingten Ursachen
der AHF auf (ebd.).

Hiirden, die wissenschaftliche Gesellschaften
weiblichen Karrieren entgegenzustellen pflegten,
schwanden zwar zunéchst nicht v6llig, wurden
aber weniger. Die Clinician and Climatological As-
sociation (CCA) nahm von 1979 an Frauen als Mit-
glieder auf. MARY ALLEN ENGLE trat 1983 als eines
der ersten weiblichen Mitglieder ein und wurde
2005 als zweite Frau in das Amt der Prasidentin
gewadhlt (MOORE 2009).

Der Gender Gap in der Bundesrepublik und
eine sich verschiebende Diskussion

HELEN B. TAUSSIG wurde mit ihrer Arbeit und
nach dem mit iberwiltigendem Medienecho
einsetzenden Bekanntwerden des Erfolges des
Blalock-Taussig-Shunts zu einer Beriithmtheit, die
sie dazu nutzte, sich der Etablierung der neuen
Fachdisziplin in ihrer Breite und Tiefe in den USA
zu widmen. Dariiber hinaus forderte sie die Aus-
bildung einer verhéltnismafig groflen Anzahl von
Frauen, aus denen sich die neue Generation der
Kinderkardiologinnen - wie etwa die eben vorg-
estellten CATHERINE ANNIE NEILL und MARY
ALLEN ENGLE - in Fiihrungspositionen in vielen
der in den USA aufspriefenden Fachabteilungen
rekrutierte.
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Der Transfer kinderkardiologischen und herz-
chirurgischen Wissens nach Europa erfolgte erst
nach dem Zweiten Weltkrieg. Die Einrichtung kin-
derkardiologischer Abteilungen an den medizini-
schen Fakultiten in Europa traf auf unterschied-
lichste nationale medizinische Kulturen mitihren
jeweiligen Ausformungen des Gender-Bias.s So re-
produzierte sich beispielsweise das fiir die USA
beobachtbare Phanomen der ,weiblichen‘ Kin-
derkardiologie in der BRD nicht (MEYER-LENZ &
WEIL 2021; MEYER-LENZ 2003; WEIL & SCHMALTZ
2019: 106-113). Zum einen waren die Fachentwick-
lungen in der Bundesrepublik und in der DDR
kriegsbedingt in den 1950er Jahren verzogert;
zum anderen wirkten in den medizinischen Fa-
kultdten langlebige akademische Traditionen der
Universitdtsverfassungen des 19. Jahrhunderts bis
in die 1960er Jahre, teils noch langer fort. Kollegi-
en und Gremien blieben als iberwiegend ménn-
lich dominierte Institutionen bis zu den Reformen
der Universititen in den 1960er Jahren bestehen.
Auch die Geschlechterverteilung unter den Stu-
dierenden der medizinischen Facher, war - in
der Bundesrepublik wie in der Deutschen Demo-
kratischen Republik - noch lange von einer enor-
men Geschlechterungleichheit zu Ungunsten des
weiblichen Anteils geprégt. In beiden deutschen
Staaten waren die leitenden Positionen in den uni-
versitdren Abteilungen der Kinderkardiologie bis
zur Wende und noch dariiber hinaus iiberwiegend
mannlich besetzt (WEIL & SCHMALTZ 2019: 106-
113). Dies mag auch als langfristige Folge des Gen-
der-Bias in der Herzmedizin der BRD interpretiert
werden, dessen anhaltende Nachwirkung sich,
wenn auch inzwischen in abgeschwichter Form,
nach wie vor in der Besetzungspolitik bei leiten-
den Stellen in den akademischen Fachdisziplinen
und Instituten bemerkbar macht.

ZahlenmaRig ldsst sich dies fiir die Kinderkar-
diologie wie auch fiir die Herzchirurgie inklusi-
ve Kinderherzchirurgie belegen. Die Anzahl an
Habilitationen von Frauen in der Herzmedizin
in beiden deutschen Staaten zwischen 1950 und
1990 war recht niedrig. Fiir die Kinderkardiologie
lag sie in der BRD laut einer Umfrage anldsslich
des 50-jahrigen Bestehens der Fachdisziplin bei
133 méannlichen Habilitanden gegentiiber 21 ha-
bilitierten Frauen. Leitungspositionen hatten im
Zeitraum von 1958 bis 2018 insgesamt fiinf Frauen
inne, ihnen standen 110 Ménner gegentiber (ebd.).

In der Herzchirurgie entfaltete das Leitbild des
maéannlichen Chirurgen eine besonders hohe kul-
turelle Pragekraft (RODEWALD 2008). Frauen setz-
ten sich erst spit und zunichst nur vereinzelt in
der Herzchirurgie durch; Umfragen zeigen, dass
der Anteil der Frauen bei der Zulassung zur Ha-
bilitation und beim Erstreben einer Fiihrungspo-
sition immer noch hinter den mannlichen Kolle-
gen zuriickliegt. Dieser bestehende Gender Gap
wird gegenwartig angesichts des zunehmenden
Anteils von Frauen, die eine Ausbildung in der
Herzmedizin anstreben, mehr und mehr kritisch
hinterfragt (HANKE et al. 2023: 254-262). Die Dis-
krepanz zwischen der Forderung nach Gleichheit
und der bestehenden Ungleichheit hat sich die De-
batte mittlerweile stirker auf die ungleiche Ver-
teilung der Geschlechter in Bezug auf Care-Arbeit
und tief verwurzelte kulturell-traditionelle Mus-
ter von Elternschaft und Familie fokussiert. Die
Diskussion im Zuge der Suche nach geschlechter-
gerechter Verteilung der Aufgaben hat hier Fahrt
aufgenommen.

Anmerkungen

1 Die Konstellation, ein Screenshot einer Live-Uber-
tragung aus dem OP-Saal 1947, éhnelt der Originalsitu-
ationvon 1944. Vivien Thomas befand sich direkt hinter
Blalock, sahihm iiber die Schulter und berietihn durch
die gesamte OP. Die Frau zu Blalocks Rechten ist Olive
Berger, die Andsthesieschwester. Henry T. Bahnson ste-
ht links neben Blalock. Freundliche Information von
Tim Wisniewski, Collections Management Archivist for
Digital and Audiovisual Materials, Alan Mason Chesney
Medical Archives, Johns Hopkins Medical Institutions.
Personliche Mail an Vf. vom 01.04.2025.

2 Gleichzeitigisthervorzuheben, dass BALDWIN zahlre-
iches, zum Teil schwer von Europa aus zugangliches Ma-
terial von Zeitgenoss:innen, der medialen Berichterstat-
tung und aus archivalischen Quellen zur schulischen
und universitdren Berufskarriere von HELEN B. TAUSSIG
zusammengetragen hat, das sich in dieser Dichte so nir-
gendssonst findet. Leider hat der Verlag auf eine sorgfal-
tige bibliografische Dokumentation dieser Quellen bei
Baldwinverzichtet;immerhin gibtes einige Verweiseim
Anhang (1992: 125f.). Vergleiche mit der hier zugrunde
gelegten Literatur haben keine inhaltlichen Abweichun-
gen ergeben. Dariiber hinaus wird die Publikation sehr
héufig auch in Beitrdgen in medizinischen Journals als
Quelle zitiert. Insofern sind die ,authentischen‘ Infor-
mationen, die auf BALDWIN rekurrieren, mit diesen Ein-
schrankungen zu lesen.

3 Ihre gelebte Praxis entspricht nicht durchgéngig
diesen rigiden Einstellungen, wenn sie etwa familidre
und freundschaftliche Formen der Kommunikation
und des Austausches mitihren einstigen Schiiler:innen
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pflegte. Sielud diese jahrlich zur geschlechteriibergreif-
enden Debatte inihr Sommerhaus nach Cape Cod zu ein-
er Sommerakademie ein.

4 ,In January 2020, the Blalock-Taussig-Thomas Pedi-
atric and Congenital Heart Center opened at Johns Hop-
kins and with that the former BT shunt was accordingly
renamed as Blalock-Thomas-Taussig (BTT) shunt. The
modified BTT Shunt (MBTTS) was first introduced in 1962
and is now performed more widely than the classic one.
It consists of a Gore-Tex (PTFE) graft (3.5-5.0 mm in di-
ameter) interposed between the innominate or subcla-
vian artery and the ipsilateral pulmonary artery (PA)“
(ISMAIK et al. 2024). Um jedoch die Verwirrung vollstin-
dig zu machen, sei auf einen Artikel auf der Homepage
der NIH von 2024 hingewiesen, in dem die Namens-
gebung fiir den inzwischen modifizierten Shunt die Rei-
henfolge Blalock-Taussig-Thomas bevorzugt: “The mod-
ified Blalock-Taussig-Thomas (mBTT) shunt represents
an advancement over the classical Blalock-Taussig (BT)
shunt introduced in 1944. The mBTT is utilized to palli-
ate specific cyanotic congenital heartlesions as a system-
ic-to-pulmonary shunt” (ALAHMADI et al. 2024).

5 Vgl. EUROPAISCHES PARLAMENT: Auf einen Blick. Ple-
num - Januar [ 2019; zum Gender-Bias vgl. LLORENS et
al. 2021.

Abbildungsverzeichnis

Abb.1 Fotografie von Sy Friedman 1947. Image courtesy of
the Chesney Archives of Johns Hopkins Medicine, Nursing,
and Public Health.
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