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0. Kurzfassung des Absc lussberic ts 

Durc  den Forsc ungsauftrag zu Medikamentenversuc en in Einric tungen der Be-

 inderten ilfe sowie der Kinder-, Jugend- und Erwac senenpsyc iatrie im Zeitraum 

1949 bis 1975 konnten an and der Auswertung umfangreic er Arc ivunterlagen und 

zeitgenössisc er Fac publikationen insgesamt 43 Medikamentenerprobungen vor 

Markteinfü rung und 37 Anwendungsbeobac tungen von Arzneimitteln nac  Markt-

einfü rung nac gewiesen werden. Diese wurden in den Landeskranken äusern 

(LKH) Sc leswig (Stadtfeld/ Erwac senenabteilung und Hesterberg/ Minderjä rigen-

abteilung), Neustadt und Heiligen afen, in den kirc lic en Einric tungen in Rickling 

und Kropp sowie in der Psyc iatrisc en und Nervenklinik der Universität Kiel und 

dem Städtisc en Kranken auses Lübeck-Ost/Medizinisc e Akademie Lübeck vorge-

nommen. Insbesondere für das LKH Sc leswig und die Universitätspsyc iatrie Kiel 

waren za lreic e Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen nac -

weisbar. Im untersuc ten Bereic  der Kinder- und Jugendpsyc iatrie der Abteilung 

Hesterberg waren insgesamt 17 Medikamentenerprobungen und Anwendungsbe-

obac tungen nac weisbar, wä rend in den betrac teten Einric tungen für Erwac -

sene 63 Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen identifiziert 

werden konnten. 

Zeitgenössisc e Veröffentlic ungen, Tagungen und Konferenzen verdeutlic en, dass 

die Prüfung von Psyc op armaka in Anstalten und Kliniken keine  eimlic e, sondern 

eine durc aus bekannte und verbreitete Praxis war. Et isc e oder rec tlic e Beden-

ken waren weder von Herstellerseite noc  von Seite der klinisc  Tätigen und der 

Aufsic tsbe örden nac weisbar. Bis zur Verabsc iedung des Arzneimittelgesetzes 

von 1976 war die Prüfung von Medikamenten zwar keinen detaillierten Rec tsrege-

lungen unterworfen. Bereits im Untersuc ungszeitraum war jedoc  die Einwilligung in 

und Aufklärung über medizinisc e Eingriffe, zu denen auc  Medikamentenverabrei-

c ungen zu zä len sind, durc  die Betroffenen bzw. i re gesetzlic en Vertreter:innen 

et isc  und rec tlic  erforderlic . Hinweise auf solc e Einwilligungen in oder eine 

Aufklärung über die Anwendung neuer Medikamente ließen sic  allerdings in keiner 

Quelle finden. Die et isc en T emen Aufklärung und Einwilligungen wurden allge-

mein und auc  von den damaligen Akteuren trotz der Entwicklung entsprec ender 

Codizes im Untersuc ungszeitraum (Nürnberger Kodex 1947, Deklaration von Hel-

sinki 1964) ignoriert. 

Die Entwicklung der Prüfpraxis von einfac en Beobac tungsberic ten in den 1950er 

Ja ren  in zum Bemü en um objektive Prüfkriterien in den 1960er Ja ren ließ et i-

sc e Fragen ebenfalls außen vor. So waren Mediziner der Erwac senen-Abteilung 

Stadtfeld des LKH Sc leswig im Ra men von Gemeinsc aftsprüfungen im Verbund 

mit anderen Kliniken der Bundesrepublik ab 1964 maßgeblic  an der Entwicklung 

medizinstatistisc er Verfa ren für die Psyc op armaka-Prüfung beteiligt. Der Ver-

bund na m an größeren Gruppen von Patient:innen unspezifisc e Prüfungen vor, die 
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auc  nac  damaligen Kriterien als fremdnützige Forsc ung einzuordnen sind, also 

als Forsc ung, die rein wissensc aftlic en Fragen oder aussc ließlic  zukünftigen 

Patient:innengruppen diente. Eine solc e Forsc ung war bereits nac  damaligen 

et isc en Ric tlinien nur an einwilligungsfä igen Proband:innen und Patient:innen 

zulässig. Et isc e Reflexionen ließen sic  weder zu Fragen des Aufklärungserfor-

dernisses noc  der Einwilligung und Einwilligungsfä igkeit oder einer Nutzen-Risiko-

Abwägung finden. 

Prüfungen wie auc  die allgemeine Anwendung von Psyc op armaka fanden inner-

 alb eines insgesamt desolaten Versorgungssystems für Mensc en mit psyc isc en 

Erkrankungen und geistigen Be inderungen statt. Dieses System war bestimmt von 

überfüllten Einric tungen, Personalmangel, sc lec ter Ausstattung, dauer after Un-

terfinanzierung und Sanierungsrückständen. Diese Zustände waren den Einric -

tungsträgern und den zuständigen Landesministerien bekannt und wurden von i nen 

verantwortet. Auc  über Medikamentenerprobungen in den Landeskranken äusern 

(LKH) wurde das Land im Zuge von Finanzierungsfragen des Arzneimittelverbrauc s 

informiert. Eine Kritik des Landes an der Prüfpraxis  at nic t stattgefunden. Die aus 

 eutiger Sic t un altbaren Ver ältnisse in den LKH und auc  in den Ricklinger An-

stalten begünstigten dabei einen Medikamenteneinsatz, zu dessen Zielen nic t vor-

rangig die T erapie oder Heilung, sondern vor allem die Sedierung von Patient:innen 

und Bewo ner:innen zur Aufrec ter altung des Einric tungsbetriebes unter den ge-

nannten desolaten Bedingungen ge örte. Dies gilt auc  für Minderjä rige in der Ab-

teilung Hesterberg des LKH Sc leswig. 

Bei den identifizierten Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen 

wurden unerwünsc te Wirkungen beobac tet und billigend in Kauf genommen. 

Ebenso war bekannt, dass der Medikamenteneinsatz langfristige negative Folgen für 

die Patient:innen  aben konnte. Viele Interviewpartner:innen verbinden den Einsatz 

von Medikamenten mit leidvollen Erinnerungen. Diese sind Gegenstand einer weite-

ren Untersuc ung. Insgesamt zeigt sic , dass die Anwendung von Prüfpräparaten, 

die Ermittlung neuer Indikationen und generell die Verabreic ung von Psyc op ar-

maka in Kinder-, Jugend- und Erwac senenpsyc iatrien sowie in Einric tungen der 

Be inderten ilfe in Sc leswig-Holstein im Zeitraum zwisc en 1949 und 1975 eine 

weitge end un interfragte, aber bereits aus damaliger Sic t et isc  zweifel afte Pra-

xis gewesen ist. 
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1. Einleitung 

Medikamente müssen erprobt werden, bevor sie in die t erapeutisc e Praxis einge-

fü rt werden können. Dazu gibt es seit 1900 in Deutsc land erste Regelwerke, die 

sic  zu der Aufklärung, Einwilligung und dem Umgang mit vulnerablen Pro-

band:innengruppen im Ra men  umanexperimenteller Forsc ung, zu der auc  Medi-

kamentenprüfungen zä len, äußern. Zu diesen vulnerablen Proband:innengruppen 

ge ören Minderjä rige, nic t-einwilligungsfä ige Erwac sene und Mensc en in ge-

sc lossenen Einric tungen wie Anstalten, Heimen, Gefängnissen und gesc losse-

nen Abteilungen psyc iatrisc er Kliniken. 

Die Prüfung von Psyc op armaka stellt dementsprec end ein besonderes Problem 

dar, weil sic   ier besondere Anforderungen an Aufklärung und Einwilligung mögli-

c er Proband:innen stellen. Aufgrund prekärer Versorgungsstrukturen in den Einric -

tungen der frü en Bundesrepublik müssen die oben genannten Gruppen als beson-

ders vulnerabel betrac tet werden. Das aus  eutiger Sic t oftmals fragwürdige 

Vorge en bei Medikamentenerprobungen von Neuroleptika, Antiepileptika, Antide-

pressiva und anderen Psyc op armaka war bis in die 1970er Ja re aber keine ge-

 eime Praxis und erfu r auc  damals sc on gelegentlic  eine kritisc e Diskussion. 

Im Blickpunkt des öffentlic en und medialen Interesses ste en derlei Medikamenten-

erprobungen und Anwendungsbeobac tungen allerdings erst in der jüngsten Vergan-

gen eit. Hier ist insbesondere die 2016 ersc ienene Publikation von Sylvia Wagner 

zu Arzneimittelstudien an Heimkindern, Medikamententests und Impfversuc en in 

Einric tungen der Be inderten ilfe, Kinder- und Jugendpsyc iatrien zu nennen, die 

ein großes öffentlic es Ec o erzielte.1 Dies galt auc  für Sc leswig-Holstein, da in 

Wagners Beitrag die Anwendung von Encep abol (Merck KGaA, Darmstadt) und 

Haloperidol (Janssen-Cilag GmbH, Neuss) in der kinder- und jugendpsyc iatrisc en 

Abteilung Hesterberg des Landeskranken auses (LKH) Sc leswig genannt wurde.2 

Eine umfangreic e Medienberic terstattung des Norddeutsc en Rundfunks (NDR) 

konnte die Erkenntnisse Wagners aus der Betroffenenperspektive untermauern und 

gleic zeitig weitere Verdac tsfälle von Medikamentenerprobungen identifizieren.3 Die 

NDR-Beric terstattung präsentierte zusätzlic  Zeitzeugenberic te, die Medikamen-

tengabe o ne Indikation, also zur Ru igstellung oder Disziplinierung, sc ilderten. 

Im Oktober 2018 begann der Forsc ungsauftrag des Instituts für Medizingesc ic te 

und Wissensc aftsforsc ung (IMGWF) der Universität zu Lübeck. Eine Veranstaltung 

im Landtag am 28. November 2018 gab den von Leid und Unrec t in sc leswig-

 olsteinisc en Kinder- und Jugendpsyc iatrien und Heimen Betroffenen Gelegen eit, 

1 Sylvia Wagner, Ein unterdrücktes und verdrängtes Kapitel der Heimgesc ic te. Arzneimittelstudien 
an Heimkindern, Sozial.Gesc ic te online 19 (2016), S. 61-113. 
2 Ebd., S. 98-99. 
3 Vgl. u.a. die NDR-Beric te „Medikamentenstudien an Sc leswiger Heimkindern“, 12.10.2016; 
„Frü erer Pfleger bestätigt Medikamentenversuc e“, 17.5.2017; „Vergessene Seelen – Wie Kinder zu 
Versuc sobjekten wurden“, 12./13.11.2017. 
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i re Lebens- und Leidensgesc ic ten der Öffentlic keit ausfü rlic  darzustellen. 

Auc  die Bearbeiter des Forsc ungsauftrags konnten im Ra men dieser Veranstal-

tung i r geplantes Vorge en darlegen. Mit der öffentlic en Vorstellung des Zwi-

sc enberic ts zum Forsc ungsauftrag Anfang 2020 wurde bereits die umfangreic e 

Einbindung insbesondere des LKH Sc leswig in Medikamentenerprobungen und 

Anwendungsbeobac tungen4 im Untersuc ungszeitraum deutlic . Der vorliegende 

Absc lussberic t stellt nun die Ergebnisse des Forsc ungsauftrags ausfü rlic  dar. 

Inzwisc en liegt auc  eine Vielza l von Ergebnissen t ematisc  ä nlic  gelagerter 

Studien und Forsc ungsaufträge etwa für andere Bundesländer vor, die eindrücklic  

vor Augen fü ren, unter welc en Bedingungen und mit welc en Interessen Medika-

mente in Einric tungen für Kinder und Jugendlic e mit psyc isc en Erkrankungen 

und geistigen Beeinträc tigungen in der Bundesrepublik eingesetzt wurden.5 

Eine Besonder eit der vorliegenden Studie ist dabei, dass sie auc  den Einsatz von 

Prüfpräparaten an erwac senen Patient:innen und Bewo ner:innen mitberücksic -

tigt. Damit wird es zugleic  möglic , die Praxis von Medikamentenerprobungen und 

Anwendungsbeobac tungen in versc iedenen Einric tungen für Erwac sene und 

Minderjä rige zu betrac ten. Durc  die vergleic ende Einbezie ung versc iedener 

Einric tungen gerät in den Blick, welc e Art von Substanzen wo angewendet wurden 

und welc e Untersc iede bzw. Gemeinsamkeiten in der Prüfpraxis bestanden. Somit 

wird in der Studie ein größeres Spektrum von Medikamentenerprobungen und An-

wendungsbeobac tungen im Untersuc ungszeitraum erforsc t, das sowo l Erwac -

sene und Minderjä rige als auc  psyc iatrisc e Kranken äuser, eine Universitätskli-

nik und Heime für Mensc en mit dauer aften seelisc en und geistigen Beein-

träc tigungen umfasst. 

1.1. Ausgangspunkt, Ra mung und Fragestellung 

Im Zentrum des Forsc ungsauftrages ste t die Frage nac  der Praxis der Medika-

mentenversuc e in den sc leswig- olsteinisc en Einric tungen der Be inderten ilfe 

sowie der Erwac senen-, Kinder- und Jugendpsyc iatrie in den Ja ren 1949 bis 

1975. Verortet ist diese Fragestellung im Zusammen ang mit der Arbeit der Stiftung 

„Anerkennung und Hilfe“, die Leid- und Unrec tserfa rungen individuell und öffentlic  

anerkennen sowie finanzielle Hilfen für den betroffenen Personenkreis leisten soll. 

Zwangsweise Medikamentenverabreic ungen, Sedierungen, disziplinarisc  motivier-

te Arzneimittelgaben und auc  der Einsatz von Prüfsubstanzen sind ein bedeutender 

Teil dieser Leid- und Unrec tserfa rungen. 

Die Untersuc ung von Medikamentenerprobungen muss den komplexen  istorisc en 

Handlungskontext aus rec tlic en Ra menbedingungen, be ördlic er Aufsic ts-

pflic t, ärztlic em Berufset os und institutionellem Setting im Untersuc ungszeitraum 

4 Zur Definition dieser Begriffe vgl. Absc nitt 1.3. 
5 Vgl. dazu Absc nitt 2.3. 
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berücksic tigen. Wesentlic e Aspekte sind dabei die t erapeutisc e bzw. pflegeri-

sc e Haltung des Betreuungspersonals sowie von Ärzt:innen gegenüber Heimbe-

wo ner:innen und Klinikpatient:innen, strukturelle Faktoren wie Personalmangel und 

eine damit ein erge ende Überforderung des Pflegepersonals, mangel afte räumli-

c e Ver ältnisse und andere Faktoren, die unter anderem den disziplinierenden 

und/oder sedierenden Einsatz von Medikamenten gefördert  aben können.6 Gleic -

zeitig muss danac  gefragt werden, wie sic  die konkreten Bedingungen der Medi-

kamentengabe in den jeweiligen Einric tungen gestaltet  aben: Wie und wann wurde 

die Verabreic ung dokumentiert? Gab es bei dem Einsatz von Versuc spräparaten 

über aupt eine Dokumentation? Wurden in diesem Kontext Einwilligungen der Be-

troffenen oder i rer Ange örigen einge olt oder diese zumindest informiert? Wann 

wurde die Ein olung einer Einwilligung als notwendig angese en, welc e Art der 

Einwilligung wurde als ausreic end betrac tet? Gab es in diesem Zusammen ang 

Gene migungen von Seiten der Landesbe örden und anderer Aufsic tsbe örden? 

Erreic ten diese Be örden und/oder die Einric tungsleitungen möglic erweise Be-

sc werden über ungerec tfertigte oder unfreiwillige Medikationen? 

Diese Forsc ungsleitfragen zielen auf eine Konkretisierung des zeitgenössisc en 

Verständnisses von Medikamentenversuc en in Einric tungen der Be inderten ilfe 

und in psyc iatrisc en Kliniken und Anstalten. Damit findet auc  Berücksic tigung, 

dass die Erprobung und Marktzulassung bzw. Einfü rung von Medikamenten in der 

Bundesrepublik bis in die 1960er Ja re keinen den  eutigen strengen Vorsc riften 

vergleic baren, genauen Regelungen unterworfen war: Erst das Arzneimittelgesetz 

von 1976 band Medikamentenprüfungen in der BRD an dezidierte Rec tsregelun-

gen, wä rend vor er dieses Feld vor allem der Selbstkontrolle von p armazeutisc er 

Industrie und prüfenden Ärzt:innen überlassen war. Darum kann bei der Untersu-

c ung nic t von einer standardisierten Praxis der Medikamentenerprobung ausge-

gangen werden, wie sie  eute üblic  ist. Das  eißt gleic wo l nic t, dass die Medi-

kamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen in einem rec tsfreien Raum 

stattgefunden  ätten.7 

Dies unterstreic t zusätzlic  die Bedeutung der Ra menbedingungen, unter denen 

Medikamentenversuc e in Sc leswig-Holstein stattgefunden  aben und die es  er-

auszuarbeiten galt. Insgesamt ist die Forsc ungslage zur Nac kriegsgesc ic te der 

psyc iatrisc en Versorgung und zur Entwicklung der Einric tungen für Be inderten-

 ilfe in Sc leswig-Holstein als lücken aft zu bezeic nen.8 Dementsprec end  atte 

6 So z.B. dargelegt in Gerda Engelbrac t/Andrea Hauser, Mitten in Hamburg. Die Alsterdorfer Anstal-
ten 1945-1979, Stuttgart 2013, S. 197; Franz-Werner Kersting/Hans-Walter Sc mu l, Psyc iatrie- und 
Gewalterfa rungen von Kindern und Jugendlic en im St. Jo annes-Stift in Marsberg (1945-1980). 
Anstaltsalltag, individuelle Erinnerung, biograp isc e Verarbeitung, Münster 2018, S. 84-88, 102-103. 
7 Vgl. dazu Absc nitt 2.2. 
8 Ausna men sind: Bettina Sc ubert, Psyc iatrie im Wiederaufbau. Das Landeskranken aus Neustadt 
in Holstein. Zwisc en Eut anasie-Aktion und Reform, Diss. rer. biol.  um., Universität zu Lübeck 
2017; Peter Borc ert, Zur institutionellen Entwicklung der Psyc iatrie in Sc leswig-Holstein. Eine Dar-
stellung unter besonderer Berücksic tigung der „Psyc iatrie-Enquete“, Diplomarbeit, Fac  oc sc ule 
Kiel 1989; Martin Kö ler, Besc reibung und Analyse der Gesund eitspolitik des Landes Sc leswig-

10 



 

 
 

      

        

           

     

 

    

         

         

         

         

       

       

        

           

        

       

        

        

              

         

           

         

             

    

        

          

            

      

          

         

        

         

        

 

 

                                                                                                                                        
          
           

            
             

           
           

das Forsc ungsprojekt gleic zeitig die gesund eitspolitisc en Ra menbedingungen 

institutionellen Handelns in psyc iatrisc en Kranken äusern und Einric tungen der 

Be inderten ilfe in Grundzügen zu erarbeiten, auf deren Grundlage die Praxis von 

Medikamentenversuc en in Sc leswig-Holstein stattfand. 

1.2. Auftrag und Erweiterung 

Bei den Rec erc en zum Projekt wurde sc nell deutlic , dass Medikamentenerpro-

bungen und Anwendungsbeobac tungen nur einen kleinen Aussc nitt aus einem 

großen Zusammen ang von aus  eutiger Sic t problematisc en Verfa rensweisen in 

Psyc iatrie und Be inderten ilfe darstellten und des alb nic t isoliert betrac tet wer-

den sollten. Ebenso sind  oc dosierte Medikamentenverabreic ungen, Sedierungen 

aus disziplinarisc en und/oder institutionsbedingten Gründen (wie Bettru e, Überfül-

lung, Personalmangel etc.) im Untersuc ungszeitraum als Elemente einer gewaltför-

migen Praxis im Heim- und Klinikalltag zu betrac ten. Dazu ge örten auc  körperli-

c e bzw. sexualisierte Gewalt, Isolierungen und Fixierungen. 

Entsprec end war im Forsc ungsauftrag zu Medikamentenversuc en ursprünglic  

vorgese en, in Erweiterung der Kernfragestellung über die Arzneimittelverabreic ung 

und Medikamentenerprobungen  inaus nac  Hinweisen auc  auf andere gewaltför-

mige Praxen in Heim- und Klinikalltag zu suc en. Zu diesem T ema vergab dann das 

Sozialministerium einen eigenen Forsc ungsauftrag zu „Formen von Leid und Un-

rec t bei der Unterbringung in Einric tungen der Be inderten ilfe und der Kinder-

und Jugendpsyc iatrie“. Dieser Auftrag wurde als Erweiterung der vorliegenden Stu-

die an das IMGWF vergeben und wird seit November 2019 von einem parallel arbei-

tenden Forsc er:innenteam bearbeitet. 

Damit wurden die Voraussetzungen gesc affen, den Leiderfa rungen damaliger Pa-

tient:innen und Bewo ner:innen über das e er eng umrissene T emenfeld der Medi-

kamente  inaus auf der Basis der verfügbaren Quellen und unter Einbezug von Be-

troffeneninterviews eine intensivere wissensc aftlic e Aufmerksamkeit zuteilwerden 

zu lassen, als dies im ursprünglic en Kontext der Erforsc ung von Medikamentener-

probungen möglic  gewesen wäre. Gleic zeitig wird der Erweiterungsauftrag bei sei-

ner Beric terstattung auf die vorliegenden Ergebnisse zu Medikamentenerprobungen 

und Anwendungsbeobac tungen als „Formen von Leid und Unrec t“ zurückgreifen 

und diese in einen breiteren Kontext einordnen können. 

Holstein der Ja re 1955-2005 mit Sc werpunktbetrac tung des Kranken aussektors, Hamburg 2013, 
insbes. S. 371-383; Sc leswig-Holsteinisc es Landesarc iv (Hg.), Der Hesterberg. 125 Ja re Kinder-
und Jugendpsyc iatrie und Heilpädagogik in Sc leswig, Sc leswig 1997; Klaus C ristiani (Hg.), 100 
Ja re Universitäts-Nervenklinik Kiel 1901-2001, Kiel 2001; in Teilen: Irmela Bartels, Rickling – Eine 
C ronik, Neumünster 2014; Harald Jenner, …ein langer Weg. Kropper Anstalten, Diakonieanstalt, 
Diakoniewerk Kropp. 111 Ja re  elfen –  eilen – trösten, Kropp 1990. 

11 



 

 
 

    

      

       

           

           

       

          

           

       

         

     

        

        

          

          

 

   

         

       

         

       

         

  

          

 

         

 

 

                                            
              

          
         

           
         

            
          

         
            

              
            

              
        

               

    

1.3. Vorge en und Met oden 

Medikamentenversuc e gliedern sic  in Medikamentenerprobungen und Anwen-

dungsbeobac tungen. Im vorliegenden Beric t wird von Medikamentenerprobungen 

gesproc en, wenn es sic  um die Anwendung von Prüfpräparaten  andelte, die 

durc  eine Codierung eindeutig als solc e gekennzeic net waren und/oder vor i rer 

Markteinfü rung zum Einsatz kamen.9 Wirkungsprüfungen nac  Markteinfü rung 

einer Substanz, wie sie beispielsweise in der Kinder- und Jugendpsyc iatrie Sc les-

wig eine größere Rolle spielten, werden im vorliegenden Beric t ebenfalls dargestellt, 

aber zur besseren Untersc eidung als Anwendungsbeobac tungen bezeic net. 

Die Quellengrundlage des Forsc ungsauftrages basiert auf der Auswertung von Ar-

c ivüberlieferungen, zeitgenössisc en Publikationen in Fac zeitsc riften, anonymi-

sierten Dokumentationsbögen der Anlauf- und Beratungsstelle der Stiftung „Anerken-

nung und Hilfe“ Sc leswig-Holstein sowie Zeitzeug:innen- und Betroffenenberic ten 

aus bereits publizierten Quellen und den ersten im Ra men des Erweiterungsauf-

trags „Leid und Unrec t“ gefü rten 15 Interviews mit Betroffenen. 

Verwaltungsüberl eferung und Pat ent: nnenakten 

Wesentlic e Quellen für den Forsc ungsauftrag befinden sic  im Landesarc iv 

Sc leswig-Holstein (LAS). Dies sind die Bestände: 

 Abt. 611: Innenministerium Sc leswig-Holstein, Zuständig für das Gesund eitswesen 

im Bundesland von 1949 bis 1971, 

 Abt. 761: Sozialministerium Sc leswig-Holstein, Zuständig für das Gesund eitswesen 

ab 1971, 

 Abt. 64.1: Bestand „Irrenanstalt zu Sc leswig“,  ierin Verwaltungsüberlieferung und 

Patient:innenakten, 

 Abt. 377: Bestand „Provinzial-Pflegeanstalt bei Neustadt in Holstein“, Pati-

ent:innenakten, 

9 Die Daten der Markteinfü rung der im Beric t genannten Medikamente wurden an and des „GEHES 
Codex“ ermittelt. Vgl. Felix Diepenbrock (Bearb.), Ge es Codex der p armazeutisc en Spezialpräpa-
rate mit Angaben über Zusammensetzung, Indikationen, Zubereitungsformen und Hersteller, Stutt-
gart/Münc en 1960 (9., neubearb. Aufl.); Felix Diepenbrock (Bearb.), Ge es Codex der p armazeuti-
sc en Spezialpräparate mit Angaben über Zusammensetzung, Indikationen, Zubereitungsformen und 
Hersteller, Nac trags- und Ergänzungsband zur 9. Auflage, Bd. 1, Stuttgart/Münc en 1964; Felix Die-
penbrock (Bearb.), Ge es Codex der p armazeutisc en Spezialpräparate mit Angaben über Zusam-
mensetzung, Indikationen, Zubereitungsformen und Hersteller, Nac trags- und Ergänzungsband zur 
9. Auflage, Bd. 2, Stuttgart/Münc en 1969. Die Autor:innen der Studie Arzneimittelerprobungen in 
Bet el legen die Codierung als alleiniges Kriterium an, da sie ric tigerweise feststellen, dass das Krite-
rium der Markteinfü rung aufgrund der rec tlic  ungeregelten Bedingungen in der Bundesrepublik der 
1950er Ja re unzulänglic  ist. Das Argument ist  ier vor allem die Markteinfü rung von Medikamenten 
o ne Gene migung. Vgl. Niklas Len ard-Sc ramm/Dietz Rating/Maike Rotzoll, Arzneimittelprüfungen 
an Minderjä rigen im Langzeitbereic  der Stiftung Bet el in den Ja ren 1949 bis 1975, S. 20-21, 
( ttps://www.bet el.de/fileadmin/Bet el/aktuelles/2020_07_20_Arzneimittelpruefungen/Arzneimittelpru 
efung_Bet el_lang_FINAL_13.5.20.pdf, letzter Zugriff: 24.11.2020). 

12 

https://www.bethel.de/fileadmin/Bethel/aktuelles/2020_07_20_Arzneimittelpruefungen/Arzneimittelpru


 

 
 

         

           

      

          

    

         

         

       

             

          

        

           

  

           

         

      

       

          

           

        

            

       

         

          

          

          

        

         

        

           

     

         

         

         

     

                                            
               

       
    

  
    
               

          
         

 Abt. 47: C ristian-Albrec ts-Universität Kiel, Personalakten der Psyc iatrisc en und 

Nervenklinik der Universität Kiel (PNU), sowie der bereits vorsortierte, jedoc  nic t 

verzeic nete Bestand von Patient:innenakten der PNU 

 sowie Begleitüberlieferungen aus den Beständen Abt. 811 (Kultusministerium) und 

Abt. 851 (Landesjugendamt). 

Zum LKH Neustadt/Holstein existieren im Bestand Abt. 377 lediglic  Pati-

ent:innenaufna mebüc er für die Ja re 1945 bis 1967. Umfangreic e Unterlagen 

und Patient:innenaktenbestände zum LKH Heiligen afen befinden sic  unverzeic -

net und unsortiert im Landesarc iv Sc leswig und waren da er für das Projekt nic t 

nutzbar. Wä rend die Patient:innenakten der PNU Kiel zumindest aufgrund i res 

Vorsortierungszustandes für den Forsc ungsauftrag genutzt werden konnten, lagen 

 ier ebenso wie für das LKH Neustadt kaum flankierende Unterlagen zum Klinikbe-

trieb vor.10 

Mit dem LKH Sc leswig und den Ricklinger Anstalten konnten zwei große Einric tun-

gen der psyc iatrisc en Versorgung und Betreuung in Sc leswig-Holstein für Er-

wac sene (Sc leswig-Stadtfeld, Rickling) und Minderjä rige (Sc leswig-Hesterberg) 

auc   insic tlic  i rer Verwaltungsüberlieferung berücksic tigt werden. Die Verwal-

tungsüberlieferung zum LKH Sc leswig lieferte zusätzlic  Erkenntnisse zu den zwei 

weiteren großen LKH in Sc leswig-Holstein in Neustadt und Heiligen afen, zu denen 

leider keine weiterfü renden Unterlagen im Landesarc iv Sc leswig verfügbar wa-

ren. Für die psyc iatrisc en Heime der Ricklinger Anstalten war ein Zugriff auf über-

lieferte Verwaltungsunterlagen und Bewo ner:innenakten dieser Einric tung möglic . 

Der Einbezug der für die Akutversorgung ausgeric teten psyc iatrisc en Abteilungen 

der Universitätsklinik Kiel und des Kranken auses Lübeck-Ost gelang über die Sic -

tung von Patient:innenakten. Die Diakonie Vorwerk in Lübeck verfügt über umfang-

reic e Aktenbestände, wurde aber zu Beginn des Forsc ungsauftrages bereits von 

einem Parallelprojekt auc   insic tlic  der Medikationspraxis dort untersuc t, wes-

 alb diese Einric tung nic t einbezogen wurde.11 Zum Psyc iatrisc en Kranken aus 

des Diakoniewerks Kropp sind leider keine Patient:innenakten oder Verwaltungsun-

terlagen me r er alten, weswegen von einem Einbezug der Einric tung in den vor-

liegenden Forsc ungsauftrag abgese en wurde.12 

Insgesamt konnten damit Einric tungen untersc iedlic er Trägersc aft in den Blick 

genommen werden, die in Sc leswig-Holstein im Untersuc ungszeitraum etwa 68 

Prozent der Be andlungs- und Betreuungsplätze für Mensc en mit psyc isc en Er-

krankungen und geistigen Be inderungen stellten.13 

10 Nac  Auskunft von Mic ael Diekmann, AMEOS Nord, 2.6.2020, sind in der Klinik Neustadt selbst 
 eute keine Unterlagen me r zum Untersuc ungszeitraum vor anden. 
11 Sie e  ttp://www.stiftung-anerkennung-und- ilfe.de/DE/Aufarbeitung/aufarbeitung. tml (letzter Zu-
griff: 13.12.2020). 
12 Auskunft Harald Jenner. 
13 Diese Za len stellen nur eine Annä erung dar, da die Einric tungslandsc aft von 1949 bis 1975 
starken Veränderungen unterworfen war, die aufgrund der unein eitlic en und lücken aften statisti-
sc en Erfassung im Untersuc ungszeitraum nur sc wer nac zuvollzie en sind. 

13 

http://www.stiftung-anerkennung-und-hilfe.de/DE/Aufarbeitung/aufarbeitung.html
http:stellten.13
http:wurde.12
http:wurde.11


 

 
 

         

     

    
 
 

   
  

  
 

  

  

     

   
  

  
 

 
  

  

  
   
  

   
  

 

  
 

    

   
   

   

    
 

   
  

 
  

 

  
 

   

       

   
   

    
  

 

   
  

 

    

   
 

   
 

   
  

   

 

      
  

 

 

                                            
            

            
               

           
               
           

                
            
              

     

Psyc iatrisc e Kliniken und Einric tungen für Erwac sene und Minderjä rige mit 

geistigen Be inderungen in Sc leswig-Holstein, 196514 

Einric tung Plätze Träger Aktenauswertung 
im Forsc ungsauf-
trag 

LKH Sc leswig 
(inkl. Hesterberg) 

2763 
(davon 
Hesterberg: 631) 

Land ja 

LKH Neustadt 1178 Land ja 

LKH Heiligen afen (inkl. 
Jugendpsyc iatrisc er Abteilung) 

1499 
(davon 
Jugendpsyc iatr. 
Abt.: 30) 

Land nein 

Ricklinger Anstalten, 
Psyc iatrisc e Heime Linden of, 
T etmars of, Falken orst 

1280 Landesverein für 
Innere Mission 

ja 

Städtisc es Kranken aus Lübeck-
Ost 

112 Stadt Lübeck ja 

Psyc iatrisc e und Nervenklinik 
der Universität Kiel 

190 Land ja 

Kinder- und Pflege eim Vorwerk, 
Lübeck 

432 Verein zur 
Fürsorge für 
Geistessc wac e 
zu Lübeck 

nein 

Diakonissenanstalt „Bet anien“, 
Kropp 

448 Diakonie nein 

Privatklinik Dr. Sc ulze, Ulsby 42 Privat nein 

Heilpädagogisc es Kinder eim Am 
Kastanienweg, Bad Segeberg 

35 [1964] Landesverein für 
Innere Mission 

nein 

Kinder eim der Arbeiterwo lfa rt, 
Heilpädagogisc e Abteilung, Pin-
neberg 

12 [1964] Arbeiterwo lfa rt nein 

Kinder eim für Heilerzie ung, 
Sörup 

16 [1964] Verein Heilpäda-
gogisc es Kinder-
 eim e.V. Sörup, 
Mitglied der Inne-
ren Mission SH 

nein 

Nicolei-Heim Sundsacker, Kappeln 90 Landesverein für 
Innere Mission 

nein 

14 Za len mit Ausna me der Ricklinger Anstalten und des Nicolei-Heims Sundsacker aus: Sc leswig-
Holsteinisc er Landtag (5. Wa lperiode), Stenograp isc er Beric t über die 23. Tagung, 40. Sitzung, 
26.1.1965, S. 1397. Za len für die Ricklinger Anstalten aus: Jo annes Sc midt, Weg und Dienst des 
Landesvereins für Innere Mission in Sc leswig-Holstein. 30 Ja resberic te aus den Ja ren 1946-
1975, Rickling 1980, S. 341. Za len für die Kinder eime Bad Segeberg, Pinneberg und Sörup aus: 
Irmgard Fricke (Bearb.), Verzeic nis der Sondereinric tungen für Minderjä rige in der Bundesrepublik 
Deutsc land und Berlin, Hannover 1964 (7. Aufl.), S. 131. Za len für die Abt. für Minderjä rige am 
LKH Sc leswig, LKH Heiligen afen und für das Nicolei-Heim Sundsacker aus: Antwort des Innenmi-
nisters auf die Kleine Anfrage des Abg. Klinke (SPD) betr. Pflegeanstalten für geistig be inderte Kin-
der (Drucksac e Nr. 603), 3.11.1965. 

14 



 

 
 

          

       

          

        

         

          

         

           

     

           

            

             

         

            

          

           

          

   

           

        

            

         

          

          

           

        

        

            

      

         

          

        

          

          

        

        

          

          

                                            
        
             
   
  

Eine Säule der Forsc ungsarbeit bildete die Auswertung von Patient:innenakten, um 

evtl. Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen in i rer Praxis be-

trac ten zu können.15 Die Überlieferung der nutzbaren Patient:innenakten für den 

Forsc ungsauftrag variierte stark. Mit Ausna me des Einzelfallaktenbestandes zur 

Psyc iatrisc en Abteilung Lübeck-Ost lag bei allen untersuc ten Einric tungen eine 

unvollständige und unsystematisc e Überlieferung vor. Somit war mit Ausna me des 

Lübecker Bestandes für keine Einric tung eine statistisc  repräsentative Stic probe 

möglic , die sic  auf die Grundgesamt eit der in den Einric tungen untergebrac ten 

Patient:innen und Bewo ner:innen bezogen  ätte.16 

 PNU Kiel: Die Patient:innenakten der PNU Kiel befinden sic  im Universitätsar-

c iv Kiel, das im Landesarc iv Sc leswig angesiedelt ist. Über die Anza l der Ak-

ten liegen keine Angaben vor, es ist von einer Menge im vierstelligen Bereic  

auszuge en. Der unverzeic nete Bestand ist nac  Aufna meja ren in Stapeln 

vorsortiert und reic t bis in die 1970er Ja re. Mit der Unterstützung des Universi-

tätsarc ivars, Dr. Jörg Rat jen, wurde die Zie ung einer strukturierten Stic probe 

möglic . Dabei wurden vom Aufna meja r 1952 bis zum Aufna meja r 1973 die 

ersten fünf Akten des jeweiligen Stapels und damit insgesamt 105 Pati-

ent:innenakten ausgewertet. 

 LKH Sc leswig: Die Patient:innenakten des LKH Sc leswig befinden sic  im Lan-

desarc iv Sc leswig. Die Gesamtmenge dieser Akten, deren Laufzeit (Laufzeitbe-

ginn ab 1949) in den Untersuc ungszeitraum des Projekts fällt, beläuft sic  auf 

4095. Die Einzelfallakten sind nac  Vor- und Nac name, Geburtsdatum, Geburts-

ort, Wo nort sowie den Ja ren der Akteneröffnung und des Aktensc lusses er-

fasst. Diese Erfassungsart erwies sic  als nac teilig für den Forsc ungsauftrag, 

da die so erfasste Aktenlaufzeit oftmals nic t die Dauer des Anstaltsaufent alts 

abbildete. Eine erste strukturierte Stic probe umfasste insgesamt 115 Pati-

ent:innenakten, wobei jeweils fünf Akten der verzeic neten Akteneröffnungsja re 

1953 bis 1975 gezogen wurden. Hiervon konnten nur 17 ausgewertet werden. Die 

restlic en Sc leswiger Einzelfallakten ent ielten keine auswertbaren Informatio-

nen, entweder weil die medizinisc e Dokumentation bei Verlegungen mitgegeben 

wurde oder weil die Aktenlaufzeit sic  allein auf Sc riftstücke wie Aktenanforde-

rungen aus anderen Kliniken bezog, der eigentlic e Kranken ausaufent alt aller-

dings nic t im Untersuc ungszeitraum lag. Da er wurde eine erneute Stic probe 

von Patient:innenakten gezogen, deren Entste ung mit 1949 angegeben war und 

deren Laufzeit in den Untersuc ungszeitraum des Forsc ungsauftrages reic te. 

So konnten insgesamt 101 Sc leswiger Patient:innenakten ausgewertet werden. 

Hierunter waren auc  Unterlagen von 30 Patient:innen, die zwisc enzeitig oder 

dauer aft im Anstaltsteil Hesterberg untergebrac t waren. So zeigte sic , dass 

15 Zum besonderen Status dieser Quellenart vgl. 1.4. 
16 Vgl. dazu und zum folgenden auc  die Angaben aus dem Zwisc enberic t des Forsc ungsauftra-
ges ( ttp://www.landtag.lts .de/infot ek/wa l19/umdrucke/03400/umdruck-19-03423.pdf, letzter Zu-
griff: 25.11.2020). 

15 

http://www.landtag.ltsh.de/infothek/wahl19/umdrucke/03400/umdruck-19-03423.pdf
http:h�tte.16
http:k�nnen.15


 

 
 

         

          

       

          

          

          

           

        

     

          

        

         

          

          

          

    

         

          

           

      

        

        

          

         

        

     

         

         

          

         

         

         

             

          

         

           

                                            
         

             
          

          
          

           

entgegen frü erer Anna men noc  Patient:innenakten mit Bezug zum Hesterberg 

zu finden waren.17 Eine separate Aktenfü rung für die Abteilungen Stadtfeld (Er-

wac senenpsyc iatrie) und Hesterberg (Kinder- und Jugendpsyc iatrie) sc eint 

es demnac  – vermutlic  wegen der erst 1970 erfolgten organisatorisc en Tren-

nung der beiden Klinikteile – nic t gegeben zu  aben.18 

Wie im Zwisc enberic t avisiert, wurde aufgrund dieser Erfa rungen bei den Stic -

proben für die Patient:innenaktenauswertung mit Bezug auf das LKH Neustadt, die 

Ricklinger Anstalten und die Psyc iatrisc e Abteilung des Städtisc en Kranken au-

ses Lübeck-Ost wie folgt vorgegangen: 

 LKH Neustadt: Die Erfassung der Neustädter Patient:innenakten erfolgte nac  

dem gleic en Prinzip wie bei den Sc leswiger Patient:innenakten. Dementspre-

c end war die Stic probener ebung mit den gleic en prinzipiellen Problemen 

konfrontiert, die vor allem die Erfassung der Aktenlaufzeit nac  Akteneröffnung 

und Aktensc luss betrafen. Auf der Basis der Verzeic nung konnten 1055 Pati-

ent:innenakten identifiziert werden, deren Laufzeit ab dem Laufzeitbeginn 1949 in 

den Untersuc ungszeitraum fiel. 

Eine erste Stic probe folgte aufgrund der Erfa rungen mit dem Pati-

ent:innenaktenbestand des LKH Sc leswig gemäß den Kriterien: a) Aufent alt in 

einem oder me reren der Ja re, bei denen aufgrund von Erkenntnissen aus an-

deren Quellen Medikamentenerprobungen oder Anwendungsbeobac tungen im 

LKH Neustadt anzune men waren (Decentan/T57, Neurocil, Megap en comp. 

1957/1958; Tegretal 1964/1969); b) Laufzeitbeginn der Patient:innenakte 1946 

oder später. Beiden Kriterien entsprac en im Findbuc auszug 114 Akten, von 

denen 73 auswertbare Informationen ent ielten. Die übrigen Einzelfallakten fielen 

aufgrund fe lender Krankengesc ic ten und nic t in den Untersuc ungszeitraum 

fallender Aufent alte aus der Er ebung. 

 Ricklinger Anstalten: Das Historisc e Arc iv des Psyc iatrisc en Kranken auses 

Rickling ent ält sowo l Verwaltungs- als auc  Patient:innenakten, die aufgrund 

der Kooperation mit der Einric tungsleitung und dem zuständigen Arc ivar, 

Dr. Harald Jenner, für den Forsc ungsauftrag nutzbar waren. Die Patient:innen-

akten sind nac  Namen und Entlassungsja ren ersc lossen. Eine umfangreic e 

Zufallsstic probe aus den Einzelfallakten war unter den gegebenen Bedingungen 

aus den Projektmitteln nic t zu finanzieren. Da er erwies es sic  als se r günstig, 

dass im Arc iv auc  Beric tsbüc er der Ricklinger Stationen für den Untersu-

c ungszeitraum vorliegen. Mit Hinweisen aus dem Arc iv des p armazeutisc en 

Herstellers Merck KGgA zur Erprobung von Decentan in den Ricklinger Anstalten 

17 Vgl. Klaus Sc epker/Mic ael Kölc , Medizin istorisc e Stellungna me zur NDR-Beric terstattung. 
Me r Sc aden als Nutzen für die Betroffenen? Zeitsc rift für Kinder- und Jugendpsyc iatrie und Psy-
c ot erapie 46 H. 1 (2018), S. 1-5,  ier S. 4. 
18 Vgl. Zwisc enberic t zur wissensc aftlic en Untersuc ung der Praxis der Medikamentenversuc e 
in sc leswig- olsteinisc en Einric tungen der Be inderten ilfe sowie der Erwac senen-, Kinder- und 
Jugendpsyc iatrien in den Ja ren 1949 bis 1975 (Link sie e Fußnote 16). 
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wurden auf der Grundlage der Durc sic t der Stationsberic tsbüc er 67 Nac -

namen von Patient:innen identifiziert, bei denen der konkrete Verdac t oder Hin-

weise auf Arzneimittelerprobungen und Anwendungsbeobac tungen vorlagen. 

Mit Hilfe der Angabe des Nac namens, der Abteilung und der relevanten Aufent-

 altsja re konnten 62 Einzelfallakten im Arc iv Rickling gezogen werden, von de-

nen 20 aussagekräftige Unterlagen ent ielten. 

 Psyc iatrisc e Abteilung des Städtisc en Kranken auses Lübeck-Ost/Medizini-

sc e Akademie Lübeck: Das Historisc e Arc iv der Psyc iatrisc en Abteilung des 

Städtisc en Kranken auses Lübeck-Ost ist wä rend der laufenden Forsc ungs-

arbeiten in die Räumlic keiten des beauftragten Lübecker Instituts gelangt und 

war vollumfänglic  nutzbar. Die zuge örige Verwaltungsüberlieferung ent ielt 

keine für den Forsc ungsauftrag relevanten Unterlagen. Der Patient:innenakten-

bestand umfasst die vollständigen Aufna meja rgänge bis 1960. Da also in die-

sem Fall im Gegensatz zu allen anderen untersuc ten Einric tungen eine lücken-

lose Überlieferung – wenn auc  nic t für den gesamten Untersuc ungszeitraum – 

bestand, wurde eine strukturierte Zufallsstic probe für die Aufna meja rgänge 

1958 und 1959 vorgenommen, für die Hinweise auf Anwendungsbeobac tungen 

von Decentan aus dem Merck-Arc iv bestanden. Nac  Zie ung jeder ze nten Ak-

te dieser Ja rgänge konnten 245 Einzelfallakten ausgewertet werden. 

Die Gesamtza l ausgewerteter Einzelfallakten aller Einric tungen inklusive „Fe lzie-

 ungen“ liegt demnac  bei 725. 

Fachze tschr ftenauswertung 

Im Forsc ungsauftrag wurde eine Auswertung der folgenden regionalen und überre-

gionalen Fac zeitsc riften für den Untersuc ungszeitraum 1949 bis 1975 mit Bezug 

auf möglic e Arzneimittelerprobungen und Anwendungsbeobac tungen vorgenom-

men: 

 Arc iv für Kinder eilkunde 

 Arzneimittelforsc ung 

 Der Nervenarzt 

 Die Medizinisc e Welt 

 Monatssc rift für Kinder eilkunde 

 Sc leswig-Holsteinisc es Ärzteblatt 

 Sc riftenrei e aus dem Landeskranken aus Sc leswig 

 Zeitsc rift für Kinder eilkunde 

Zusätzlic  wurden Hinweise auf weitere zeitgenössisc e Fac artikel und Fac zeit-

sc riftenauswertungen mit Bezug auf Sc leswig-Holstein aus der aktuellen For-

sc ungsliteratur19 sowie die in den zeitgenössisc en Publikationen ersc einenden 

19 Sie e die entsprec enden Hinweise auf zeitgenössisc e Fac artikel in Sylvia Wagner, Ein unter-
drücktes und verdrängtes Kapitel der Heimgesc ic te. Arzneimittelstudien an Heimkindern, Sozi-
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Verweise auf weitere Fac literatur mit in die Auswertung aufgenommen. Auf diese 

Weise konnten 55 Publikationen zu Erprobungen, Anwendungsbeobac tungen und 

Erfa rungsberic ten zu Arzneimitteln in Sc leswig-Holstein für den Untersuc ungs-

zeitraum ausgewertet werden. 

Arch ve pharmazeut scher F rmen 

Auf der Grundlage der Rec erc en konnten folgende Firmen der p armazeutisc en 

Industrie identifiziert werden, deren Mittel in den sc leswig- olsteinisc en Einric tun-

gen der Be inderten ilfe und den Kinder-, Jugend- und Erwac senenpsyc iatrien 

erprobt wurden, oder die im Ra men von Erfa rungsberic ten Anwendung fanden. 

Dies waren: 

 Asta-Werke 

 Bayer 

 Boe ringer Mann eim 

 Byk-Gulden 

 CIBA 

 Cilag 

 Geigy 

 Hoec st 

 Hoffmann-La Roc e 

 Janssen-Cilag 

 Kali-C emie AG 

 Merck 

 Rö m&Haas 

 Sandoz 

 UCB C emie Köln 

 Wint rop 

 Wyet  P arma 

Gesic tet werden konnten Unterlagen in den Arc iven von Bayer, Merck, Novartis 

(für Unterlagen der Firmen CIBA, Geigy und Sandoz) sowie Sc ering. In diesen Fir-

menarc iven wurde jeweils gezielt nac  den relevanten Einric tungen, identifizierten 

Arzneimitteln sowie den Namen von prüfenden Ärzt:innen gesuc t. Dabei erwiesen 

sic  insbesondere die Unterlagen aus den Arc iven Bayer, Merck und Novartis als 

ertragreic . 

al.Gesc ic te online 19 (2016), S. 61-113; Klaus Sc epker/Mic ael Kölc , Medizin istorisc e Stel-
lungna me zur NDR-Beric terstattung. Me r Sc aden als Nutzen für die Betroffenen? Zeitsc rift für 
Kinder- und Jugendpsyc iatrie und Psyc ot erapie 46 H. 1 (2018), S. 1-5. Sylvia Wagner wertete für 
i re Dissertation die Deutsc e Medizinisc e Woc ensc rift, Praxis der Kinderpsyc ologie und Kinder-
 eilkunde, Arc iv für Psyc iatrie und Nervenkrank eiten, Acta Psyc iatrica Scandinavica, Hippokrates 
und Index Medicus aus, vgl. Sylvia Wagner, Arzneimittelprüfungen an Heimkindern von 1949 bis 1975 
in der Bundesrepublik Deutsc land unter besonderer Berücksic tigung der Neuroleptika sowie am 
Beispiel der Rotenburger Anstalten der Inneren Mission, Diss. rer. nat., Universität Düsseldorf 2019, 
S. 49-50 ( ttps://docserv.uni-duesseldorf.de/servlets/DerivateServlet/Derivate-54600/Diss%20Syl-
via%20Wagner-1.pdf, letzter Zugriff: 24.11.2020). 
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Weitere Rec erc eanfragen an die Firma Janssen-Cilag brac ten punktuell Unterla-

gen zu Prüfungen in Sc leswig-Holstein zu Tage.20 Wieder olte Anfragen an die Ge-

sc äftsfü rung Deutsc land des P arma erstellers Takeda, in dessen Besitz die 

Firma Byk-Gulden aufgegangen ist, blieben leider o ne Antwort. Absc ließende 

Rückmeldungen der Firmen Hoffmann-La Roc e, Pfizer und UCB P arma standen 

zum Zeitpunkt der Fertigstellung dieser Beric tsfassung noc  aus. Bei weiteren 

p armazeutisc en Firmen  atte sic  bereits aus Anfragen von Parallelprojekten er-

geben, dass diese laut eigener Auskunft über keine Arc ivalien me r verfügen.21 An-

fragen bei Rö m&Haas und Hoec st/Wint rop wurden ebenfalls da inge end be-

antwortet, dass sic  dort keine Unterlagen zu den angefragten Medikamenten-

erprobungen und Anwendungsbeobac tungen me r befinden.22 

Anonym s erte Dokumentat onsbögen der Anlauf- und Beratungsstelle der St ftung 

„Anerkennung und H lfe“  n Schlesw g-Holste n 

Im Ra men i rer Tätigkeit  at die Anlauf- und Beratungsstelle der Stiftung „Anerken-

nung und Hilfe“ in Neumünster Dokumentationsbögen i rer Beratungsgespräc e er-

stellt, auf die das Forsc ungsprojekt auf Grundlage von Datensc utzvereinbarungen 

in anonymisierter Form zurückgreifen konnte. Auf diese Weise konnten 438 Doku-

mentationsbögen mit Bezug auf 25 Einric tungen auf möglic e Angaben zu Medika-

mentenerprobungen und -verabreic ungen  in ausgewertet werden. 

Betroffenenber chte 

Betroffenenberic te von Mensc en, denen in Einric tungen in Sc leswig-Holstein 

Medikamente und ggf. Prüfpräparate verabreic t worden sind, waren ein prominenter 

Aspekt der Medienberic terstattung im Bundesland23 wie auc  einer Veranstaltung 

im Landtag Sc leswig-Holstein. Die Verabreic ung unbekannter Mittel wird oft als ein 

wesentlic es Element traumatisc er Erlebnisse genannt. Sie sind Teil der Erfa rung 

von Leid und Unrec t in Psyc iatrie und Be inderten ilfe und werden gezielt im Er-

weiterungsprojekt „Leid und Unrec t“ untersuc t. Im Ra men dieses Erweiterungs-

projekts sind zum Zeitpunkt dieses Absc lussberic tes 20 Betroffeneninterviews ge-

fü rt worden, die  insic tlic  der gesc ilderten Leid- und Unrec tserfa rungen mit 

Bezug auf die Medikation in die vorliegende Arbeit eingeflossen sind. 

20 Janssen-Cilag, sc riftlic e Auskunft, 8.6.2020 und 7.12.2020; mündlic e Auskunft, 25.11.2020. 
21 Vgl. Niklas Len ard-Sc ramm/Dietz Rating/Maike Rotzoll: Arzneimittelprüfungen an Minderjä rigen 
im Langzeitbereic  der Stiftung Bet el in den Ja ren 1949 bis 1975, 2020, S. 128 (Link s. Fußnote 9). 
22 Auskunft Evonik Industries AG, Corporate Arc ives (Rö m&Haas), 4.11.2020; Auskunft Sanofi-
Aventis Deutsc land GmbH, Records and Information Management GSA (Hoec st, Wint rop), 
20.10.2020. 
23 So die Dokumentationen und Beric te „Medikamentenversuc e an Sc leswiger Heimkindern“, NDR, 
11.10.2016; „Medikamenten-Tests in Sc leswig: Noc  me r Fälle“, NDR, 23.11.2016; „Vergessene 
Seelen. Wie Kinder zu Versuc sobjekten wurden“, NDR, 13.11.2017; „Medikamentenversuc e: Skan-
dal weitet sic  aus.“ NDR, 23.2.2017; „Damalige Pfleger und weitere Studien belegen Tests mit nic t-
registrierten Psyc op armaka“, NDR, 17.5.2017. 
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1.4. Quellen und Quellenkritik 

Pat ent: nnenakten 

Psyc iatrisc e Patient:innenakten erfa ren seit etwa zwei Ja rze nten verstärkt ge-

sc ic tswissensc aftlic e Aufmerksamkeit.24 Je nac  Einric tung bzw. Einric -

tungstyp untersc iedlic  gefü rt und in Umfang und Informationsge alt starken 

Sc wankungen unterworfen, können sie reic  altiges Material ent alten. Anamne-

sen, c ronologisc  angelegte Pflegeprotokolle, Briefwec sel zwisc en Patient:innen 

und i ren Ange örigen, Dokumentationen durc gefü rter Untersuc ungen und T e-

rapien, Einverständniserklärungen, Korrespondenzen mit Geric ten und Vormün-

dern, psyc iatrisc e Gutac ten, Epikrisen und vieles me r mac en Patient:innen-

akten zu aussagekräftigen psyc iatrie istorisc en Quellen. Das kann auc  für die 

Praxis der Medikation gelten, über die sic  in Patient:innenakten ggf. in Fieberkur-

ven, Pflegeprotokollen oder separaten Medikationsblättern Informationen er alten 

 aben.25 In Studien zur Praxis von Medikamentenvergaben bzw. -versuc en in Ein-

ric tungen sind da er mitunter große Hoffnungen in diese Quelle gelegt worden.26 

Zu beac ten ist jedoc , dass in Patient:innenakten nic t lückenlos dokumentiert wur-

de, was im psyc iatrisc en Alltag stattgefunden  at, sondern dass Ärzt:innen und 

Pfleger:innen lediglic  fest ielten, was gemäß sic  wandelnder Konventionen als 

dokumentationswürdig erac tet wurde.27 Insbesondere spiegeln die Akten aus-

24 Vgl. u.a. Joac im Radkau, Zum  istorisc en Quellenwert von Patientenakten. Erfa rungen aus 
Rec erc en zur Gesc ic te der Nervosität, in: Dietric  Meyer/Bernd Hey (Hg.), Akten betreuter Perso-
nen als arc ivisc e Aufgabe. Beratungs- und Patientenakten im Spannungsfeld von Persönlic keits-
sc utz und  istorisc er Forsc ung, Neustadt a. d. Aisc  1997, S. 73-101; T omas Beddies/Andrea 
Dörries, Patienten der Wittenauer Heilstätten in Berlin 1919-1960, Husum 1999; Marietta Meier/Gisela 
Hürlimann/Jakob Tanner (Hg.), Zwang zur Ordnung: Psyc iatrie im Kanton Züric , 1870-1970, Züric  
2007; Maike Rotzoll/Gerrit Ho endorf/Petra Fuc s/Paul Ric ter/C ristop  Mundt/Wolfgang U. Eckart 
(Hg.), Die nationalsozialistisc e „Eut anasie“-Aktion „T4“ und i re Opfer. Gesc ic te und et isc e 
Konsequenzen für die Gegenwart, Paderborn 2010; Marietta Meier, Ordnungsversuc e und Grenzzie-
 ungen: Krankenakten in der Psyc iatrie, in: Claudia Kaufmann/Walter Leimgruber (Hg.), Was Akten 
bewirken können. Integrations- und Aussc lussprozesse eines Verwaltungsvorgangs, Züric  2008, S. 
66-75; Sop ie Ledebur, Sc reiben und Besc reiben. Zur epistemisc en Funktion von psyc iatrisc en 
Krankenakten, i rer Arc ivierung und deren Übersetzung in Fallgesc ic ten, Beric te zur Wissen-
sc aftsgesc ic te 34 H. 2 (2011), S. 102-124; Cornelius Borck/Armin Sc äfer (Hg.), Das psyc iatri-
sc e Aufsc reibesystem, Paderborn 2015. 
25 Vgl. u.a. Viola Balz, Zwisc en Wirkung und Erfa rung – eine Gesc ic te der Psyc op armaka. 
Neuroleptika in der Bundesrepublik Deutsc land, 1950-1980, Bielefeld 2010; Magaly Tornay, Zugriffe 
auf das Ic . Psyc oaktive Stoffe und Personenkonzepte in der Sc weiz, 1945 bis 1980, Tübingen 
2016. 
26 Vgl. Sylvelyn Hä ner-Rombac /C ristine Hartig, Medikamentenversuc e an Kindern und Jugendli-
c en im Ra men der Heimerzie ung in Niedersac sen zwisc en 1945 und 1978, 2019, Kurzzusam-
menfassung der Ergebnisse ( ttps://www.ms.niedersac sen.de/download/141754, letzter Zugriff: 
24.11.2020). 
27 Vgl. T omas Beddies, Zur Met odologie der wissensc aftlic en Auswertung psyc iatrisc er Kran-
kengesc ic ten, in: Albrec t Hirsc müller/Annett Moses (Hg.), Psyc iatrie in Binswangers Klinik „Bel-
levue“. Diagnostik – T erapie – Arzt-Patient-Bezie ung. Vorträge einer internationalen Tagung. Tü-
bingen 4.-5. Oktober 2002, Tübingen ( ttps://publikationen.uni-
tuebingen.de/xmlui/bitstream/ andle/10900/44292/pdf/Beddies3%2b.pdf?sequence=1&isAllowed=y, 
letzter Zugriff: 28.4.2021); C ristine Hartig, Medikamentenversuc e an Kindern und Jugendlic en im 
Ra men der Heimerzie ung in Niedersac sen zwisc en 1945 und 1978, Auswertung von Einzelfallak-
ten zur Vertiefung der in Modul 1 und 2 orientierend beantworteten Fragen, 2020, S. 33 

20 

https://publikationen.uni
https://www.ms.niedersachsen.de/download/141754
http:wurde.27
http:worden.26
http:haben.25
http:Aufmerksamkeit.24


 

 
 

         

          

         

             

       

          

       

          

         

             

       

          

          

       

           

          

        

          

        

         

         

                                                                                                                                        

    
          

           

   
 

          
             

            
          

            
       

          
            

                
            

   

        
            

 
   

 
               
              

          
         

sc ließlic  den institutionellen Blick auf die Patient:innen, die Betroffenenperspektive 

wird ausgeblendet. Auc  die Dokumentation von Medikamenten  at sic  im Untersu-

c ungszeitraum geändert. Erst in den 1960er Ja ren wurden tabellarisc e Medikati-

onsblätter eingefü rt, bis da in finden sic  in den Akten oft nur kursorisc e Vermerke 

zur Medikation bzw. deren Änderung.28 Be andlungsbegründungen  ingegen wur-

den im Verlauf des Untersuc ungszeitraums immer weniger dokumentiert, als die 

Medikation zur Selbstverständlic keit geworden war.29 Patient:innenakten dürfen da-

 er nic t als getreues Abbild der psyc iatrisc en Praxis missverstanden werden. 

Dieses Problem stellt sic  insbesondere im Hinblick auf Medikamentenerprobungen, 

da die Akten in der Regel zwar Einblicke in die allgemeine Medikationspraxis im psy-

c iatrisc en Alltag bieten,30 aber Medikamentenerprobungen kaum detailliert vermer-

ken. Des alb sind dem Versuc , an and von Patient:innenakten Informationen über 

die Praxis der Medikamentenversuc e zu gewinnen, enge Grenzen gesteckt. So  a-

ben sic  Patient:innenakten im Ra men bereits abgesc lossener Forsc ungspro-

jekte zu Medikamentenversuc en in Deutsc land und der Sc weiz als in me rfac er 

Hinsic t lücken aft erwiesen: Teilweise wurde die Medikation nur pausc al erfasst, 

d. . Testsubstanzen wurden genauso wie  erkömmlic e Medikamente dokumentiert 

und ließen sic  lediglic  identifizieren, sofern sie in Form von Buc staben-Ziffern-

Kürzeln eingetragen wurden oder Parallelüberlieferungen vorlagen, über die be-

stimmte Substanzen mit bekannten Versuc en in Zusammen ang gebrac t werden 

konnten.31 Die Gründe für die Patient:innenauswa l, das Erkenntnisinteresse des 

( ttps://www.ms.niedersac sen.de/download/158342/Beric t_2020_Medikamentenversuc e_an_Kind 
ern_und_Jugendlic en_im_Ra men_der_Heimerzie ung_in_Niedersac sen_zwisc en_1945_und_19 
78_.pdf, letzter Zugriff: 28.4.2021). 
28 Vgl. Urs Germann, Medikamentenprüfungen an der Psyc iatrisc en Universitätsklinik Basel 1953– 
1980. Pilotstudie mit Vorsc lägen für das weitere Vorge en, 2017, S. 33 
( ttps://www.img.unibe.c /unibe/portal/fak_medizin/ber_vk um/inst_med ist/content/e40437/e547138/ 
e554300/Beric t_Medikamentenprufungen_PUK_Basel_1953-1980_ger.pdf, letzter Zugriff: 
28.4.2021). 
29 Vgl. Sabine Braunsc weig, Wundermittel Largactil. Wissensc aftlic er Fortsc ritt und Arbeitsalltag 
aus der Sic t e emaliger Sc western und Pfleger der psyc iatrisc en Klinik 'Friedmatt', in: Georg 
Spu ler (Hg.), Vielstimmiges Gedäc tnis. Beiträge zur Oral History. Züric  1994, S. 127-140; Kat ari-
na Brandenberger, Psyc iatrie und Psyc op armaka. T erapien und klinisc e Forsc ung mit Psyc o-
p armaka in zwei psyc iatrisc en Kliniken der Sc weiz, 1950-1980, Diss. p il., Universität Züric  
2012, S. 230 ( ttps://www.zora.uz .c /id/eprint/164122/1/20121457.pdf, letzter Zugriff: 24.11.2020). 
30 Vgl. Kat arina Brandenberger, Psyc iatrie und Psyc op armaka. T erapien und klinisc e For-
sc ung mit Psyc op armaka in zwei psyc iatrisc en Kliniken der Sc weiz, 1950-1980, Diss. p il., 
Universität Züric  2012, S. 231 (Link sie e Fußnote 29); Paul Ric li, Beric t über den Umgang mit 
Arzneimittelversuc en in der Luzerner Psyc iatrie in den Ja ren 1950-1980 aus rec tlic er Sic t, 
2018, S. 32 ( ttps://www.lu.c /-
/media/Kanton/Dokumente/GSD/Publikationen/2018_11_23_Beric t_1_Arzneimittelversuc e_A4.pdf?l 
a=de-CH, letzter Zugriff: 28.4.2021); Mariana Lien ard/Flurin Condrau, Psyc op armakologisc e Ver-
suc e in der Psyc iatrie Baselland zwisc en 1950 und 1980, 2019, S. 25-26 
( ttps://www.pbl.c /fileadmin/user_upload/pbl-website/Brosc ueren_und_Flyers/Unterne menspublika 
tionen/Medikamententests/Universitaet_Zueric _Studie_Medikamentenversuc e.pdf, letzter Zugriff: 
24.11.2020). 
31 Vgl. Paul Ric li, Beric t über den Umgang mit Arzneimittelversuc en in der Luzerner Psyc iatrie in 
den Ja ren 1950-1980 aus rec tlic er Sic t, 2018, S. 28 (Link sie e Fußnote 30); Mariana Lien-
 ard/Flurin Condrau, Psyc op armakologisc e Versuc e in der Psyc iatrie Baselland zwisc en 1950 
und 1980, 2019, S. 6 (Link sie e Fußnote 30). 
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Versuc s, Versuc smet oden, das Empfinden der Patient:innen sowie beobac tete 

Wirkungen bleiben regelmäßig im Dunkeln.32 Bögen mit Befund- und Wirkungszu-

sammenstellungen sind nur in Ausna mefällen überliefert.33 In Patient:innenakten 

von Personen, von denen über andere Quellen bekannt ist, dass an i nen Medika-

mentenerprobungen vorgenommen wurden, finden sic  oft keine Spuren von Tes-

tungen.34 Es wird da er vermutet, dass die Dokumentation von Medikamentenversu-

c en im Allgemeinen getrennt von der Patient:innendokumentation erfolgte.35 

Das Erkenntnispotential von Patient:innenakten  insic tlic  der  istorisc en Erfor-

sc ung von Medikamentenversuc en liegt im Falle sc leswig- olsteinisc er Einric -

tungen vor diesem Hintergrund weniger in einem quantitativen als vielme r einem 

qualitativen Zugriff. Aus quantitativer Perspektive ist im Ra men anderer For-

sc ungsprojekte u.a. der Versuc  unternommen worden, den Anteil der in Testungen 

involvierten Patient:innen zu bestimmen.36 Des Weiteren wurde das Sozialprofil der 

in Testungen involvierten Personen in den Blick genommen, um die Frage zu beant-

worten, ob bestimmte Personengruppen wie Heimkinder oder ein bestimmtes Ge-

sc lec t besonders vulnerabel für Medikamententestungen waren.37 Es ist jedoc  

32 Vgl. Magaly Tornay, Zugriffe auf das Ic . Psyc oaktive Stoffe und Personenkonzepte in der 
Sc weiz, 1945 bis 1980. Tübingen 2016, S. 148-157; Urs Germann, Medikamentenprüfungen an der 
Psyc iatrisc en Universitätsklinik Basel 1953-1980. Pilotstudie mit Vorsc lägen für das weitere Vor-
ge en, 2017, S. 43 (Link sie e Fußnote 28); Marietta Meier/Mario König/Magaly Tornay, Testfall 
Münsterlingen. Klinisc e Versuc e in der Psyc iatrie, 1940-1980, Züric  2019, S. 79, 134, 142; Frank 
Sparing, Medikamentenvergabe und Medikamentenerprobung an Kindern und Jugendlic en. Eine 
Untersuc ung zu kinder- und jugendpsyc iatrisc en Einric tungen des Landsc aftsverbandes R ein-
land 1953 bis 1975, Berlin 2020, S. 15. 
33 Vgl. Urs Germann, Medikamentenprüfungen an der Psyc iatrisc en Universitätsklinik Basel 1953-
1980. Pilotstudie mit Vorsc lägen für das weitere Vorge en, 2017, S. 34-35 (Link sie e Fußnote 28). 
34 Vgl. Marietta Meier/Mario König/Magaly Tornay, Testfall Münsterlingen. Klinisc e Versuc e in der 
Psyc iatrie, 1940-1980, Züric  2019, S. 18; Uwe Kaminsky/Kat arina Klöcker, Medikamente und Hei-
merzie ung am Beispiel des Franz Sales Hauses. Historisc e Klärungen – Et isc e Perspektiven, 
Münster 2020, S. 92. 
35 Vgl. Urs Germann, Medikamentenprüfungen an der Psyc iatrisc en Universitätsklinik Basel 1953-
1980, Pilotstudie mit Vorsc lägen für das weitere Vorge en, 2017, S. 35 (Link sie e Fußnote 28); 
Frank Sparing, Medikamentenvergabe und Medikamentenerprobung an Kindern und Jugendlic en. 
Eine Untersuc ung zu kinder- und jugendpsyc iatrisc en Einric tungen des Landsc aftsverbandes 
R einland 1953 bis 1975, Berlin 2020, S. 15. Zur Rolle mündlic er Kommunikation über Medikamen-
tenwirkungen zwisc en Pflegerinnen und Ärzten sie e Magaly Tornay, Zugriffe auf das Ic . Psyc oak-
tive Stoffe und Personenkonzepte in der Sc weiz, 1945 bis 1980, Tübingen 2016, S. 149; Marietta 
Meier/Mario König/Magaly Tornay, Testfall Münsterlingen. Klinisc e Versuc e in der Psyc iatrie, 
1940-1980, Züric  2019, S. 117. 
36 Vgl. Mariana Lien ard/Flurin Condrau, Psyc op armakologisc e Versuc e in der Psyc iatrie Basel-
land zwisc en 1950 und 1980, 2019, S. 20 (Link sie e Fußnote 30); C ristine Hartig, Medikamenten-
versuc e an Kindern und Jugendlic en im Ra men der Heimerzie ung in Niedersac sen zwisc en 
1945 und 1978. Auswertung von Einzelfallakten zur Vertiefung der in Modul 1 und 2 orientierend be-
antworteten Fragen, 2020, S. 11 (Link sie e Fußnote 27). 
37 Vgl. Marietta Meier/Mario König/Magaly Tornay, Testfall Münsterlingen. Klinisc e Versuc e in der 
Psyc iatrie, 1940-1980. Züric  2019, S. 103-106; Mariana Lien ard/Flurin Condrau, Psyc op armako-
logisc e Versuc e in der Psyc iatrie Baselland zwisc en 1950 und 1980, 2019, S. 21-22 (Link sie e 
Fußnote 30); Uwe Kaminsky/Kat arina Klöcker, Medikamente und Heimerzie ung am Beispiel des 
Franz Sales Hauses. Historisc e Klärungen – Et isc e Perspektiven, Münster 2020, S. 95-105; C ris-
tine Hartig, Medikamentenversuc e an Kindern und Jugendlic en im Ra men der Heimerzie ung in 
Niedersac sen zwisc en 1945 und 1978. Auswertung von Einzelfallakten zur Vertiefung der in Modul 
1 und 2 orientierend beantworteten Fragen, 2020, S. 99 (Link sie e Fußnote 27). 
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anzune men, dass Patient:innenakten aus den vorgenannten Gründen keine zuver-

lässigen Aussagen über den Umfang von Medikamentenversuc en zulassen. Zudem 

setzt eine Quantifizierung statistisc  repräsentative Stic proben und damit gesc los-

sene Bestände voraus. Diese Voraussetzung ist für die  ier untersuc ten Einric tun-

gen mit Ausna me der psyc iatrisc en Abteilung des Städtisc en Kranken auses 

Lübeck-Ost nic t erfüllt. Ein quantitativer Zugang war da er für die vorliegende Stu-

die aufgrund der oben dargestellten Überlieferungslage nic t möglic . 

So erwies sic  ein qualitativer Zugriff wesentlic  vielversprec ender, der zum einen 

in einer Gegenüberstellung von zeitgenössisc en Veröffentlic ungen über Medika-

mentenversuc e und Patient:innenakten von Personen beste t, die in entsprec ende 

Versuc e einbezogen waren. Dadurc  lässt sic  mitunter eine kritisc e Perspektive 

auf die in Veröffentlic ungen transportierten Informationen einne men, vor allem was 

das t erapeutisc e bzw.  eilpädagogisc e Selbstverständnis der Autor:innen be-

trifft38 oder in Veröffentlic ungen nic t vollständig genannte unerwünsc te Wirkungen 

ange t.39 So legen Patient:innenakten na e, dass Versuc e mit Psyc op armaka 

insbesondere in Einric tungen, die vor allem der Verwa rung von Langzeitpati-

ent:innen dienten, in einem Anstaltsalltag zu situieren sind, der weniger auf eine T e-

rapie als vielme r die Ru igstellung von Patient:innen zur Wa rung der Anstaltsord-

nung zielte.40 

Daneben bleiben Patient:innenakten eine wic tige Quelle, wenn es um die Einwilli-

gungs- und Aufklärungspraxis im Kontext von Medikamentenversuc en ge t. Die 

bereits vorliegenden Studien ergaben, dass Einwilligungen für besondere Untersu-

c ungen und ärztlic e Eingriffe wie z.B. Operationen einge olt wurden, für Medika-

mentengaben und -erprobungen  ingegen in der Regel nic t überliefert sind (vgl. 

2.3.). 

Ber chtsbücher 

Sc riftlic e Dokumentationen von Pflegepersonal in Heimen für Mensc en mit geisti-

gen Be inderungen oder Einric tungen für Mensc en mit psyc isc en Erkrankungen 

sind für den  ier betrac teten Untersuc ungszeitraum nur selten er alten. Das Arc iv 

des  eutigen Psyc iatrisc en Kranken auses Rickling stellt  ier eine Ausna me dar, 

da dort die noc  vor andenen Beric tsbüc er der Stationen glücklic erweise gesi-

38 Zu diesem Potential von Patient:innenakten sie e bereits Guent er B. Risse/Jo n H. Warner: Re-
constructing Clinical Activities: Patient Records in Medical History, Social History of Medicine 2 (1992), 
S. 204. 
39 Vgl. C ristine Hartig, Medikamentenversuc e an Kindern und Jugendlic en im Ra men der Hei-
merzie ung in Niedersac sen zwisc en 1945 und 1978. Auswertung von Einzelfallakten zur Vertie-
fung der in Modul 1 und 2 orientierend beantworteten Fragen, 2020, S. 56 (Link sie e Fußnote 27). 
40 Vgl. ebd., S. 76, 81-82, 97. Zur Tendenz der Patient:innenakten, „angeblic e Heilanstalten“ als 
„bloße Verwa ranstalten“ auszuweisen, sie e Joac im Radkau, Zum  istorisc en Quellenwert von 
Patientenakten. Erfa rungen aus Rec erc en zur Gesc ic te der Nervosität, in: Dietric  Meyer/Bernd 
Hey (Hg.), Akten betreuter Personen als arc ivisc e Aufgabe. Beratungs- und Patientenakten im 
Spannungsfeld von Persönlic keitssc utz und  istorisc er Forsc ung, Neustadt a. d. Aisc  1997, 
S. 73-101,  ier S. 84. 
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c ert wurden. In diesen Stationsberic tsbüc ern  aben Pfleger:innen in fortlaufen-

den Tag- und/oder Nac tberic ten besondere Vorkommnisse auf der von i nen be-

treuten Station notiert. Es  andelt sic  dabei in der Regel um Vorfälle, welc e die 

„Ru e“ der Station beeinträc tigt  aben, um entsprec ende Maßna men durc  das 

Personal oder generelle Änderungen der Arbeitsroutinen. Die Dokumentation 

sc ließt Medikationspraktiken sowie Änderungen in der Medikation regelmäßig mit 

ein. Als Teil der Medikamentendokumentation ließen sic  auf diese Weise auc  Er-

probungssubstanzen identifizieren und der Umfang und Effekt i res Einsatzes inner-

 alb einer Station nac vollzie en. Diesem Umstand ist es zu verdanken, dass im 

Ra men des Projekts Medikamentenversuc e im Psyc iatrisc en Kranken aus Rick-

ling identifiziert werden konnten, die weder in zeitgenössisc en Veröffentlic ungen 

noc  in Patient:innenakten überliefert sind. Dennoc   andelt es sic  auc  bei Stati-

onsberic tsbüc ern um Quellen mit besc ränktem Aussagewert, weil sic  die Doku-

mentation maßgeblic  auf situative Medikamentengaben sowie Medikationsänderun-

gen bezie t. Dauermedikationen wurden nur in Ausna mefällen dokumentiert. 

Dokumentat onsbögen der Anlauf- und Beratungsstelle und Interv ews 

Sowo l bei den in der Anlauf- und Beratungsstelle erstellten Erfassungsbögen als 

auc  bei den biograp isc -narrativen Betroffeneninterviews  andelt es sic  um Oral-

History-Quellen. Oral History – wörtlic  übersetzt mit „mündlic e Gesc ic te“ –  at 

sic  in i rer Doppelbedeutung von Quellentypus und Met ode seit den späten 

1970er Ja ren in der deutsc sprac igen Gesc ic tswissensc aft etabliert.41 

Die Met ode der Oral History ge t nic t von der Objektivierbarkeit von Aussagen 

über die Vergangen eit aus, sondern betont den Wert multiperspektivisc er Ge-

sc ic tssc reibung. In diesem Sinne wird das Potential von Zeitzeug:innenberic ten 

unter anderem darin gese en, Zugang zur Subjektivität der Erinnerung von Erlebtem 

zu sc affen. Aus diesem Grund  andelt es sic  bei Betroffeneninterviews sowie den 

in der Anlauf- und Beratungsstelle dokumentierten Erfa rungsberic ten um wic tige 

Quellen, denn sowo l zeitgenössisc e medizinisc e Veröffentlic ungen, P arma-

sowie Verwaltungsüberlieferungen und Patient:innenakten sind me r eitlic  aus me-

dizinisc er, unterne merisc er oder politisc er Perspektive versc riftlic t. In diesen 

Quellen ersc einen Patient:innen überwiegend nic t – oder nur mittelbar – als Sub-

jekte, sondern als Objekte entsprec ender Interessen.42 Betroffenenerzä lungen er-

41 Zur Met ode der Oral History: Alexander C.T. Geppert, Forsc ungstec nik oder  istorisc e Diszip-
lin? Met odisc e Probleme der Oral History, Gesc ic te in Wissensc aft und Unterric t 45 H.5 
(1994), S. 303-323; Dorot ee Wierling, Oral History, in: Mic ael Maurer (Hg.), Aufriß der Historisc en 
Wissensc aften, Bd. 7 Neue T emen und Met oden der Gesc ic tswissensc aft, Stuttgart 2003, 
S. 81-151; C ristof Dejung, Oral History und kollektives Gedäc tnis. Für eine sozial istorisc e Erwei-
terung der Erinnerungsgesc ic te, Gesc ic te und Gesellsc aft 34 H.1 (2008), S. 96-115; Uwe Ka-
minsky, Oral History, in: Hans-Jürgen Pandel/Ger ard Sc neider (Hg.), Handbuc  Medien im Ge-
sc ic tsunterric t, Sc walbac  2010, S. 483-499; Jan Obertreis (Hg.), Oral History, Stuttgart 2012. 
42 Insbesondere in Patient:innenakten wird der ärztlic e Blick gleic wo l regelmäßig durc  Pati-
ent:innendokumente gebroc en, sodass sie sic  oft erfolgreic  nutzen lassen, um Pati-
ent:innenperspektiven als Zeitzeugnisse zu analysieren. Vgl. z.B. Joac im Radkau, Zum  istorisc en 
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lauben demgegenüber Einsic ten in jene Aspekte, die keinen Eingang in die sc rift-

lic e Überlieferung gefunden  aben. Dazu zä len die Wa rne mungen der Medikati-

onspraxis, wie sie  eute von den Betroffenen erinnert werden, ebenso wie die Be-

deutung, die Betroffene i ren (Medikations-)Erfa rungen in der Psyc iatrie für i re 

Biograp ie  eute zuweisen.43 

Zu berücksic tigen ist  ier, dass die Interviews sowie die der wissensc aftlic en Ver-

arbeitung zur Verfügung ste enden Erfassungsbögen nic t repräsentativ sind und 

insofern keinen Quersc nitt von Betroffenenerfa rungen darstellen.44 Zum einen ist 

davon auszuge en, dass sic  bei der Anlauf- und Beratungsstelle aussc ließlic  Be-

troffene mit negativen Erfa rungen gemeldet  aben. Da der Kontakt zu Inter-

viewpartner:innen über die Anlauf- und Beratungsstelle erfolgte, gilt dies auc  für die 

Interviews. Zum anderen zeigen die im Projekt ausgewerteten Erfassungsbögen, 

dass sic  die Me rza l der Betroffenen aufgrund von Sc werst- und Me rfac -

be inderungen nic t oder nur unter großen Sc wierigkeiten äußern kann. I re Erfa -

rungen konnten mit in nur mittelbar über Ange örigen- oder Betreu-

er:innenerzä lungen in die wissensc aftlic e Untersuc ung einfließen. 

Fachpubl kat onen 

Fac publikationen über Medikamentenversuc e stellen Dokumente mit einer großen 

Informationsdic te  insic tlic  geprüfter Substanzen, Prüforten, Erkenntnis-

interessen, involvierter Patient:innen, kooperierender P armaunterne men, Medika-

tionsdosen und unerwünsc ter Wirkungen dar. Damit geben sie zugleic  wertvolle 

Hinweise auf den Wandel angewandter Met oden und der Ergebnispräsentation.45 

Zudem liefern sie Informationen, nac  denen in P armaarc iven und Patient:innen-

aktenbeständen gesuc t werden kann (Ja resza len, Prüfnummern etc.). Gleic wo l 

Quellenwert von Patientenakten. Erfa rungen aus Rec erc en zur Gesc ic te der Nervosität, in: Diet-
ric  Meyer/Bernd Hey (Hg.), Akten betreuter Personen als arc ivisc e Aufgabe. Beratungs- und Pati-
entenakten im Spannungsfeld von Persönlic keitssc utz und  istorisc er Forsc ung, Neustadt a. d. 
Aisc  1997, S. 73-101,  ier S. 92; Heiner Fangerau, „Geräuc erte Sülze, mit Sc warten durc setzt, 
teilweise kaum genießbar…“ – Patientenkritik und ärztlic e Reaktion in der Volksnerven eilstätte 
1903-1932, in: Heiner Fangerau/Karen Nolte (Hg.), „Moderne“ Anstaltspsyc iatrie im 19. und 20. 
Ja r undert – Legitimation und Kritik, Stuttgart 2006, S. 371-393; Karen Nolte, Querulantenwa nsinn 
– „Eigensinn“ oder „Irrsinn“, in: Heiner Fangerau/Karen Nolte (Hg.), „Moderne“ Anstaltspsyc iatrie im 
19. und 20. Ja r undert – Legitimation und Kritik, Stuttgart 2006, S. 395-410. 
43 Vgl. Franz-Werner Kersting/Hans-Walter Sc mu l, Psyc iatrie- und Gewalterfa rungen von Kindern 
und Jugendlic en im St. Jo annes-Stift in Marsberg (1945-1980). Anstaltsalltag, individuelle Erinne-
rung, biograp isc e Verarbeitung, Münster 2018. Vor diesem Hintergrund bietet Oral History einen 
Zugang zur Rolle psyc oaktiver Substanzen für Selbstverständnisse und Subjektivierungsweisen, wie 
sie sic  in Patient:innenakten bislang kaum offenbart  aben. Vgl. Marietta Meier/Mario König/Magaly 
Tornay, Testfall Münsterlingen. Klinisc e Versuc e in der Psyc iatrie, 1940-1980, Züric  2019, S. 118. 
44 Sie e dazu Franz-Werner Kersting/Hans-Walter Sc mu l, Psyc iatrie- und Gewalterfa rungen von 
Kindern und Jugendlic en im St. Jo annes-Stift Marsberg (1945-1980). Anstaltsalltag, individuelle 
Erinnerung, biograp isc e Verarbeitung. Zusammenfassung der Projektergebnisse, 2017, S. 4-7 
( ttps://www.lwl.org/media/filer_public/c2/cc/c2ccc26e-9d98-42c1-a5f3-59cd578e5dde/projektergebnis 
se.pdf, letzter Zugriff: 25.11.2020). 
45 Vgl. Urs Germann, Medikamentenprüfungen an der Psyc iatrisc en Universitätsklinik Basel 1953-
1980. Pilotstudie mit Vorsc lägen für das weitere Vorge en, 2017, S. 10 (Link sie e Fußnote 28). 
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spiegeln die Veröffentlic ungen nic t das tatsäc lic e Ausmaß an Prüfungen wider, 

ist doc  davon auszuge en, dass nic t alle Testungen publiziert wurden.46 Fac pub-

likationen sind zudem nic t Abbild der Versuc spraxis, weil die Kontrolle darüber, 

welc e Informationen veröffentlic t wurden, bei den Autor:innen lag. So gibt die na-

 ezu ausna mslos nic t erwä nte Einwilligungs- und Aufklärungspraxis im Ra men 

von Versuc en an psyc isc  kranken Patient:innen weniger Aufsc luss über die tat-

säc lic e Praxis als vielme r über die Tatsac e, dass eine Aufklärung und Einwilli-

gung zu Medikamentenversuc en nic t für erwä nenswert ge alten wurde.47 Auf 

diese Weise transportieren zeitgenössisc e Fac publikationen, dass Medikamenten-

versuc e in psyc iatrisc en Einric tungen keine im Untersuc ungszeitraum verpönte 

und im Verborgenen ablaufende, sondern im Gegenteil eine üblic e Praxis waren, 

von der ein wissensc aftlic es Publikum fortwä rend unterric tet werden sollte.48 

Arch ve der pharmazeut schen Industr e 

In Firmenarc iven von p armazeutisc en Unterne men finden sic  wertvolle Quel-

len, die es erlauben, die Zielsetzungen und das Design klinisc er Studien in den 

Blick zu ne men. Das ist insbesondere der Fall, wenn Korrespondenzen mit Indus-

trieunterne men, Informationen zur Planung und Durc fü rung von Medikamenten-

prüfungen oder Angaben zu den beteiligten Patient:innen greifbar sind.49 Die Ergeb-

nisse der Rec erc en in den Firmenarc iven lassen jedoc  nur bedingt quantitative 

Sc lüsse  insic tlic  der untersc iedlic en Rollen bestimmter P armaunterne men 

bei sc leswig- olsteinisc en Medikamentenerprobungen zu. Bei Firmenarc iven 

 andelt es sic  um Privatarc ive, deren Zugang individuell seitens der Unterne men 

reguliert wird.50 Zudem existieren von bestimmten P armaunterne men, die mittler-

weile durc  andere Firmen übernommen wurden, keine Arc ive me r. Existierende 

Arc ive untersc eiden sic  sc ließlic  in i rer Überlieferungsdic te und Indexierung, 

die nic t in allen Fällen Prüfärzt:innen und Studienorte miteinsc ließt, sondern vor 

allem nac  Substanznamen erfolgt ist. Die vorliegenden Befunde sind mit in beein-

flusst von der jeweiligen Überlieferung und der Kooperationsbereitsc aft der Firmen. 

46 Vgl. Sylvelyn Hä ner-Rombac /C ristine Hartig, Medikamentenversuc e an Kindern und Jugendli-
c en im Ra men der Heimerzie ung in Niedersac sen zwisc en 1945 und 1978, 2019, S. 11 (Link 
sie e Fußnote 26). 
47 Vgl. Niklas Len ard-Sc ramm/Dietz Rating/Maike Rotzoll: Arzneimittelprüfungen an Minderjä rigen 
im Langzeitbereic  der Stiftung Bet el in den Ja ren 1949 bis 1975, 2020, S. 59-60 (Link sie e Fuß-
note 9). 
48 Vgl. Sylvelyn Hä ner-Rombac /C ristine Hartig, Medikamentenversuc e an Kindern und Jugendli-
c en im Ra men der Heimerzie ung in Niedersac sen zwisc en 1945 und 1978, 2019, S. 12 (Link 
sie e Fußnote 26). 
49 Vgl. Urs Germann, Medikamentenprüfungen an der Psyc iatrisc en Universitätsklinik Basel 1953-
1980. Pilotstudie mit Vorsc lägen für das weitere Vorge en, 2017, S. 8 (Link sie e Fußnote 28). 
50 Vgl. Sylvelyn Hä ner-Rombac /C ristine Hartig, Medikamentenversuc e an Kindern und Jugendli-
c en im Ra men der Heimerzie ung in Niedersac sen zwisc en 1945 und 1978, 2019, S. 12 (Link 
sie e Fußnote 26). 
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2. Forsc ungsstand und rec tlic e Ra menbedingungen 

2.1. Der gesellsc aftlic e Ort von Mensc en mit psyc isc en Erkrankungen 

und Be inderungen in der Bundesrepublik 1949-1975 

Nac dem im Zeitraum von 1939 bis 1945 etwa 300.000 Mensc en mit psyc isc en 

Erkrankungen und geistigen Be inderungen im Deutsc en Reic  und in den von den 

Deutsc en besetzten Gebieten ermordet worden waren, befand sic  das Anstaltssys-

tem der Psyc iatrie und Be inderten ilfe nac  Kriegsende in einem desolaten Zu-

stand. Durc  Bombensc äden und Umnutzungen als Ausweic kranken äuser sowie 

für militärisc e Zwecke räumlic  reduziert und durc  die Ermordung der eigenen Pa-

tient:innen und Bewo ner:innen nac  altig diskreditiert, überdauerte die Mangel-

versorgung in der Psyc iatrie das Ja r 1945 und fü rte regional zu einem Hunger-

sterben über das Kriegsende  inaus.51 Lange noc  blieben die psyc iatrisc en 

Anstalten die „Armen äuser“52 der medizinisc en Versorgung. 

In den Ja ren nac  der Gründung der Bundesrepublik konsolidierte sic  die Be and-

lung und Versorgung von Mensc en mit psyc isc en Erkrankungen und geistigen 

Be inderungen nur langsam und weiter in auf der Basis des alten Anstaltssystems. 

Für Mensc en mit längerfristigen psyc isc en Erkrankungen sowie geistigen Be in-

derungen gab es neben der Versorgung in der eigenen Familie bis in die 1960er Ja -

re kaum Alternativen zum Anstaltsaufent alt. Bis auf wenige städtisc e Nervenklini-

ken und Universitätsnervenkliniken, die nur kurzzeitige Be andlungen anboten, und 

selten zu findende niedergelassene Nervenärzte war somit der gesellsc aftlic e Ort 

von Mensc en mit psyc isc en Erkrankungen und Be inderungen die Anstalt bzw. 

das Heim – meist an Orten, die fernab der städtisc en Zentren lagen.53 

Die baulic e, personelle und strukturelle Unterversorgung dieser Anstalten und Hei-

me bildete den wesentlic en Ra men der psyc iatrisc en Versorgung, die sic  in 

den 1950er Ja ren nur allmä lic  durc  neue t erapeutisc e Möglic keiten in der 

Psyc iatrie wandelte. Das Aufkommen der ersten Psyc op armaka ab 1952 traf in 

der Bundesrepublik auf ein Versorgungssystem, das kaum über ambulante Versor-

gungsstrukturen verfügte und dessen wesentlic e Kennzeic en Stagnation bzw. die 

„Erneuerung des Beste enden“ waren. 54 Die neuen Medikamente sc ufen einen 

„neuen Patiententypen“, der nic t in der Anstalt bleiben musste, jedoc  o ne Hilfs-

51 Vgl. Cornelia Brink, Grenzen der Anstalt. Psyc iatrie und Gesellsc aft in Deutsc land 1880-1980, 
Göttingen 2010, S. 360-371. 
52 Hans-Walter Sc mu l, Kontinuität oder Diskontinuität? Zum epoc alen C arakter der Psyc iatrie im 
Nationalsozialismus, in: Franz-Werner Kersting/Karl Teppe/Bernd Walter (Hg.), Nac  Hadamar. Zum 
Ver ältnis von Psyc iatrie und Gesellsc aft im 20. Ja r undert, Paderborn 1993, S. 112-136,  ier 
S. 135. 
53 Vgl. Wilfried Rudloff, Re abilitation und Hilfen für Be inderte, in: Mic ael Ruck/Marcel Boldorf (Hg.), 
Gesc ic te der Sozialpolitik in Deutsc land seit 1945, Bd. 4. 1957-1966. Bundesrepublik Deutsc land: 
Sozialpolitik im Zeic en des erreic ten Wo lstandes, Baden-Baden 2008, S. 463-501,  ier S. 586. 
54 Cornelia Brink, Grenzen der Anstalt. Psyc iatrie und Gesellsc aft in Deutsc land 1880-1980, Göt-
tingen 2010, S. 420-422. 
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angebote nic t außer alb der Anstalt verbleiben konnte.55 Das so entste ende P ä-

nomen der „Dre türpsyc iatrie“ brac te somit das Problem auf die Agenda, dass o -

ne eine sozialpsyc iatrisc e Ausric tung der Versorgung von Mensc en mit psyc i-

sc en Erkrankungen – also die Sc affung ambulanter, teilstationärer und 

nac sorgender Angebote – „der entsc eidende Teil des mit Psyc op armaka Er-

reic baren im Leeren“ verpuffen würde56 . 

Erste Initiativen für eine Reform der psyc iatrisc en Versorgung gingen überwiegend 

von einzelnen Universitätsnervenkliniken aus, welc e die psyc iatriepolitisc en Ent-

wicklungen aus den Vereinigten Staaten und Großbritannien rezipierten und als Vor-

bild für die Bundesrepublik umzusetzen suc ten. So entstanden Anfang der 1960er 

Ja re in Frankfurt und Heidelberg die ersten Tages- und Nac tkliniken. In der ersten 

Hälfte der 1960er Ja re mac ten etablierte Psyc iater wie Friedric  Panse (1899-

1973) umfangreic e Vorsc läge zur Weiterentwicklung des psyc iatrisc en Kranken-

 auswesens, und einzelne Anstaltsträger – wie auc  die Landesregierung Sc les-

wig-Holstein – ließen sic  detaillierte Gutac ten zur Modernisierung der psyc iatri-

sc en Versorgung erstellen, die in dieser P ase noc  auf die Erric tung neuer, 

zusätzlic er stationärer Einric tungen  inausliefen.57 

Ende der 1950er Ja re  atte der Deutsc e Verein für öffentlic e und private Fürsor-

ge einen „Aktionsaussc uss zur Verbesserung der Hilfe für psyc isc  Kranke“ gebil-

det, der allerdings erst 1964 „Empfe lungen zur zeitgemäßen Gestaltung psyc iat-

risc -neurologisc er Einric tungen“ vorlegte und u.a. an die zuständigen Landes-

ministerien versendete.58 1965 legten die Heidelberger Universitätspsyc iater Karl 

Peter Kisker, Heinz Häfner und Walter v. Baeyer einen Forderungskatalog mit dem 

Titel „Dringlic e Reformen in der psyc iatrisc en Krankenversorgung der Bundesre-

publik“ vor, welc er „psyc iatrisc e Gemeindezentren“ bei der Versorgung in den 

Mittelpunkt rückte, die Reduzierung der Bettenza len der Landeskranken äuser auf 

250 bis 600 vorsa , für Stationsöffnungen eintrat und einen Sc werpunkt auf die „ak-

tivierende Sozialt erapie“ legte59. Die Vorsc läge bildeten in altlic  bereits den we-

sentlic en Kern der Zukunftsvisionen psyc iatrisc er Versorgung der späteren Psy-

55 Ebd., S. 416. 
56 So der Heidelberger Universitätspsyc iater Karl Peter Kisker in: Karl Peter Kisker, Forderungen der 
Sozialpsyc iatrie, in: Wielandt Mac leidt/T orsten Passie/Dieter Spazier (Hg.), Psyc iaterSein. Karl 
Peter Kisker – Eine Auswa l seiner Sc riften, Köln 2007, S. 204-210,  ier S. 204. Vgl. zu dieser Ent-
wicklung auc  Cornelia Brink, Grenzen der Anstalt. Psyc iatrie und Gesellsc aft in Deutsc land 1880-
1980, Göttingen 2010, S. 416-417. 
57 Vgl. dazu C ristof Beyer, Radikale Psyc iatriekritik und die Transformation des Anstaltswesens in 
der Bundesrepublik, in: Franz-Werner Kersting/Marc von Miquel/Wilfried Rudloff/Malte T ießen (Hg.), 
Das Ende der Anstalt? Stationäre Großeinric tungen, öffentlic e Kritik und Deinstitutionalisierung seit 
den 1970er Ja ren, Paderborn 2021 (im Ersc einen). 
58 Vgl. Cornelia Brink, Grenzen der Anstalt. Psyc iatrie und Gesellsc aft in Deutsc land 1880-1980, 
Göttingen 2010, S. 422-423. 
59 Heinz Häfner/Walter von Baeyer/Karl Peter Kisker, Dringlic e Reformen in der psyc iatrisc en 
Krankenversorgung der Bundesrepublik. Über die Notwendigkeit des Aufbaus sozialpsyc iatrisc er 
Einric tungen (psyc iatrisc er Gemeindezentren),  elfen und  eilen – Diagnose und T erapie in der 
Re abilitation 4 (1965), S. 118-125,  ier S. 120-121. 
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c iatrie-Enquete von 1975 ab, blieben allerdings in der Öffentlic keit und politisc  

zunäc st o ne größere Wirkung. 

Ä nlic  verlief die Entwicklung in den Heimen für Mensc en mit geistigen und/oder 

körperlic en Einsc ränkungen. Die Verbannung in eine „exterritoriale Parallelwelt“60 

ge örte in der Bundesrepublik lange Zeit zur un interfragten Normalität in der Ver-

sorgung dieser Personen. Überwiegend in konfessioneller Trägersc aft, waren diese 

meist fernab städtisc er Zentren gelegenen Heime oft geprägt von Platz- und Perso-

nalmangel und Überfüllung. In Ermangelung von alternativen Lebens- und Versor-

gungsformen  ing es von der Stabilität und dem Engagement sowie den finanziellen 

Ressourcen des familiären Umfeldes ab, ob Mensc en mit geistigen und/oder kör-

perlic en Be inderungen in Institutionen untergebrac t wurden oder werden muss-

ten. Aufgrund der c ronisc en Platznot in der Versorgungslandsc aft fand oftmals 

die Heimaufna me eben dort statt, wo gerade ein „Bett“ frei wurde. So waren bei-

spielsweise eine Vielza l der psyc iatrisc en Landeskranken äuser bundesweit zum 

überwiegenden Teil mit Mensc en mit geistiger Be inderung belegt, die als „Lang-

zeitpatienten“ dort dem professionellen und strukturellen Desinteresse von Kliniklei-

tern und -trägern ausgesetzt waren. Auc  wenn mit der Gründung der elterlic en 

Selbst ilfeorganisation „Lebens ilfe“ 1958 ein erster Sc ritt in Ric tung Lebensalter-

nativen neben Heim und Familie gemac t wurde, bedurfte es neuer Gesetze, einer 

allmä lic en Durc setzung des „Normalisierungsprinzips“ in der Be inderten ilfe61 – 

auc  durc  Rezeption internationaler Entwicklungen – und sc ließlic  neuer sozialer 

Bewegungen in den 1960er und 1970er Ja ren, um an der politisc  forcierten und 

institutionell zementierten gesellsc aftlic en Ausgrenzung von Mensc en mit Be in-

derung etwas zu verändern.62 

In diesem „Fa rwasser“ wurde die Problematisierung der Ver ältnisse in den psyc i-

atrisc en Landeskranken äusern und Heimen für Mensc en mit geistigen Be inde-

rungen von einer fac internen Diskussion bzw. Auseinandersetzung zwisc en An-

staltsleitern und Klinikträgern zu einer öffentlic en Debatte.63 Die außerparlamen-

tarisc e Opposition widmete sic  unter Bezug auf Herbert Marcuses „Randgruppen-

t eorie“ marginalisierten Mensc en wie Heimzöglingen, Gefängnisinsass:innen und 

Obdac losen als Träger:innen eines angeblic  revolutionären Potentials.64 So  atte 

60 Hans-Walter Sc mu l/Ulrike Winkler, Wege aus dem Abseits. Der Wandel der Wo nformen für 
Mensc en mit geistiger Be inderung in den letzten sec zig Ja ren (1958-2008), Marburg 2018, S. 6. 
61 „Normalisierungsprinzip“ bezeic net den Ansatz, Mensc en mit geistigen Beeinträc tigungen in 
allen Aspekten ein normales Leben zu ermöglic en. Vgl. dazu u.a. die Sammlung zeitgenössisc er 
Texte in Walter T imm (Hg.), Das Normalisierungsprinzip. Ein Lesebuc  zur Gesc ic te und Gegen-
wart eines Reformkonzepts, Marburg 2005. 
62 Vgl. Hans-Walter Sc mu l/Ulrike Winkler, Wege aus dem Abseits. Der Wandel der Wo nformen für 
Mensc en mit geistiger Be inderung in den letzten sec zig Ja ren (1958-2008), Marburg 2018, S. 7-
11. Auf der Ebene der Gesetzgebung sind dabei insbesondere die Neufassungen des Bundessozial-
 ilfegesetzes zur Eingliederungs ilfe von 1961, 1964 und 1974 zu nennen. 
63 Vgl. Franz-Werner Kersting, Psyc iatriereform und '68, Westfälisc e Forsc ungen 48 (1998), 
S. 283-295. 
64 Zur Rezeption der „Randgruppent eorie“ in der bundesdeutsc en Studentenbewegung vgl. u.a. 
Jens Benicke, Von Adorno zu Mao. Die Rezeption der Kritisc en T eorie und die Auseinandersetzung 
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diese kurzlebige Ric tung starken Einfluss auf die Aufmerksamkeit für Patient:innen 

psyc iatrisc er Einric tungen, deren Lebensbedingungen als Ausdruck gesellsc aft-

lic er Ver ältnisse wa rgenommen wurden.65 Journalistisc e Skandalisierungen der 

un altbaren Ver ältnisse in den psyc iatrisc en Einric tungen trafen auf größere 

Resonanz. Willy Brandt (1913-1992) forderte als erster Bundeskanzler in seiner Re-

gierungserklärung 1969 Solidarität auc  mit Mensc en mit körperlic en und geistigen 

Be inderungen.66 1970 debattierte der Bundestag erstmalig zur Lage der Psyc iatrie 

in der Bundesrepublik, 1971 gründete sic  die „Aktion Psyc isc  Kranke“, die als Zu-

sammensc luss von Ärzt:innen und Politikern Veränderungen der psyc iatrisc en 

Versorgung auf Bundesebene vorantreiben sollte. Ein Gründungsmitglied der Aktion 

war Walter Picard, der als CDU-Bundestagsabgeordneter 1970 mit seiner Fraktion 

einen Antrag für eine „Sac verständigenkommission zur Erarbeitung eines Beric ts 

zur Lage der Psyc iatrie in der Bundesrepublik“ gestellt  atte. Daraus folgte 1971 die 

Beauftragung der Psyc iatrie-Enquete, die den Zustand der bundesdeutsc en Psy-

c iatrie in einem Zwisc enberic t 1973 und im Absc lussberic t 1975 ausfü rlic  

darstellte und Reformvorsc läge vorlegte. Zu diesen Vorsc lägen ge örten vor allem 

der Auf- und Ausbau gemeindena er Versorgungssysteme mit ambulanten und 

komplementären Diensten sowie die Sc affung ambulanter Dienste und psyc iatri-

sc er Abteilungen in Allgemeinkranken äusern. Die psyc iatrisc en Landeskran-

ken äuser sollten durc  re abilitative und komplementäre Einric tungen ergänzt 

werden und blieben damit in i rem Bestand im Wesentlic en unangetastet.67 

Die Umsetzung der Empfe lungen der Enquete-Kommission erfolgte in den Bundes-

ländern mit untersc iedlic em Tempo und untersc iedlic en Zielric tungen. Im Zuge 

der Entwicklungen wurde bald Kritik laut, dass Mensc en mit dauer aften seelisc en 

Problemen und geistigen Be inderungen als „c ronisc  Kranke“ ins „Abseits der Psy-

c iatriereform“ gerieten. Gerade diese Mensc en  atte der Enquete-Zwisc enberic t 

von 1973 als Hauptleidtragende der „mensc enunwürdigen Bedingungen“ in psyc i-

atrisc en Anstalten genannt. Der Absc lussberic t von 1975 konzentrierte sic  aber 

vor allem auf die Verbesserung der Akutversorgung. 1980 folgte ein „Modellpro-

gramm“, das umfangreic e finanzielle Mittel für die Erprobung regionaler Versor-

gungsnetze für Mensc en mit psyc isc en Erkrankungen und geistigen Be inderun-

gen bereitstellte. Allerdings weigerten sic  die CDU-gefü rten Bundesländer u.a. aus 

verfassungsrec tlic en Bedenken, an diesem „Modellprogramm“ teil- und damit die 

mit der nationalsozialistisc en deutsc en Vergangen eit von der antiautoritären Fraktion der Studen-
tenbewegung zu den K-Gruppen, Diss. p il., Universität Freiburg i. Br. 2009, S. 50-51, 140-143. 
65 Vgl. C ristof Beyer, Radikale Psyc iatriekritik und die Transformation des Anstaltswesens in der 
Bundesrepublik, in: Franz-Werner Kersting/Marc von Miquel/Wilfried Rudloff/Malte T ießen (Hg.), Das 
Ende der Anstalt? Stationäre Großeinric tungen, öffentlic e Kritik und Deinstitutionalisierung seit den 
1970er Ja ren, Paderborn 2021 (im Ersc einen). 
66 Vgl. Cornelia Brink, Grenzen der Anstalt. Psyc iatrie und Gesellsc aft in Deutsc land 1880-1980, 
Göttingen 2010, S. 463. 
67 Vgl. C ristof Beyer, Radikale Psyc iatriekritik und die Transformation des Anstaltswesens in der 
Bundesrepublik, in: Franz-Werner Kersting/Marc von Miquel/Wilfried Rudloff/Malte T ießen (Hg.), Das 
Ende der Anstalt? Stationäre Großeinric tungen, öffentlic e Kritik und Deinstitutionalisierung seit den 
1970er Ja ren, Paderborn 2021 (im Ersc einen). 
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Bundesmittel in Anspruc  zu ne men.68 Welc e spezifisc en Motive dabei für das 

CDU-regierte Sc leswig-Holstein aussc laggebend gewesen sind, ist u.a. T ema 

des Erweiterungsprojektes. 

2.2. Die rec tlic en Anforderungen an Medikamentenversuc e 

Sebast an Graf v. K elmansegg 

Die rec tlic en Anforderungen an Medikamentenversuc e – nac   eutiger Diktion: 

klinisc e Prüfungen mit Arzneimitteln – sind erst spät gesetzlic  reguliert worden. 

Erst die Neufassung des Arzneimittelgesetzes (AMG) von 197669 ging diesen Sc ritt, 

indem es in den §§ 40 und 41 erstmals die rec tlic en Voraussetzungen für Proban-

den- und Patientenstudien70 gesetzlic  kodifizierte. Bis zu diesem Zeitpunkt bestand 

der rec tlic e Ra men aus der ric terrec tlic en Konkretisierung allgemeiner Nor-

men des Straf- und Zivilrec ts, die sic  allerdings weitge end auf Be andlungs- und 

nic t auf Forsc ungskontexte bezog. 

Das  eißt nic t, dass es vor 1976 keine spezifisc en normativen Standards für die 

klinisc e Forsc ung gegeben  abe. Sie entwickelten sic  jedoc  auf einer teils unter-

gesetzlic en, teils außerrec tlic en Ebene. So entstanden nac  und nac  Regel-

werke, die mit zune mender Dic te normative Vorgaben für die Durc fü rung klini-

sc er Studien setzten – dabei allerdings keine oder nur se r eingesc ränkte 

rec tlic e Verbindlic keit besaßen. Freilic  korrespondierten sie auc  in wic tigen 

Punkten mit Rec tsgrundsätzen, die die Rec tsprec ung für das allgemeine Arzt-

Patienten-Ver ältnis entwickelte. So lässt sic  sc on im Ausgangspunkt fest alten, 

dass der  ier relevante Zeitraum durc  das Nebeneinander einer unsc arfen Rec ts-

lage mit sc ubweise kodifizierten et isc en Standards c arakterisiert ist. 

Diese Gemengelage soll im Folgenden für den Untersuc ungszeitraum skizziert wer-

den, zunäc st durc  eine Darstellung der wesentlic en rec tlic -et isc en Kodifizie-

rungsanläufe zur Forsc ung am Mensc en, dann durc  einen Blick auf Rec tspre-

c ung und Literatur zum allgemeinen Straf- und Zivilrec t sowie ergänzend durc  

eine Darstellung der relevanten berufs- und arzneimittelrec tlic en Ra men-

bedingungen. Dabei gilt das Augenmerk vor allem den Aspekten der Einwilligung und 

Aufklärung sowie des Sc utzes von nic t-einwilligungsfä igen Personen, die für die 

in dieser Untersuc ung t ematisierten Vorgänge von zentraler Bedeutung sind. 

68 Vgl. Wilfried Rudloff, Expertenkommissionen, Masterpläne und Modellprogramme. Die bundesdeut-
sc e Psyc iatriereform als Paradefall ‚verwissensc aftlic ter‘ Politik? Arc iv für Sozialgesc ic te 50 
(2010), S. 169-216,  ier S. 209-210. 
69 BGBl. I S. 2445. 
70 In diesem Absc nitt wird das generisc e Maskulinum gewä lt, wobei jeweils beide Gesc lec ter 
umfasst sind. 
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2.2.1. Die Kodifizierung et isc er und rec tlic er Anforderungen an die medizi-

nisc e Forsc ung am Mensc en 

2.2.1.1. Die Anweisung an die Vorste er der Kliniken vom 29.12.1900 

Die erste Regelung der  umanexperimentellen Forsc ung in Deutsc land findet sic  

in der Anweisung der preußisc en Kultusverwaltung an die Vorste er der Kliniken 

vom 29.12.1900.71 Sie stellte eine Reaktion auf den sogenannten Fall Neisser dar, 

der in Deutsc land zu einer erregten öffentlic en und politisc en Debatte über die 

Forsc ung am Mensc en gefü rt  atte. Albert Neisser  atte als Direktor der Bres-

lauer Dermatologisc en Klinik 1892 zu Forsc ungszwecken Serum syp ilitisc er 

Personen nic t erkrankten Prostituierten und z. T. Minderjä rigen injiziert, o ne die 

Betroffenen darüber in Kenntnis zu setzen und i re Zustimmung einzu olen. Ein ge-

gen i n angestrengtes disziplinarrec tlic es Verfa ren endete mit seiner Verurtei-

lung, weil er o ne die Einwilligung der Betroffenen ge andelt  atte.72 Das für die Kli-

niken zuständige Preußisc e Ministerium der geistlic en, Unterric ts- und Medizinal-

angelegen eiten erließ darauf in am 29.12.1900 eine Anweisung an die Vorste er 

der Kliniken, Polikliniken und sonstigen Krankenanstalten, die das Ergebnis des ge-

ric tlic en Verfa rens aufgriff und erstmals in allgemeiner Form gewisse Mindest-

standards für die medizinisc e Forsc ung am Mensc en festsc rieb. Im Wesentli-

c en wurden drei Anforderungen aufgestellt: 

 unzweideutige Zustimmung des Betroffenen; 

 sac gemäße Aufklärung über die möglic en nac teiligen Folgen; 

 Aussc luss von Forsc ung an Minderjä rigen und anderen nic t voll ge-

sc äftsfä igen Personen. 

Damit wird sc on zu diesem frü en Zeitpunkt mit bemerkenswerter Klar eit der 

Grundsatz des  nformed consent (Aufklärung und Einwilligung) als Kardinalprinzip 

klinisc er Forsc ung postuliert.73 Auc  der besondere Sc utz Minderjä riger und 

Gesc äftsunfä iger ist  ier sc on angelegt, sogar in Form eines se r apodiktisc en 

Aussc lusses, der auc  nic t durc  die Möglic keit einer Einwilligung der Eltern bzw. 

gesetzlic en Vertreter relativiert wurde. Freilic  ist zu beac ten, dass die Anweisung 

sic  – dem Anlass entsprec end – ausdrücklic  nur auf Eingriffe zu nic t-

t erapeutisc en Zwecken bezog, also keine Konstellationen im Blick  atte, bei denen 

die Forsc ungsmaßna me zugleic  der Be andlung des Patienten diente. 

Von i rer Rec tsnatur  er  andelte es sic  bei der Anweisung nic t um eine gesetzli-

c e Regelung.74 Sie stellte eine Verwaltungsvorsc rift dar,75 mit dienstrec tlic er und 

71 Zentralblatt der gesamten Unterric tsverwaltung in Preußen 1901, S. 188-189. 
72 Ausfü rlic e Darstellung bei Katja Sabisc , Das Weib als Versuc sperson. Medizinisc e Mensc en-
experimente im 19. Ja r undert am Beispiel der Syp ilisforsc ung, Bielefeld 2007, S. 82 ff. 
73 Joc en Vollmann/Rolf Winau, Informed Consent in Human Experimentation before t e Nuremberg 
Code, Britis  Medical Journal 303 H. 7070 (1996), S. 1445-1447,  ier S. 1447. 
74 Jan C. Joerden, Der Mensc  und seine Be andlung in der Medizin, Berlin u.a. 1999, S. 51. 
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verwaltungsinterner Bindungswirkung gegenüber i ren Adressaten (den Klinikleitun-

gen), aber o ne Gestaltung der Rec tslage im Außenver ältnis – genauer: nac  da-

maligem Verständnis des Verwaltungsrec ts ganz o ne Rec tsc arakter, sondern 

eine Verwaltungsmaßna me. In räumlic er Hinsic t bezog sie sic  lediglic  auf Preu-

ßen (einsc ließlic  Sc leswig-Holsteins als preußisc er Provinz).76 

2.2.1.2. Ric tlinien für neuartige Heilbe andlung und für die Vorna me wissen-

sc aftlic er Versuc e am Mensc en vom 28.2.1931 

1931 wurde die Anweisung von 1900 durc  eine neue Regelung abgelöst: die „Ric t-

linien für neuartige Heilbe andlungen und für die Vorna me wissensc aftlic er Ver-

suc e am Mensc en“ vom 28.2.1931.77 Obwo l vielfac  mit dem Lübecker Impfun-

glück von 1930 in Verbindung gebrac t, waren sie bereits vor dessen Aufdeckung in 

die Wege geleitet worden78 und spiegelten somit ein generelles Regelungsbedürfnis 

wider. 

Die Ric tlinien waren mit 14 Punkten bereits wesentlic  ausfü rlic er und differen-

zierter als die e er rudimentäre Anweisung von 1900. Insbesondere na men sie eine 

ausdrücklic e Differenzierung zwisc en neuartigen Heilbe andlungen und wissen-

sc aftlic en Versuc en vor – also zwisc en nic t ausreic end erprobten Eingriffen 

zur Be andlung des Patienten und Eingriffen zu Forsc ungszwecken. Beide werden 

im Ausgangspunkt als Parallelersc einungen be andelt, die Anforderungen für wis-

sensc aftlic e Versuc e in einigen Punkten aber  ö er angesetzt (Ziff. 12). 

Für die Zwecke der vorliegenden Untersuc ung sind folgende Vorgaben der Ric tli-

nien von besonderer Relevanz: 

 Das unbedingte Gebot der ärztlic en Vertretbarkeit bzw. positiven Nutzen-

Risikoabwägung (Ziff. 4); 

 das Gebot der Einwilligung nac  Aufklärung ( nformed consent). Es gilt bei 

wissensc aftlic er Forsc ung absolut (Ziff. 12 a), bei neuartigen Heilbe and-

lungen mit der Ausna me unaufsc iebbarer Maßna men zum Sc utz des Pa-

tienten, vergleic bar  eutigen Regelungen für Notfallpatienten (Ziff. 5); 

 das Gebot der besonderen Sorgfalt bei Minderjä rigen (Ziff. 6). Wissensc aft-

lic e Forsc ung an Minderjä rigen ist zudem nur statt aft, wenn keinerlei Ge-

75 Friedric  v. Freier, Rec t und Pflic t in der medizinisc en Humanforsc ung, Berlin/Heidelberg 2009, 
S. 55; Günt er A. Neu aus, Versuc e an kranken Mensc en – der kontrollierte klinisc e Versuc , in: 
Hanfried Helmc en/Rolf Winau (Hg.), Versuc e mit Mensc en, Berlin/New York 1986, S. 129, Fn. 25. 
76 Ob vergleic bare Anordnungen auc  in den anderen deutsc en Staaten ergangen sind, ist  ier 
nic t untersuc t worden. 
77 Reic sgesund eitsblatt Nr. 55, 1931, S. 174-175 sowie Amtsblatt des Preußisc en Ministeriums für 
Volkswo lfa rt 1931, S. 471 u. Neue Medizinisc e Woc enzeitsc rift 1931, S. 509. 
78 Hanna Jonas, Das Lübecker Impfunglück 1930 in der Wa rne mung von Zeitzeuginnen und Zeit-
zeugen, Diss. med., Universität zu Lübeck 2017, S. 21; Susanne Ha n, „Der Lübecker Totentanz“: Zur 
rec tlic en und et isc en Problematik der Katastrop e bei der Erprobung der Tuberkuloseimpfung 
1930 in Deutsc land, Medizin istorisc es Journal 30 H. 1 (1995), S. 61-79,  ier S. 76-77. 
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fä rdung möglic  ist (Ziff. 12c). Der Maßstab ist  ier also aus na eliegenden 

Gründen sc ärfer als bei neuartigen Heilbe andlungen; das apodiktisc e ge-

nerelle Verbot aus der Anweisung von 1900 wurde allerdings nic t übernom-

men; 

 das Gebot der Dokumentation, das sic  ausdrücklic  auc  auf Bele rung und 

Einwilligung erstreckt (Ziff. 10). 

Im weiteren Sinne sind auc  einige grundsätzlic e Aussagen zu Voraussetzungen 

und Grenzen von Heilversuc en und Forsc ung bedeutsam, insbesondere das Ver-

bot der Ausnutzung sozialer Notlagen (Ziff. 7) und der Vorrang von Tierversuc en 

(Ziff. 4 und 12 b), mit der sc nörkellosen Folgerung: „Unter diesen Voraussetzungen 

verbietet sic  jedes grund- oder planlose Experimentieren am Mensc en von selbst.“ 

Damit dokumentieren und dekretieren die Ric tlinien von 1931 die auc   eute gel-

tenden rec tlic en und et isc en Kernprinzipien bereits in einer weit entwickelten 

Form, auc  wenn sie vom  eutigen regulatorisc en Perfektionismus noc  vieles 

trennt.79 Sie sind i rem Duktus nac  auc  nic t me r nur an die Klinikleitungen, son-

dern an die gesamte Ärztesc aft geric tet und definieren damit den normativen An-

spruc  an den gesamten Stand. Die tatsäc lic e Praxis i rer Zeit kann damit freilic  

nic t o ne weiteres gleic gesetzt werden.80 

Wie bei der Anweisung von 1900  andelte es sic  bei den Ric tlinien von i rer 

Rec tsnatur  er nic t um eine gesetzlic e Regelung. Sie wurden vom Reic sge-

sund eitsrat – einer beratenden Kommission – im Bene men mit dem Reic sjustiz-

ministerium erarbeitet und vom Reic sinnenministerium in einem Rundsc reiben den 

Landesregierungen zugeleitet.81 Diese  aben sie als Runderlass o.ä. an die nac ge-

ordneten Stellen der Länder und Kommunen adressiert.82 Die Ric tlinien  atten als 

solc e somit nur Empfe lungsc arakter. Ob sie darüber  inaus auc  eine rec tlic e 

Bedeutung er ielten,  ing von der be ördlic en Umsetzung ab. Der Reic sgesund-

 eitsrat  atte gefordert, dass alle Ärzte von den Ric tlinien Kenntnis er alten und 

Ärzte bei i rem Eintritt in Anstalten der Krankenbe andlung untersc riftlic  auf die 

Ein altung der Ric tlinien verpflic tet werden sollten. Die Anweisungen der Landes-

regierungen zur Umsetzung sc einen jedoc  weder ganz ein eitlic  noc  ganz ein-

deutig gewesen zu sein, verblieben insbesondere teilweise in einer unverbindlic en 

79 T omas Gerst, Versuc e am Mensc en, Deutsc es Ärzteblatt 100 H. 45 (2003), S. 2915; zu i rer 
Substanz im Vergleic  zum Nürnberger Kodex und der Deklaration von Helsinki Joc en Vollmann/Rolf 
Winau, Informed Consent in Human Experimentation before t e Nuremberg Code, Britis  Medical 
Journal 303 H. 7070 (1996), S. 1445-1447,  ier S. 1445. 
80 Lutz Sauerteig, Et isc e Ric tlinien, Patientenrec te und ärztlic es Ver alten bei Arzneimittelerpro-
bung (1892-1931), Medizin istorisc es Journal 35 H. 3/4 (2000), S. 303-334,  ier S. 334; Anna-
Gabriela Cruz Benedetti, Die Et ik-Kommission an der Medizinisc en Fakultät der RWTH Aac en 
(1981-2005) Voraussetzungen und Entwicklung, Aac en 2012, S. 31. 
81 Reic sgesund eitsblatt Nr. 55, 1931, S. 174-175; vgl. auc  Neue Medizinisc e Woc enzeitsc rift 
1931, S. 509. 
82 Exemplarisc  für Preußen: Amtsblatt des Preußisc en Ministeriums für Volkswo lfa rt 1931, S. 
471; für Baden: Landesarc iv Baden-Württemberg, Abt. Staatsarc iv Freiburg, B 728/1 Nr. 6286. Ob 
auc  das Reic  selbst eine solc e Anordnung an seine eigenen Dienststellen erlassen  at, lässt sic  
diesen Quellen nic t entne men. 
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Sprac e – womöglic  auc  des alb, weil viele Krankenanstalten nic t in staatlic er, 

sondern kommunaler Trägersc aft gewesen sein dürften. In Preußen etwa wurden 

die Krankenanstalten angewiesen, i ren Ärzten die Beac tung der Ric tlinien „na e-

zulegen“; gleic zeitig wurde „empfo len“, sie in die Dienstanweisung für das ärztlic e 

Personal aufzune men.83 Letztlic  dürfte von einer me r oder minder ein eitlic en 

Weisungslage gegenüber den Anstaltsleitungen ausgegangen werden können, wä -

rend dies für Klinikpersonal offenbar von den örtlic en Anweisungen der Anstaltslei-

ter ab ing. Zur Umsetzung auf dieser Ebene liegen keine nä eren Informationen vor. 

Soweit verbindlic e Anordnungen getroffen wurden,  atten sie – nic t anders als die 

Anweisung von 1900 – den C arakter einer Verwaltungsvorsc rift84 bzw. dienstlic en 

(möglic erweise zum Teil auc  arbeitsrec tlic en) Weisung, mit lediglic  interner 

Bindungswirkung gegenüber den angewiesenen Ärzten. Von einer landes- oder gar 

reic sweiten Verwaltungsvorsc rift gegenüber dem Klinikpersonal kann demgegen-

über nic t ausgegangen werden. Im Übrigen bezogen sic  diese Runderlasse und 

Anweisungen von vorn erein nur auf Anstalten des Gesund eitswesens, nic t auf 

niedergelassene Ärzte. 

Über praktisc e Fortwirkung und rec tlic e Fortgeltung der Ric tlinien lassen sic  

o ne in kaum sic ere Aussagen treffen. Das Ende der Weimarer Republik dürfte 

i nen nic t viel Raum gelassen  aben, die Praxis zu prägen.85 In der rec tlic en Lite-

ratur der Nac kriegszeit finden sic  vereinzelt Hinweise auf die Ric tlinien, die sie 

aber zugleic  als weitge end vergessen c arakterisieren.86 Ein Beitrag von 1967 

spric t beiläufig davon, dass die Ric tlinien „auc   eute noc “ gelten.87 Ansonsten 

werden sie jedoc , soweit ersic tlic , von der Literatur aus dem Untersuc ungszeit-

raum nirgends als Rec tsquellen be andelt, sondern allenfalls als Ausdruck et i-

sc er Maßstäbe.88 Dafür spric t in der Tat viel, selbst dann, wenn sie ursprünglic  

83 S.o. Fn. 82. Der Runderlass in Baden bezog sic  von vorn erein nur auf eine Kenntnisgabe gegen-
über den Anstaltsleitern und eine Anweisung an diese, Ärzte beim Eintritt in die Anstalt darauf zu ver-
pflic ten. 
84 So die Einordnung durc  die in Fn. 75 genannten Autoren. 
85 Joc en Vollmann/Rolf Winau, Informed Consent in Human Experimentation before t e Nuremberg 
Code, Britis  Medical Journal 303 H. 7070 (1996), S. 1445-1447; Brigitta Ho nel, Die rec tlic e Ein-
ordnung der Deklaration von Helsinki, Halle 2005, S. 22; Hanna Jonas, Das Lübecker Impfunglück 
1930 in der Wa rne mung von Zeitzeuginnen und Zeitzeugen, Diss. med., Universität zu Lübeck 
2017, S. 21; Susanne Ha n, „Der Lübecker Totentanz“. Zur rec tlic en und et isc en Problematik der 
Katastrop e bei der Erprobung der Tuberkuloseimpfung 1930 in Deutsc land, Medizin istorisc es 
Journal 30 H.1 (1995), S. 61-79,  ier S. 71; T omas Gerst, Versuc e am Mensc en, Deutsc es Ärz-
teblatt 45 (2003), S. 2915. 
86 Hans-Joac im Wagner, Zur Problematik wissensc aftlic er Versuc e am Mensc en aus geric ts-
ärztlic er Sic t, Saarländisc es Ärzteblatt 20 (1967), S. 281-283,  ier S. 281; Fried elm Böt , Das 
wissensc aftlic e-medizinisc e Humanexperiment, Diss. jur., Universität Köln 1966, S. 115; später 
auc  Erwin Deutsc , Das Rec t der klinisc en Forsc ung am Mensc en, Frankfurt/Main u.a. 1979, S. 
25 („obskures Dasein“). 
87 Hans-Joac im Wagner, Zur Problematik wissensc aftlic er Versuc e am Mensc en aus geric ts-
ärztlic er Sic t, Saarländisc es Ärzteblatt 20 (1967), S. 281-283,  ier S. 281. 
88 Das gilt insbesondere auc  für die einzige größere rec tswissensc aftlic e Untersuc ung dieser 
Zeit zum Problem des Humanexperiments (Fried elm Böt , Das wissensc aftlic e-medizinisc e Hu-
manexperiment, Diss. jur., Universität Köln 1966), deren ausfü rlic e Analyse der Rec tslage völlig 
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nic t nur als Empfe lungen, sondern als Verwaltungsvorsc riften zu qualifizieren wa-

ren. Zum einen kann die Fortgeltung der Ric tlinien in der Bundesrepublik nic t un-

terstellt werden. Art. 123 Abs. 1 GG, der die Fortgeltung vorkonstitutionellen Rec ts 

nac  1949 anordnet, umfasst nac  ganz  errsc ender Meinung keine Verwaltungs-

vorsc riften.89 Zum anderen dürften die Ric tlinien sc on im Dritten Reic  durc  in-

 altlic  entgegenste ende Erlasse zumindest konkludent aufge oben worden sein. 

Aus diesen Gründen ist es nic t angezeigt, die Ric tlinien von 1931 für den Untersu-

c ungszeitraum als geltende Rec tsquellen anzuse en. 

2.2.1.3. Nürnberger Kodex von 1947 

Das dritte normative Grundsatzdokument für die medizinisc e Forsc ung am Men-

sc en ist der sogenannte Nürnberger Kodex von 1947.90 Er wurde formuliert vom 

amerikanisc en Militärgeric ts of in Nürnberg im Ra men des Nürnberger Ärztepro-

zesses von 1946/47, der als Teil der Nürnberger Kriegsverbrec erprozesse gegen 

KZ-Ärzte und andere fü rende Verantwortlic e für die medizinisc en Verbrec en des 

NS-Regimes gefü rt wurde. Er untersc eidet sic  da er in me rfac er Hinsic t von 

den älteren  ier angefü rten Dokumenten. Er ist nic t einfac  ein weiterer Sc ritt in 

der allmä lic en normativen Ein egung der Forsc ung an Mensc en, sondern Reak-

tion auf die beispiellose Barbarei, in die Medizin und Forsc ung unter dem NS-

Regime gestürzt waren. Er ist da er auc  nic t als Leitlinie für die Ärztesc aft ge-

sc rieben worden, sondern als Teil der Urteilsbegründung, wo er den Entsc ei-

dungsmaßstab für die rec tlic e Bewertung der Mensc enversuc e definiert – ge-

nauer: für i re Einordnung als Kriegsverbrec en oder Verbrec en gegen die 

Mensc lic keit.91 Und sc ließlic : Er postuliert Standards von universeller Geltung 

und damit einer nic t  interfragbaren moralisc en und rec tlic en Autorität. Das ist 

der Hintergrund der Grundsätzlic keit seines Duktus wie auc  seiner langfristigen 

Wirkmäc tigkeit, die über seine unmittelbare Funktion als Urteilsbegründung weit 

 inausging. 

Der Geric ts of stellte ze n Grundsätze für die Zulässigkeit medizinisc er Forsc ung 

am Mensc en auf. In der Sac e untersc eiden sie sic  nic t prinzipiell von den 

Ric tlinien von 1931, die den sic   erauskristallisierenden universellen Konsens 

sc on rec t gut abgebildet  atten. Der Nürnberger Kodex setzt allerdings vor dem 

o ne die Ric tlinien auskommt und sie nur ganz am Rande als Orientierungsgröße für eine künftige 
Gesetzgebung erwä nt (S. 115). 
89 Fabian Wittreck, in: Horst Dreier (Hg.), Kommentar zum GG, Tübingen 2018 (3. Aufl.), Art. 123, Rn. 
20; Heinric  A. Wolff, in: Hermann v. Mangoldt/Friedric  Klein/C ristian Starck (Hg.), Kommentar zum 
GG, Münc en 2018 (7. Aufl.), Art. 123, Rn. 13. A.A; Wolfgang Kopke, Rec tssc reibreform und Ver-
fassungsrec t, Tübingen 1995, S. 41 ff. 
90 Trials of War Criminals before t e Nuremberg Military Tribunals under Control Council Law No. 10, 
Vol. 2, S. 181-182. Was ington, D.C.: U.S. Government Printing Office, 1949. 
91 Brigitta Ho nel, Die rec tlic e Einordnung der Deklaration von Helsinki, Frankfurt/Main 2005, S. 10; 
Robert Jütte, Die Folgen für die Prinzipien des ärztlic en Handelns, Deutsc es Ärzteblatt 114 H. 33/34 
(2017), S. 1526-1527. 
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Hintergrund der von i m zu bewertenden Fälle die Sc werpunkte anders und fü rt 

manc e Aspekte detaillierter aus. Im Mittelpunkt ste en auc   ier 

 der stark betonte, unabdingbare Grundsatz der informierten Einwilligung (Ziff. 

1) 

 und das Gebot der Risikominimierung und einer positiven Nutzen-Risiko-

Abwägung, das  ier auc  mit konkreteren Ableitungen verknüpft wird (Ziff. 2-

8); 

 ausdrücklic  angefü rt werden nunme r zudem das Rec t des Teilne mers 

und ggf. die Pflic t des Arztes zum Abbruc  des Versuc s (Ziff. 9 u. 10). 

Bedeutsam ist im Kontext der vorliegenden Untersuc ung die Betonung, dass die 

Einwilligung o ne Zwang oder Druck erfolgen muss, und die unbedingte Feststel-

lung, dass der Betroffene einwilligungsfä ig sein muss (Ziff. 1). Forsc ung an Min-

derjä rigen oder anderweitig nic t-einwilligungsfä igen Personen wird ansonsten im 

Kodex nic t angesproc en. Ob daraus ein prinzipielles Verbot der Forsc ung mit 

Minderjä rigen folgen soll (wie in der Anweisung von 1900), ob Ausna men denkbar 

sind oder das Prinzip der Einwilligung durc  den gesetzlic en Vertreter  ier still-

sc weigend mitgedac t wird, bleibt unklar. Vor allem auc  nimmt der Nürnberger 

Kodex keine Untersc eidung zwisc en neuartiger Heilbe andlung und reinem Hu-

manexperiment vor, sondern ist – wie die zu beurteilenden Verbrec en es na eleg-

ten – ersic tlic  ganz auf letzteres ausgeric tet, o ne dies freilic  klar auszuspre-

c en. 

Diese Unklar eiten und Undifferenziert eiten sind sc on frü  kritisiert worden. Sie 

 aben dazu beigetragen, dass der Nürnberger Kodex – bei all seiner unbestrittenen 

Bedeutung als Markstein für die normative Rückbindung medizinisc er Forsc ung an 

die Gebote der Mensc lic keit – nic t als sonderlic  praxistauglic er Kodifizierungs-

versuc  wa rgenommen wurde.92 Dazu dürfte auc  beigetragen  aben, dass der 

Nürnberger Kodex als Dokument eines Verfa rens, das sic  mit sc einbar singulären 

Kriegsverbrec en befasste, aus der alltäglic en Normalität der klinisc en Forsc ung 

relativ leic t ausgeblendet werden konnte. 

Auc  seine Rec tswirkung ist sc wer zu fassen: Als Grundlage eines Strafurteils ist 

mit dem Nürnberger Kodex der Anspruc  verbunden, einen nic t nur et isc en, son-

dern rechtl chen Maßstab darzustellen. Letztlic   at der Militärgeric ts of allgemeine 

Rec tsgrundsätze formuliert, auf die er sic  dann stützt, deren Herleitung und Veror-

tung freilic  unklar bleiben. Unmittelbare rec tlic e Bindungswirkung für die For-

sc ungspraxis, d. .: Rec tsquellenqualität, konnte der Kodex als solc er in seiner 

Eigensc aft als Bestandteil einer Urteilsbegründung nic t erlangen.93 Seiner Rezep-

92 Zur Kritik am Kodex Erwin Deutsc , Das Rec t der klinisc en Forsc ung am Mensc en, Frank-
furt/Main u.a. 1979, S. 25, 123. 
93 Dominik Groß, Nürnberger Kodex, in: C ristian Lenk/Gunnar Duttge/Heiner Fangerau (Hg.), Hand-
buc  Et ik und Rec t der Forsc ung am Mensc en, Heidelberg u.a. 2014, S. 559-563,  ier S. 561; 
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tion in Deutsc land dürften überdies die generellen Vorbe alte gegenüber den Nürn-

berger Prozessen der Siegermäc te nic t günstig gewesen sein. Die rec tswissen-

sc aftlic e Literatur zur medizinisc en Forsc ung jedenfalls  at den Kodex, soweit 

ersic tlic , kaum  erangezogen.94 Für die Praxis gilt das o ne in. Es ist anerkannt, 

dass der Kodex in den Folgeja ren noc  keineswegs die tatsäc lic e medizinisc e 

Forsc ungspraxis dominierte.95 

2.2.1.4. Deklaration von Helsinki des Weltärztebundes 

D e Hels nk -Deklarat on von 1964 

Nac  dem Nürnberger Kodex dauerte es noc  einmal fast 20 Ja re, bis ein neuer 

Anlauf gelang, die et isc en Grundlagen der klinisc en Forsc ung festzusc reiben. 

Dieses Dokument ist die Deklaration von Helsinki, besc lossen auf der 18. General-

versammlung des Weltärztebundes von 1964 als Code of Eth cs on Human Exper -

mentat on.96 Die Deklaration von Helsinki gilt als eines der bedeutendsten Dokumen-

te für die Regulierung von Forsc ung am Mensc en.97 Sie griff den universalen 

Anspruc  des Nürnberger Kodex auf, wandelte i n aber zum ersten Mal auc  nac  

Form und Stoßric tung in ein prospektives Regelwerk auf globaler Ebene um. Zum 

ersten Mal auc  war es die Ärztesc aft selbst, die in dieser Angelegen eit Standards 

ausformulierte und sie ausdrücklic  an alle forsc enden Ärzte ric tete.98 Für die vor-

liegende Untersuc ung ist die Helsinki-Deklaration auc  deswegen so bedeutend, 

weil sie wä rend des Untersuc ungszeitraumes besc lossen wurde und damit für 

diese Zeit unzweifel aft Standards formulierte, die sic  et isc -normativ nic t me r 

ignorieren ließen. 

In altlic  – und auc  in i rem textlic en Umfang vergleic bar – stützt sic  die Dekla-

ration auf die sc on im Nürnberger Kodex niedergelegten Grundsätze, um die grund-

legende Pflic t und die Prinzipien zum Sc utz und dem Wo lbefinden der am Ver-

Anna Gabriela Cruz Benedetti, Die Et ik-Kommission an der Medizinisc en Fakultät der RWTH 
Aac en (1981-2005). Voraussetzungen und Entwicklung, Aac en 2012, S. 35. 
94 Wiederum kann  ier als Hauptbeispiel Fried elm Böt , Das wissensc aftlic e-medizinisc e Human-
experiment, Diss. jur., Universität Köln 1966,  erangezogen werden, dessen juristisc e Untersuc ung 
ganz o ne den Nürnberger Kodex auskommt und i n nur am Rande als möglic e Inspirationsquelle 
für den Gesetzgeber erwä nt (S. 115). 
95 Ulf Sc midt, Holding Ones‘ Breat : Reflections on t e Origins of t e Declaration of Helsinki, in: 
Hans-Jörg E ni/Urban Wiesing (Hg.), Die Deklaration von Helsinki. Revisionen und Kontroversen, 
Köln 2012, S. 1-16,  ier S. 5. 
96 Bereits 1954  atte der Weltärzteverbund ein erstes se r viel knapperes und entwurfsartiges Doku-
ment dazu besc lossen, die „Principles for t ose in researc  and experimentation“. 
97 Stefan Haneder, Die Helsinki Deklaration des Weltärztebundes - Forsc ungset ik und die Sozialisa-
tion der Medizinstudenten, Diss. med., Universität Freiburg 2008, S. 16; Anna Gabriela Cruz Benedet-
ti, Die Et ik-Kommission an der Medizinisc en Fakultät der RWTH Aac en (1981-2005). Vorausset-
zungen und Entwicklung, Aac en 2012, S. 43; Ulf Sc midt, Holding Ones‘ Breat : Reflections on t e 
Origins of t e Declaration of Helsinki, in: Hans-Jörg E ni/Urban Wiesing (Hg.), Die Deklaration von 
Helsinki, Köln 2012, S. 1-16,  ier S. 1. 
98 Stefan Haneder, Die Helsinki Deklaration des Weltärztebundes - Forsc ungset ik und die Sozialisa-
tion der Medizinstudenten, Diss. med., Universität Freiburg 2008, S. 16: „ärztlic e Selbstverpflic tung“. 
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suc  beteiligten Personen als Ankerpunkt der Forsc ung zu definieren.99 Sie ist im 

Ganzen allerdings bewusst flexibler ge alten als der Nürnberger Kodex.100 Wie bei 

den Vorgängerdokumenten  andelt es sic  dabei nur um grundlegende, zum Teil 

se r allgemein formulierte Prinzipien, nic t um detaillierte Verfa rensregeln. Anders 

als der Nürnberger Kodex differenziert die Helsinki-Deklaration sc arf zwisc en der 

reinen wissensc aftlic en Forsc ung mit Probanden (non-therapeut c cl n cal rese-

arch) und t erapeutisc en Patientenstudien, die zugleic  der Be andlung der Teil-

ne mer dienen (cl n cal research comb ned w th profess onal care). Das entspric t 

weitge end der sc on von den Ric tlinien von 1931 getroffenen Untersc eidung zwi-

sc en „wissensc aftlic en Versuc en“ und „neuartiger Heilbe andlung“, bringt aber 

explizit auf den Punkt, dass auc  letztere Forsc ung darstellen, oder präziser: dass 

es im Kern um neuartige Heilbe andlungen mit nic t nur t erapeutisc er, sondern 

auc  forsc erisc er Zielric tung ge t.101 Dementsprec end ist die Deklaration – ne-

ben der Präambel – in drei Teile unterteilt, die sic  mit grundlegenden Prinzipien, 

Patientenstudien und Probandenstudien befassen. 

Bedeutsam für die vorliegende Untersuc ung ist, dass auc  die Deklaration von Hel-

sinki unzweideutig die beiden sc on den älteren Dokumenten zugrundeliegenden 

Kernanforderungen festsc reibt, und zwar im Grundsatz für beide Forsc ungstypen 

gleic ermaßen: 

 Eine objektive Nutzen-Risiko-Abwägung, die zu einer Ver ältnismäßigkeit des 

zugemuteten Risikos gegenüber den wissensc aftlic en und t erapeutisc en 

Vorteilen fü rt (insbesondere Ziff. I.3 u. 4). Bei Forsc ung mit Patienten wird 

 inzugefügt, dass sie nur durc  i ren t erapeutisc en Wert für den Teilne -

mer gerec tfertigt werden kann – also nic t durc  das Forsc ungsinteresse 

als solc es (Ziff. II.2.). 

 Das Prinzip des  nformed consent, das rec t detailliert ausgestaltet wird. Der 

Teilne mer muss also eine Risikoaufklärung er alten. Bei Patientenstudien 

wird dies unter den Vorbe alt des medizinisc  Möglic en gestellt (ab ängig 

von der psyc isc en Verfassung des Patienten, Ziff. II.1), bei Probandenstu-

dien  andelt es sic  um ein ausna msloses Erfordernis (Ziff. III.2). Anders als 

der Nürnberger Kodex äußert sic  die Helsinki-Deklaration dabei auc  zur 

Forsc ung an nic t-einwilligungsfä igen Personen, einsc ließlic  Minderjä ri-

gen und stellt deren grundsätzlic e Zulässigkeit klar. Hier wird die Ein olung 

der Einwilligung des gesetzlic en Vertreters verlangt (Ziff. II.1 und III.3a). Bei 

Patienten sc eint der Wortlaut sogar anzudeuten, dass neben der Einwilligung 

des Vertreters auc  die Zustimmung des nic t-einwilligungsfä igen Patienten 

99 Anna Gabriela Cruz Benedetti, Die Et ik-Kommission an der Medizinisc en Fakultät der RWTH 
Aac en (1981-2005). Voraussetzungen und Entwicklung, Aac en 2012, S. 43. 
100 Ulf Sc midt, Holding Ones‘ Breat : Reflections on t e Origins of t e Declaration of Helsinki, in: 
Hans-Jörg E ni/Urban Wiesing (Hg.), Die Deklaration von Helsinki, Köln 2012, S. 1-16,  ier S. 7 ff. 
101 Die Deklaration be andelt in i rem Absc nitt II. letztlic  beides gemeinsam – sowo l den (individu-
ellen) Heilversuc  i.e.S. als auc  die t erapeutisc e Studie. Die eigentlic e Stoßric tung ist aber letz-
teres. Für die Ric tlinien von 1931  ingegen galt e er das Umgeke rte. 
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selbst einzu olen sei, sofern die Einwilligungsfä igkeit nur aus Rec tsgründen 

fe lt (legal  ncapac ty im Gegensatz zur phys cal  ncapac ty, Ziff. II.1). Für Pro-

bandenforsc ung wird für den Regelfall eine Einwilligung in Sc riftform gefor-

dert (Ziff. III.3c). 

 Die Deklaration fordert, wie sc on der Nürnberger Kodex, ausdrücklic  auc  

eine Beendigung der Forsc ung, wenn i re Voraussetzungen entfallen. Das 

ist allerdings nur für die Probandenforsc ung ausformuliert: Der Arzt soll sie 

beendigen, wenn gesund eitlic e Risiken das verlangen; der Proband kann 

seine Teilna me jederzeit widerrufen (Ziff. III.4b). 

 Besondere Vorsic t wird für den Umgang mit Personen gefordert, die in Ab-

 ängigkeit vom Arzt bzw. Forsc er ste en (Ziff. III.4a). 

Rev s onen 

Die Deklaration von Helsinki ist als ein l v ng document me rfac  revidiert worden, 

um sie an die sic  wandelnden gesellsc aftlic en und tec nisc en Umstände anzu-

passen. Dies  at zu er eblic en Veränderungen, vor allem zu einer er eblic en 

Ausde nung und Ausdifferenzierung der Deklaration gefü rt. Im Ganzen wurden die 

Maßstäbe dabei strenger und vor allem ausfü rlic er, aber die Entwicklung war keine 

Einba nstraße, sondern brac te in einzelnen Punkten auc  Auflockerungen mit sic . 

Die erste Revision ist 1975 in Tokio erfolgt, also erst am Ende des  ier zu be andeln-

den Untersuc ungszeitraumes. Sie ist somit nur für die Bewertung späterer Entwick-

lungen relevant. Sie entwickelte die Grundsätze der 1964er-Deklaration weiter, in-

dem sie sie detaillierter ausgestaltete.102 Im Kontext der vorliegenden Untersuc ung 

sind vor allem folgende Punkte von besonderer Bedeutung: 

 Die Gewic tungen versc ieben sic . Die Absc nitte zu allgemeinen Grundsät-

zen und t erapeutisc er Forsc ung werden deutlic  länger, der zur reinen 

Probandenforsc ung ist verkürzt. Dadurc  wird nun auc  die t erapeutisc e 

Forsc ung stringenter konkreten et isc en Anforderungen unterworfen. So 

werden insbesondere die Anforderungen an den  nformed consent oder die 

Berücksic tigung von Ab ängigkeiten nunme r für alle Forsc ungstypen ein-

 eitlic  verallgemeinert. 

 Es wird bekräftigt, dass es bei nic t-einwilligungsfä igen Forsc ungsteilne -

mern einer Einwilligung durc  den gesetzlic en Vertreter bedarf. Das wird 

nunme r explizit auc  auf Minderjä rige bezogen (Ziff. I.11.). Hinweise auf ei-

ne nötige Zustimmung auc  des nic t-einwilligungsfä igen Teilne mers 

selbst, wie sie noc  in der 1964er-Deklaration zu finden waren, fe len  ier 

aber. Erst die nac folgende Revision von 1983 fü rte die explizite Ergänzung 

102 Stefan Haneder, Die Helsinki Deklaration des Weltärztebundes - Forsc ungset ik und die Soziali-
sation der Medizinstudenten, Diss. med, Universität Freiburg i. Br. 2008, S. 17: „gravierende Neue-
rung“; Brigitta Ho nel, Die rec tlic e Einordnung der Deklaration von Helsinki, Halle 2005, S. 38. 
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ein, dass bei Minderjä rigen ebenfalls ein „consent“ einge olt werden soll, 

wenn der Betroffene faktisc  dazu in der Lage ist (Ziff. I.11.). 

 Es wird explizit  ervorge oben, dass in der Nutzen-Risikoabwägung das öf-

fentlic e Forsc ungsinteresse keinen Vorrang vor der Gesund eit des For-

sc ungsteilne mers  aben darf (Ziff. III.4) und dass Patienten auc  in t era-

peutisc en Studien Anspruc  auf Er alt der besten etablierten T erapiemög-

lic keit  aben (Ziff. II.3). 

 Das Erfordernis eines Studienprotokolls wird klargestellt (Ziff. I.2.). 

 Einfü rung von Kontroll- und Sanktionsmec anismen: Zum einen wird die vor-

 erige Beratung des Studienprotokolls durc  ein unab ängiges Gremium vor-

gegeben (Ziff. I.2.) – die Wurzel des  eutigen Systems von Et ik-

Kommissionen für die medizinisc e Forsc ung; zum anderen soll die Veröf-

fentlic ung von Studienergebnissen von der Ein altung der Prinzipien der De-

klaration von Helsinki ab ängig gemac t werden (Ziff. I.8.). 

1977 folgte auc  der Weltverband für Psyc iatrie mit der Deklaration von Hawaii, die 

allgemein et isc e Grundlagen der psyc iatrisc en Be andlung festsc rieb, in Ziff. 9 

aber auc  für die Forsc ung die wesentlic en Prinzipien der Deklaration von Helsinki 

in knapper Form überna m: Freiwilligkeit, Aufklärung, Vertretbarkeit der Risiken und 

– bei nic t-einwilligungsfä igen Personen – die Einwilligung des Vertreters.103 

D e Rechtsnatur der Deklarat on von Hels nk  

Die Deklaration von Helsinki ent ielt, wie die Präambel von 1964 ausdrücklic  formu-

lierte, nur Empfe lungen. Sie bildete eine ärztlic e Standeset ik mit weltweitem An-

spruc  ab und entfaltete als solc e eine zune mend  o e Autorität. Die Betitelung 

„Code of Et ics“ verlie  den „Empfe lungen“ auc  einen deutlic en Nac druck – seit 

2004 tauc t der weic e Begriff der „Empfe lung“ in der Deklaration denn auc  nic t 

me r auf. 

Jedoc   atte und  at die Deklaration von Helsinki keinen Rec tsc arakter, insbeson-

dere auc  keinen völkerrec tlic en C arakter.104 Sie konnte da er als solc e keine 

Rec tspflic ten oder rec tsverbindlic en Verbote für Ärzte begründen. Die 1979 von 

Deutsc  geäußerte T ese, die Deklaration von Helsinki  abe bei einer Kollision mit 

nationalem Rec t zumindest partiell Vorrang,105 war singulär und dogmatisc  nic t 

 altbar. In der spärlic en rec tswissensc aftlic en Literatur der Zeit findet sie denn 

103 World Psyc iatric Association, Declaration of Hawaii, abgedruckt in: Journal of Medical Et ics 4 
(1978), S. 71. 
104 Lea Sc läpfer, Die Interessen der Gesellsc aft in der Humanforsc ung, in: Mariela Maidana-
Eletti/Carly Toepke, Rec t und Gesellsc aft. Junge Rec tswissensc aft Luzern, Züric  u.a. 2014, S. 
169-192,  ier S. 174; Brigitta Ho nel, Die rec tlic e Einordnung der Deklaration von Helsinki, Halle 
2005, S. 60. 
105 Erwin Deutsc , Das Rec t der klinisc en Forsc ung am Mensc en, Frankfurt/Main u.a. 1979, S. 
125. 
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auc  kaum Erwä nung.106 Bei Erlass der Arzneimittelprüfric tlinie des Bundes-

gesund eitsministeriums von 1971 wurde immer in explizit auc  auf die Deklaration 

von Helsinki  ingewiesen und diese als Anlage mit im Bundesanzeiger veröffent-

lic t.107 Rec tlic e Bindungswirkung er ielt sie dadurc  jedoc  nic t. 

Erst durc  die Aufna me einer Verweisung auf die Deklaration in den Berufsordnun-

gen der Ärztekammern wurde aus der standeset isc en auc  eine standesrec tlic e 

Vorgabe, die Beac tung der Grundsätze der Helsinki-Deklaration mit in eine berufs-

rec tlic e Pflic t für Ärzte.108 Dies erfolgte jedoc  erst se r viel später. Erst 1985 

wurde die Pflic t, vor der Durc fü rung klinisc er Versuc e am Mensc en eine Bera-

tung durc  eine Et ik-Kommission durc fü ren zu lassen, in die Berufsordnungen 

der Kammern aufgenommen. Dabei fand auc  die Deklaration von Helsinki erstmals 

Eingang in die Berufsordnungen, zunäc st aber (nur) als Maßstab für diese Bera-

tung109 – sie war mit in noc  keine originäre berufsrec tlic e Vorgabe für die  an-

delnden Ärzte, sondern nur Verfa rensvorgabe für die Et ik-Kommissionen.110 Aus 

diesem Grund wurde der Verweis auf die Deklaration im Ja r 2002 sogar zwisc en-

zeitlic  wieder aus der Musterberufsordnung gestric en.111 Erst 2004 wurde die  eu-

tige Fassung des § 15 Abs. 3 der Berufsordnungen eingefü rt, wonac  bei der For-

sc ung am Mensc en die Grundsätze der Deklaration von Helsinki zu beac ten 

sind.112 

2.2.1.5. Arzneimittelgesetz 1976 

Eine gesetzlic e Regulierung der klinisc en Forsc ung erfolgte in Deutsc land erst 

nac  Ende des Untersuc ungszeitraums dieser Studie, und dann auc  – bis  eute – 

nur für einzelne Forsc ungssektoren, namentlic  den Arzneimittelbereic . 

Vorläufer 

Das Arzneimittelrec t wurde erstmals 1961 kodifiziert, das AMG 1961113 ent ielt je-

doc  noc  keine Regelungen zur klinisc en Forsc ung. Sie fand im Gesetz lediglic  

106 Die sc on me rfac  angesproc ene Dissertation von Fried elm Böt , Das wissensc aftlic e-medi-
zinisc e Humanexperiment, Diss. jur., Universität Köln 1966, spric t die Deklaration von Helsinki gar 
nic t an. Hans-Joac im Wagner, Zur Problematik wissensc aftlic er Versuc e am Mensc en aus 
geric tsärztlic er Sic t, Saarländisc es Ärzteblatt 20 (1967), S. 281-283, benennt auf S. 281 immer in 
als Bezugsgröße für die Ausfüllung des rec tlic en Begriffs der „Sittenwidrigkeit“, dazu u. 2.2.2.2. 
107 Bundesanzeiger Nr. 113 vom 25. Juni 1971 mit Anlage 2. 
108 Stefan Haneder, Die Helsinki Deklaration des Weltärztebundes - Forsc ungset ik und die Soziali-
sation der Medizinstudenten, Diss. med., Universität Freiburg i. Br. 2008, S. 14. 
109 § 1 Abs. 4 (Muster-)Berufsordnung für die in Deutsc land tätigen Ärztinnen und Ärzte (MBO-Ä) in 
der Fassung von 1985, Deutsc es Ärzteblatt 1985, S. 3371. Für die Berufsordnung der Ärztekammer 
Sc leswig-Holstein, Sc leswig-Holsteinisc es Ärzteblatt 1985, S. 788. 
110 So auc  das Verständnis der Bundesärztekammer, vgl. Deutsc es Ärzteblatt (2002), A 1572. 
111 Besc luss des 105. Deutsc en Ärztetages in Rostock, Deutsc es Ärzteblatt (2002), A 1600. 
112 Besc luss des 107. Deutsc en Ärztetages in Bremen, Deutsc es Ärzteblatt (2004), A 1580 (da-
mals noc  § 15 Abs. 4). In Sc leswig-Holstein wurde dies 2005 nac vollzogen, Sc leswig-
Holsteinisc es Ärzteblatt vom 28.2.2005, S. 186. 
113 BGBl. I, S. 533. 
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insoweit Erwä nung, als Unterlagen zu den erfolgten ärztlic en Prüfungen bei der 

Anmeldung neuer Arzneimittel zur be ördlic en Registrierung vorgelegt werden 

mussten – ein Zulassungserfordernis für Arzneimittel existierte damals noc  nic t 

(s. unten 2.2.3.2.).114 Vor dem Hintergrund der Contergan-Katastrop e wurde dies 

mit dem zweiten AMG-Änderungsgesetz von 1964 da inge end versc ärft, dass die 

Durc fü rung ausreic ender Prüfungen des Arzneimittels nunme r vom Hersteller 

versic ert werden musste und die der Anmeldung beizufügenden Angaben dazu we-

sentlic  detaillierter geregelt wurden.115 Letztlic  ergab sic  daraus erstmals eine 

Verpflic tung zur Durc fü rung klinisc er Prüfungen vor der Registrierung neuer 

Arzneimittel. Zur Durc fü rung dieser Prüfungen gab es jedoc  nac  wie vor keiner-

lei gesetzlic e Vorgaben. 

Angesic ts dessen erfu r die Ausgestaltung klinisc er Forsc ung nun auc  in 

Deutsc land größeres Interesse. Sie fü rte zunäc st aber nur zu Ric tlinien medizi-

nisc er Fac gesellsc aften, die sic  auf die Fragen wissensc aftlic er Met odik kon-

zentrierten, das Grunderfordernis der Freiwilligkeit und Aufklärung der Teilne mer 

allerdings auc  sc on benannten.116 Von staatlic er Seite folgte erst 1971 eine Ric t-

linie des Bundesgesund eitsministeriums über die Prüfung von Arzneimitteln.117 Mit 

i r gab es erstmals arzneimittelrec tlic e Regelungen zur Durc fü rung klinisc er 

Prüfungen – verbindlic  zwar nic t gegenüber den Herstellern oder Forsc ungsinsti-

tuten, immer in aber als verwaltungsinterne Verwaltungsvorsc rift gegenüber dem 

Bundesgesund eitsamt, das die Registereintragung neuer Arzneimittel von nun an 

von der Ein altung dieser Ric tlinie ab ängig zu mac en  atte. I r Gegenstand wa-

ren allerdings nic t Regelungen zum Probandensc utz, sondern zur wissensc aftli-

c en Met odik und Aussagekraft der Arzneimittelprüfungen. Zwar wurde auc  auf die 

Deklaration von Helsinki  ingewiesen, aber das war nur informatorisc er Natur. Die 

Deklaration zä lte nic t zum Prüfungs- und Entsc eidungsmaß des Bundesgesund-

 eitsamtes. 

D e Neufassung von 1976 

Erst das völlig neu gefasste AMG 1976118 fü rte ab 1978, neben einem Zulassungs-

verfa ren, einen eigenen Absc nitt zum Sc utz des Mensc en bei der klinisc en 

Prüfung ein. Die §§ 40, 41 AMG regulierten erstmals auf gesetzlic er Ebene die we-

sentlic en materiellen und verfa rensrec tlic en Voraussetzungen klinisc er Arz-

114 § 21 Abs. 1 Nr. 1 AMG 1961. 
115 BGBl. I, S. 365, § 21 Abs. 1a. 
116 Ric tlinien für die p armakologisc -toxikologisc e Prüfung neuer Arzneimittel der Deutsc en P ar-
makologisc en Gesellsc aft (1963); Ric tlinien für die klinisc e Prüfung von Arzneimitteln der Deut-
sc en Gesellsc aft für Innere Medizin (1965), beide abgedruckt in: Bundesärztekammer (Hg.), Arznei-
mittelgesetzgebung, Arzneimittelprüfung, Arzneimittelbeobac tung in der Bundesrepublik 
Deutsc land, Köln u.a. 1970, S. 43 u. 52. 
117 Bundesanzeiger Nr. 113 vom 25. Juni 1971. 
118 Gesetzesfassung vom 24.8.1976, BGBl. I, S. 2445. Inkrafttreten zum 1.1.1978. 
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neimittelprüfungen.119 Diese gesetzlic en Regelungen waren und sind gegenüber 

jedem, der klinisc e Prüfungen durc fü rt, unmittelbar rec tsverbindlic  und zudem 

strafbewe rt.120 Sie galten allerdings nur für noc  nic t zugelassene Arzneimittel (§ 

42).121 

In der Sac e griff diese erste gesetzlic e Kodifizierung die sc on vor er etablierten 

Standards auf. Die im vorliegenden Kontext besonders relevanten Kernelemente wa-

ren: 

 systematisc e Differenzierung zwisc en der wissensc aftlic en Probandenfor-

sc ung (§ 40 AMG) und der t erapeutisc en Patientenstudie (§ 41); 

 Gebot der ärztlic en Vertretbarkeit als Ausdruck der Nutzen-Risikoabwägung 

(§ 40 Abs. 1 Nr. 1). Besonder eit: Nic t-einwilligungsfä ige Personen – ein-

sc ließlic  Minderjä rige – dürfen nic t als reine Probanden  erangezogen 

werden. Klinisc e Prüfungen mit i nen sind gesetzlic  besc ränkt auf eigen-

nützige Studien (medizinisc e Indikation des geprüften Arzneimittels zur Er-

kennung, Ver ütung oder Be andlung einer Krank eit). 

 Erfordernis des  nformed consent (§ 40 Abs. 1 Nr. 2). Besonder eiten: 

o Informierte Einwilligung des gesetzlic en Vertreters bei nic t-einwilli-

gungsfä igen Personen (einsc ließlic  Minderjä rigen) sowie des Min-

derjä rigen selbst, wenn er einwilligungsfä ig ist (§ 40 Nr. 4, § 41 Nr. 3 

u. 4); 

o Ausna me vom Erfordernis von Aufklärung und Einwilligung (nur) bei 

Gefa r im Verzug für die Be andlung des Patienten in besonders 

sc weren Fällen (Notfallpatienten), § 41 Nr. 7. Das gilt auc  bei nic t-

einwilligungsfä igen Notfallpatienten, wenn keine Einwilligung des Ver-

treters einge olt werden kann (§ 41 Nr. 5); 

 Aussc luss von Personen, die auf geric tlic e oder be ördlic e Anordnung in 

Verwa rung sind (§ 40 Abs. 1 Nr. 3). 

Diese Regelungen  aben bis 1994 (gesetzlic e Integration des Beratungsverfa rens 

vor der Et ik-Kommission) nur geringfügige, danac  aber substantielle Änderungen 

durc laufen. 

119 Horst Wil elm Hasskarl, Legal Problems of Controlled Clinical Trials, Controlled Clinical Trials 1 
H. 4 (1981), S. 401-409. 
120 § 96 Nr. 10 AMG 1976. 
121 Diese Einsc ränkung wurde erst 2004 bei Umsetzung der EU-Ric tlinie 2001/20 aufge oben. 
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2.2.2. Straf- und zivilrec tlic e Ra menbedingungen 

2.2.2.1. Rec tsprec ung 

Forschung 

Da es an einer gesetzlic en Kodifizierung der Bedingungen klinisc er Forsc ung bis 

zum AGM 1976 fe lte, kommt es für die Einsc ätzung der damaligen Rec tslage 

maßgeblic  auf die Wertungen des allgemeinen Zivil- und Strafrec ts an. Dafür ist 

vorne mlic  auf die zeitgenössisc e Rec tsprec ung zurückzugreifen. Allerdings gibt 

es, soweit ersic tlic , aus dieser Zeit so gut wie keine Judikate zur medizinisc en 

Forsc ung am Mensc en. Die bekannte T orotrast-Entsc eidung des BGH von 

1956122 ist eine Ausna me. Sie betraf Forsc ungsmaßna men an einem We r-

mac tsange örigen in einem Kriegslazarett, be andelte aber nic t die Vorausset-

zungen solc er Forsc ung, sondern – unab ängig von der Frage i rer Rec tmäßig-

keit oder Rec tswidrigkeit – die Frage eines Entsc ädigungsanspruc s aufgrund des 

allgemeinen Aufopferungsanspruc s. I re Bedeutung liegt vor allem darin, dass sie 

die sc on von den Ric tlinien von 1931 vorgenommene Untersc eidung zwisc en 

wissensc aftlic en Versuc en und neuartiger Heilbe andlung aufgriff. 

Vereinzelt  atte es sc on vor er geric tlic e Entsc eidungen zum Forsc ungskon-

text gegeben. Zu nennen sind  ier die disziplinarrec tlic e Verurteilung von Neisser 

im Ja r 1900123 und die strafrec tlic e Verurteilung von Verantwortlic en für das 

Lübecker Impfunglück (1932),124 wobei letztere e er den Fall neuartiger Be and-

lungsmet oden betraf. Beide brac ten letztlic  Grundsätze zur Anwendung, die für 

das allgemeine Arztrec t entwickelt worden waren – die Entsc eidung im Fall Neis-

ser das Erfordernis einer Einwilligung, diejenige zum Lübecker Impfunglück Vorke -

rungen zur Risikominderung. 

Allgeme nes Arztrecht 

a) He le ngr ff, Körperverletzung und E nw ll gungserfordern s 

Im Übrigen bezie t sic  die Rec tsprec ung im Untersuc ungszeitraum auf arzt-

rec tlic e Fragen im Ra men von Be andlungsver ältnissen. Sie setzte dabei bruc -

los die sc on vor er etablierten Grundsätze zu ärztlic en Heileingriffen fort. Das 

Prinzip, dass invasive Maßna men der ärztlic en Be andlung einer vor erigen Auf-

klärung und Einwilligung durc  den Patienten bedürfen, ist in Deutsc land bereits 

seit dem späten 19. Ja r undert von der Rec tsprec ung entwickelt und konsolidiert 

worden.125 Seit einer ba nbrec enden Entsc eidung des Reic sgeric ts von 1894 

war dies strafrec tlic  unterfüttert durc  die Auffassung, dass ein ärztlic er Heilein-

griff den Tatbestand der Körperverletzung erfüllt, die durc  medizinisc e Indikation 

122 BGH, Urt. v. 13.2.1956, III ZR 175/54 = BGHZ 20, 61. 
123 S.o. Fn. 72. 
124 Hanna Jonas, Das Lübecker Impfunglück 1930 in der Wa rne mung von Zeitzeuginnen und Zeit-
zeugen, Diss. med., Universität zu Lübeck 2017, S. 15. 
125 Erwin Deutsc /Andreas Spick off, Medizinrec t, Berlin/Heidelberg 2014 (7. Aufl.), Rn. 403. 
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und wirksame Einwilligung des Patienten gerec tfertigt werden muss.126 Diese Kon-

struktion ist in der Ärztesc aft, aber auc  in der rec tswissensc aftlic en Literatur, 

auf sc arfen Widerspruc  gestoßen. Me rfac   at es – beginnend in der Weimarer 

Republik bis in die jüngere Zeit  inein127 – Anläufe gegeben, dies im Ra men von 

Strafrec tsreformen gesetzgeberisc  zu bereinigen und an die Stelle der Einordnung 

als Körperverletzung einen eigenen Straftatbestand der eigenmäc tigen Heilbe and-

lung zu setzen.128 Diese Entwürfe sind vom Gesetzgeber aber nie umgesetzt worden, 

und auc  die Rec tsprec ung  at an i rer Auffassung unbeirrt festge alten. 

Auf diesen Ba nen bewegte sic  folglic  auc  die Rec tsprec ung im Untersu-

c ungszeitraum.129 Eckpunkt war zum einen die medizinisc e Indikation. So durfte 

der Arzt dem Patienten kein Mittel verordnen, das  insic tlic  seiner Gefä rlic keit 

außer Ver ältnis zum Be andlungsziel stand.130 Zum anderen galt das Gebot von 

Aufklärung und Einwilligung. Grundregel war somit, dass „ein ärztlic er Eingriff in die 

körperlic e Unverse rt eit des Patienten nur insoweit vertragsmäßig und nic t 

rec tswidrig [ist], als die Einwilligung des Patienten reic t“.131 Zur Begründung ge-

genüber den Kritikern verwies der BGH auf den grundgesetzlic en Sc utz des Per-

sönlic keitsrec ts des Patienten.132 

b) Aufklärungspfl cht 

Das Erfordernis einer Einwilligung und Aufklärung war also im Untersuc ungszeit-

raum bereits eine jedenfalls in der Rec tsprec ung etablierte Rec tmäßigkeitsbedin-

gung ärztlic er Heileingriffe.133 Stattdessen dre te sic  die Diskussion vor allem um 

126 RGSt 25, 375 vom 31.5.1894. 
127 Andreas Reuland, Mensc enversuc e in der Weimarer Republik, Norderstedt 2004, S. 166; 
Susanne Ha n, „Der Lübecker Totentanz“: Zur rec tlic en und et isc en Problematik der Katastrop e 
bei der Erprobung der Tuberkuloseimpfung 1930 in Deutsc land, Medizin istorisc es Journal 30 H. 1 
(1995), S. 61-79,  ier S. 74. Der Wortlaut des Entwurfes von § 263 StGB lautete: „Eingriffe und Be-
 andlungen, die der Übung eines gewissen aften Arztes entsprec en, sind keine Körperverletzungen 
im Sinne dieses Gesetzes.“ Der Sc utz vor eigenmäc tigen Heilbe andlungen sollte durc  einen neu 
eingefügten § 281 StGB gewä rleistet werden. Zur Verabsc iedung des Gesetzentwurfes kam es 
nac  Änderungen in den folgenden zwei Lesungen 1929 und 1932 aufgrund der politisc en Umbrüc e 
nic t me r. 
128 Dazu Egon Müller, Von der Körperverletzung zur eigenmäc tigen Heilbe andlung. Ein Beitrag zur 
strafrec tlic en Arzt aftung, Deutsc e Ric terzeitung (DRiZ) 1998, S. 155-160. 
129 Vgl. die Rec tsprec ungsübersic t in Juristisc e Sc ulung (JuS) 1962, S. 78 sowie H. A. Bartels, 
Unter welc en gesetzlic en Voraussetzungen darf der Arzt Eingriffe in die körperlic e Unverse rt eit 
vorne men?, Sc leswig-Holsteinisc es Ärzteblatt 20 H. 3 (1967), S. 109-113. 
130 BGH Urt. v. 13.1.1970, VI ZR 121/68. 
131 BGH Urt. v. 10.7.1954, VI ZR 45/54 (Elektrosc ock); BGHSt 11, 111 = BGH Urt. v. 28.11.1957, 4 
StR 525/57; LG Tübingen KH 1954, 103. 
132 BGHZ 29, 46 = Urt. v. 9.12.1958, VI ZR 203/57, juris Rn. 22 f. 
133 Ebenso aus der Literatur z.B. T eodor Süß, Rec tsprec ung – Anmerkung zum Urteil des BGH v. 
9.12.1958, VI ZR 203/57, JR 1959, S. 418-423; Friedric  Geerds, Einwilligung und Einverständnis des 
Verletzten im Strafgesetzentwurf, Zeitsc rift für die gesamte Strafrec tswissensc aft (ZStW) 1/2 
(1960), S. 42-92,  ier S. 61; Art ur Kaufmann, Die eigenmäc tige Heilbe andlung, ZStW 73 H. 3 
(1961), S. 341-384,  ier S. 380-381. Differenzierend Paul Bockelmann, Rec tlic e Grundlagen und 
rec tlic e Grenzen der ärztlic en Aufklärungspflic t, Neue Juristisc e Woc ensc rift (NJW) 1961, S. 
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die Anforderungen an die Aufklärung.134 Grundgedanke der Rec tsprec ung war 

sc on damals, dass der Patient Wesen, Bedeutung und Tragweite des ärztlic en 

Eingriffs erkannt  aben sollte, allerdings – wie es einsc ränkend  ieß – „in seinen 

Grundzügen“.135 Maß und Umfang der Aufklärungspflic t wurden mitbestimmt vom 

Grad der Gefä rlic keit des Eingriffs in die körperlic e Integrität136 sowie von der 

Dringlic keit und gesund eitlic en Bedeutung des Eingriffs.137 Im Ganzen waren die 

Anforderungen an die Aufklärung noc  weniger strikt als  eute. Eine gegenständlic e 

Einsc ränkung der Aufklärungspflic t sollte nac  Rec tsprec ung möglic  sein, 

wenn die möglic erweise auftretenden Komplikationen eines Eingriffs nur in seltenen 

Fällen auftraten (atypisc e Gefa ren) oder nur geringfügig waren und da er im Ver-

gleic  zum Be andlungserfolg nic t ernst aft ins Gewic t der Entsc eidung des Pa-

tienten fallen würden.138 Ein freies, geric tlic  nic t nac prüfbares Ermessen des 

Arztes  insic tlic  der Erforderlic keit einer Aufklärung le nte der BGH  ingegen 

ausdrücklic  ab.139 Aufse enerregend war vor allem die Elektrosc ockentsc eidung 

des BGH aus dem Ja r 1954, die diese Grundsätze auc  auf einen psyc isc  kran-

ken, wenngleic  als gesc äftsfä ig eingeordneten Patienten einer Nervenklinik an-

wandte und eine Haftung des Klinikträgers wegen unzureic ender Aufklärung über 

die Risiken der T erapie beja te.140 

Diese Reic weite der Aufklärungspflic ten war, neben der Grundsatzfrage der Ein-

ordnung des Heileingriffs als Körperverletzung, ein zweiter Aspekt der Rec tspre-

c ung, der auf an altende Kritik141 und Unsic er eiten142 in der Ärztesc aft stieß. 

Auc  in der rec tswissensc aftlic en Literatur wurden zum Teil weiterge ende Ein-

sc ränkungen der Aufklärungspflic t befürwortet. Manc e Stimmen sa en nur eine 

Pflic t des Arztes, Fragen des Patienten zu beantworten.143 Grenzen der Aufklä-

rungspflic t wurden auc  postuliert etwa bei Lebens- oder Gesund eitsgefä rdung 

945-951,  ier S. 950-951; Gerald Grünwald, Die Aufklärungspflic t des Arztes, ZStW 73 H. 1 (1961), 
S. 5-44. 
134 Vgl. die überblicksartigen Darstellungen von Max Ko l aas, Die ärztlic e Aufklärungspflic t, Medi-
zinisc e Welt 19 H. 43 (1968), S. 2381-2385; Georg Gaisbauer, Zur ärztlic en Aufklärungspflic t bei 
diagnostisc en Eingriffen, Medizinisc e Welt 22 H. 9 (1971), S. 317-318. 
135 BGH Urt. v. 10.7.1954, VI ZR 45/54 (Elektrosc ock-Urteil). 
136 BGH Urt. v. 10.7.1954, VI ZR 45/54. Dafür kam es maßgeblic  auf die Bewertung im konkreten 
Einzelfall an, BGH Urt. v. 26.9.1961, VI ZR 225/60. 
137 BGH Urt. v. 16.11.1971, VI ZR 76/70. 
138 BGHZ 29, 46 = Urt. v. 9.12.1958, VI ZR 203/57; BGH Urt. v. 16.1.1959, VI ZR 179/57; BGH Urt. v. 
16.10.1962, VI ZR 198/61; BGH Urt. v. 24.10.1961, VI ZR 106/61; BGH Urt. v. 11.4.1961, 
VI ZR 135/60; BGH VersR 1961, 725; BGH Urt. v. 20.12.1960, VI ZR 45/60; LG Münc en VersR 1966, 
991; LG Münster VersR 1962, 676. 
139 BGH Urt. v. 16.1.1959, VI ZR 179/57. 
140 BGH Urt. v. 10.7.1954, VI ZR 45/54 = NJW 1956, 1106. 
141 Vgl. die Kontroverse zwisc en Eber ard Hirsc berg, Zur Frage der Aufklärungspflic t. Überlegun-
gen aus nervenärztlic er Sic t, Nervenarzt 40 H. 25 (1969), S. 25-28,  ier S. 25, und Manfred in der 
Beeck/Horst Wuttke, Grundlagen und Grenzen der ärztlic en Aufklärungspflic t, Nervenarzt 40 H. 12 
(1969), S. 587-588,  ier S. 587. 
142 Vgl. z.B. H. Bienert, Überlegungen zur Frage einer  eimlic en Heilbe andlung psyc isc  Kranker 
mit Psyc op armaka, Medizinisc e Welt 21 H. 17 (1970), S. 796-804. 
143 Dazu Paul Bockelmann, Rec tlic e Grundlagen und rec tlic e Grenzen der ärztlic en Aufklärungs-
pflic t, NJW 1961, S. 945-951,  ier S. 949. 

47 



 

 
 

          

          

        

           

           

           

       

 

    

          

           

         

         

          

              

            

           

         

          

          

          

        

 

 

   

        

          

                                            
              
            

            
           

               
               

             
               

           
      

        
                    
  
                     

              
              
             

 

des Patienten,144 wenn die Gefa r bestünde, Patienten dadurc  von einer notwendi-

gen Be andlung abzusc recken oder wenn die Mitteilung der Diagnose den Patien-

ten entmutige und dadurc  den Be andlungserfolg vermindere.145 Die Rec tspre-

c ung betonte demgegenüber, dass nac teilige Folgen einer Aufklärung – auc  über 

möglic e Folgen der T erapie – für die „Stimmung oder sogar das Allgemeinbefin-

den“ die Aufklärungspflic t nic t einsc ränken konnten.146 Trotz der Kritik  ielt der 

BGH an seiner oben skizzierten Linie fest.147 

c) Grenzen des E nw ll gungserfordern sses 

Das Einwilligungserfordernis war für den Arzt grundsätzlic  nic t disponibel. Wenn 

ein Patient eine medizinisc  – auc  dringlic  – notwendige Be andlung ernstlic  

verweigerte, war dem Arzt eine eigenmäc tige Heilbe andlung nac  der Rec t-

sprec ung nic t gestattet.148 In der Elektrosc ockentsc eidung stellte der BGH un-

missverständlic  fest: „Daß ein körperlic er Eingriff in die Unverse rt eit des Kran-

ken gegen dessen Willen unerlaubt ist, weiß jeder Arzt. Hierüber darf er sic  auc  

dann nic t  inwegsetzen, wenn er dies von seinem beruflic en Standpunkt aus als 

unric tig ansie t.“149 Allerdings war die Einwilligung in der zivil- und strafrec tlic en 

Dogmatik nic t formgebunden, konnte also ggf. auc  konkludent erfolgen. 

Im Einzelfall jedoc  wurden Ausna men vom Erfordernis der Einwilligung anerkannt, 

wenn Gefa r im Verzug vorlag oder soweit es entsprec ende gesetzlic e Ermäc ti-

gungen gab – insbesondere § 81a StPO für strafprozessuale Untersuc ungen150 

oder landesgesetzlic e Regelungen des Unterbringungsrec ts (dazu s. unten 

2.2.3.3.) 

d) N cht-e nw ll gungsfäh ge Personen 

Auc  bei der Be andlung Minderjä riger oder anderer nic t-einwilligungsfä iger Pati-

enten ging die Rec tsprec ung vom Erfordernis von Aufklärung und Einwilligung 

144 Gerald Grünwald, Die Aufklärungspflic t des Arztes, ZStW 73 H. 1 (1961), S. 5-44. 
145 Hans Roemer/Ernst Steindorff, Zur Aufklärungspflic t des Arztes gegenüber Krebskranken, JZ 5/6 
(1960), S. 137-142,  ier S. 137-138; mit Differenzierungen Paul Bockelmann, Rec tlic e Grundlagen 
und rec tlic e Grenzen der ärztlic en Aufklärungspflic t, Neue Juristisc e Woc ensc rift (NJW) 1961, 
S. 945-951,  ier S. 950-951; demgegenüber  at BGH Urt. v. 16.1.1959, VI ZR 179/57 entsc ieden 
daran festge alten, dass „der Arzt auc  bei Krebserkrankungen in der Regel nic t davon befreit ist, 
den Patienten über die besonderen Gefa ren einer Stra lenbe andlung aufzuklären. […] Nur in dem 
besonderen Falle, daß die mit der Aufklärung verbundene Eröffnung der Natur des Leidens zu einer 
ernsten und nic t be ebbaren Gesund eitssc ädigung des Patienten fü ren würde, könnte ein Abse-
 en von der Aufklärung gerec tfertigt sein.“ 
146 BGH Urt. v. 10.7.1954, VI ZR 45/54. 
147 Vgl. BGHZ 29, 46 = Urt. v. 9.12.1958, VI ZR 203/57, juris Rn. 12 mit einer Rec tfertigung der Linie 
der Rec tsprec ung. 
148 BGH Urt. v. 16.12.1953, VI ZR 143/52; BGH Urt. v. 10.7.1954, VI ZR 45/54; BGHZ 29, 46 = Urt. v. 
09.12.1958, VI ZR 203/57, juris Rn. 13. Ebenso bereits das Reic sgeric t, RGZ 154, 349. 
149 BGH Urt. v. 10.7.1954, VI ZR 45/54 = NJW 1956, S. 1106 (1107). 
150 Einsc ränkend  insic tlic  der Sc were möglic er Eingriffe aber OLG Hamm, NJW 1960, 1400 
(Enzep alograp ie). 
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aus. 151 Hier wurde – nic t anders als  eute – grundsätzlic  die Einwilligung und auc  

Aufklärung des gesetzlic en Vertreters gefordert – insbesondere der Eltern oder des 

Vormundes nac  §§ 1896 ff. BGB.152 Es war aber auc  sc on anerkannt, dass auc  

der Minderjä rige selbst einwilligungsfä ig sein konnte, wenn er nac  seiner geisti-

gen und sittlic en Reife die Bedeutung und Tragweite des Eingriffs zu erfassen im 

Stande war. Dann war seine eigene Einwilligung notwendig und grundsätzlic  auc  

ausreic end.153 

Allerdings ließ die Rec tsprec ung bei nic t-einwilligungsfä igen Personen weiterge-

 ende Ausna men vom Erfordernis der Einwilligung zu. So erklärte der BGH mit 

Blick auf die (offenbar akut erforderlic e) Gabe eines Gegenmittels bei einer Patien-

tin, die ein gefä rlic es Medikament nic t vertrug und bei der da er Gesund eits-

sc äden dro ten: „Ist der Patient nic t bei vollem Bewusstsein und nic t willensfä ig, 

so muss der Arzt dem Patienten trotz seines Sträubens das Mittel – notfalls mit Ge-

walt – verabfolgen.“154 

2.2.2.2. Rec tswissensc aftlic e Literatur zur klinisc en Forsc ung 

Wenn die medizinisc e Forsc ung am Mensc en im Untersuc ungszeitraum prak-

tisc  nic t Gegenstand der Rec tsprec ung war, so gilt dies nic t ganz für die 

rec tswissensc aftlic e Literatur. Das T ema lag weitge end, aber nic t völlig au-

ßer alb des Blickwinkels der rec tswissensc aftlic en Befassung, und es war auc  

nic t – wie im Rückblick einmal gesagt worden ist – tabuisiert.155 Gleic wo l ist die 

Za l der einsc lägigen Veröffentlic ungen aus der Rec tswissensc aft se r über-

sc aubar. 

Frühe L teratur 

Sc on Ende des 19. Ja r underts gab es vereinzelte erste Erörterungen – auc  

sc on vor dem Neisser-Skandal –, und dies setzte sic  sporadisc  auc  bis in die 

Frü zeit der Bundesrepublik fort, vorne mlic  in arztrec tlic en Handbüc ern und 

fast immer aus der Perspektive des Strafrec ts. Diese Darstellungen beja ten die 

grundsätzlic e Rec tmäßigkeit medizinisc er Forsc ung am Mensc en (zum Teil 

etwas zweifel aft unter Berufung auf Gewo n eitsrec t), formulierten zugleic  aber – 

151 Vgl. BGH Urt. v. 13.1.1970, VI ZR 121/68 zu Minderjä rigen. Vgl. auc  BGH Urt. v. 10.7.1954, VI 
ZR 45/54 zu psyc isc  Kranken, im konkreten Fall allerdings bei Beja ung der Gesc äftsfä igkeit 
(dazu auc  Gerald Grünwald, Die Aufklärungspflic t des Arztes, ZStW 1 (1961), S. 5-44). 
152 Zu letzterem H. Bienert, Überlegungen zur Frage einer  eimlic en Heilbe andlung psyc isc  Kran-
ker mit Psyc op armaka, Medizinisc e Welt 17 (1970), S. 796-804,  ier S. 798. 
153 BGH Urt. v. 05.12.1958, VI ZR 266/57; OLG Münc en, NJW 1958, S. 633. Später einsc ränkend 
für nic t dringlic e Eingriffe BGH Urt. v. 16.11.1971, VI ZR 76/70. 
154 BGH Urt. v. 16.12.1953, VI ZR 143/52. Ä nlic  Art ur Kaufmann, Die eigenmäc tige Heilbe and-
lung, ZStW 3 (1961), S. 341-384,  ier S. 364: Weigerung einer lebensrettenden Be andlung dann 
unbeac tlic . 
155 So Albin Eser, Heilversuc  und Humanexperiment. Zur rec tlic en Problematik biomedizinisc er 
Forsc ung, Der C irurg 50 H. 4 (1979), S. 215-222,  ier S. 216. 
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mit untersc iedlic en Nuancen – bereits die wesentlic en Grenzen, die sic  dann 

auc  später durc setzen sollten: Einwilligung, Aufklärung und Risikobegrenzungen. 

Zum Teil wurden Untersc eidungen zwisc en Heileingriff und Experiment vorge-

nommen, Minderjä rige nic t selten als Versuc steilne mer ausgesc lossen.156 

Erste Vert efung 

In der zweiten Hälfte der 1960er Ja re steigerte sic  die Befassung mit dem T ema 

etwas. Dabei stic t in erster Linie die 1966 ersc ienene Dissertation von Fried elm 

Böt   eraus.157 Sie ist die erste und einzige ausfü rlic ere rec tswissensc aftlic ere 

Untersuc ung von Humanexperimenten im Untersuc ungszeitraum, und auc  wenn 

sie nic t repräsentativ für das damalige ( ypot etisc e) Meinungsbild sein muss, 

spiegelt sie jedenfalls aut entisc  den juristisc en Denk orizont der Zeit wider. Böt  

ging von einer er eblic en Rec tsunsic er eit aus, 158 folgte der strafrec tlic en 

Rec tsprec ung zur Einordnung des Heileingriffs als tatbestandlic e Körper-

verletzung und übertrug sie auf das wissensc aftlic e Humanexperiment.159 Vor al-

lem aber ging es i m um die Frage der zivilrec tlic -deliktisc en Haftung nac  

§§ 823 ff. BGB, die er unter Rückgriff auf die allgemeine zivilrec tlic e Dogmatik 

prüfte.160 Die Anforderungen, die er auf dieser Basis  erleitete, korrespondieren in 

weiten Teilen mit den Kriterien der et isc en Kodizes (s. oben 2.2.1.): 

 Wie im Strafrec t beja te er auc   ier die deliktisc e Tatbestandsmäßigkeit 

bei invasiven Heil- oder Forsc ungseingriffen und stellte für i re Rec tferti-

gung auf die Einwilligung des Teilne mers ab. 

 Die Wirksamkeit der Einwilligung sollte von der Aufklärung über alle wesentli-

c en und maßgebenden Gesic tspunkte ab ängen – die Anforderungen seien 

im Vergleic  zur normalen Heilbe andlung noc  versc ärft. 

 Voraussetzung sollte weiter in die Einwilligungsfä igkeit des Teilne mers 

sein. Humanexperimente le nte er des alb für Minderjä rige unter 18, für 

„Geisteskranke“ und Gefangene ab. Soweit Minderjä rige einwilligungsfä ig 

waren, 161 sollte auc  eine Einwilligung der gesetzlic en Vertreter einzu olen 

sein. 

156 Nä er dazu die Literaturübersic t bei Fried elm Böt , Das wissensc aftlic e-medizinisc e Human-
experiment, Diss. jur., Universität Köln 1966, S. 11 ff. Speziell zu der Positionierung der wissensc aft-
lic en Gutac ter im Neisser-Prozess auc  Katja Sabisc , Das Weib als Versuc sperson. Medizinisc e 
Mensc enexperimente im 19. Ja r undert am Beispiel der Syp ilisforsc ung, Bielefeld 2007, S. 96-
97. 
157 Fried elm Böt , Das wissensc aftlic e-medizinisc e Humanexperiment, Diss. jur., Universität Köln 
1966. Außerdem ders., NJW 1967, S. 1495. 
158 Fried elm Böt , Das wissensc aftlic e-medizinisc e Humanexperiment, Diss. jur., Universität Köln 
1966, S. 2. 
159 Ebd., S. 39 ff. 
160 Ebd., S. 43 ff., insb. 87. 
161 Volljä rigkeit trat bis zum 1.1.1975 erst mit Vollendung des 21. Lebensja res ein. Ab 18 na m Böt  
jedoc  regelmäßig das Vorliegen der Einwilligungsfä igkeit an. 
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 Sc ließlic  sollte die Wirksamkeit der Einwilligung auc  von einem anne mba-

ren Ver ältnis zwisc en Nutzen und Risiken ab ängen – Böt  stützte sic  da-

für auf den damaligen § 226a StGB,162 wonac  eine Körperverletzung auc  

bei Einwilligung mit den guten Sitten vereinbar sein muss. 

Daneben ist auc  ein knapper, aber nac drücklic er Beitrag von Wagner zu erwä -

nen, der ä nlic e Bedingungen für den wissensc aftlic en Versuc  skizzierte: abso-

lute Freiwilligkeit, Einwilligung, vollständige Aufklärung, Einwilligungsfä igkeit.163 Hin-

sic tlic  der Einwilligung empfie lt er zur Absic erung eine sc riftlic e Ein olung; die 

Forsc ung mit nic t-einwilligungsfä igen Personen aufgrund einer Zustimmung des 

gesetzlic en Vertreters stuft er (im Ergebnis wie Böt ) als rec tlic  fragwürdig ein. 

Versuc e an Gefangenen, zwangsweise eingewiesenen Patienten und Bewusstlosen 

seien gar nic t zu rec tfertigen. Wie Böt  betonte auc  Wagner überdies die Grenze 

der Sittenwidrigkeit, für deren Konkretisierung er interessanterweise auf die einsc lä-

gigen forsc ungset isc en Leitlinien – von den Ric tlinien von 1931 bis zur Deklara-

tion von Helsinki – verwies, die damit indirekt rec tlic e Relevanz er ielten. 

Konsol d erung 

Die beiden zuletzt genannten Beiträge ändern wenig an dem Gesamtbild, dass das 

Problem der medizinisc en Forsc ung am Mensc en in der rec tswissensc aftlic en 

Literatur nur marginale Beac tung fand. Ein breiteres Meinungsbild in der Rec tswis-

sensc aft dazu gab es im Untersuc ungszeitraum da er nic t. Erst gegen Ende der 

1970er Ja re erwac te vor dem Hintergrund der erstmaligen Kodifizierung klinisc er 

Prüfungen im AMG allmä lic  ein größeres Interesse und fü rte zu einer ersten Serie 

bedeutsamer rec tswissensc aftlic er Ab andlungen zum T ema.164 

Diese Literatur ist von der inzwisc en gewac senen Sensibilität165 gegenüber den 

normativen Fallstricken der Forsc ung am Mensc en geprägt, fü rt aber letztlic  das 

fort, was sc on von den Veröffentlic ungen der späten 1960er Ja re zu beric ten 

war. Auc   ier wird das Erfordernis von Aufklärung und Einwilligung in den Mittel-

punkt gestellt.166 Im Detail blieben Unsic er eiten und Kontroversen, etwa zu den 

Grenzen der Aufklärungspflic t im Be andlungsfall, zu Ausna men von der Aufklä-

rungspflic t im Forsc ungsinteresse (z.B.  insic tlic  der Zuordnung zu bestimmten 

162 Heute: § 228 StGB. 
163 Hans-Joac im Wagner, Zur Problematik wissensc aftlic er Versuc e am Mensc en aus geric ts-
ärztlic er Sic t, Saarländisc es Ärzteblatt 20 (1967), S. 281-283,  ier S. 281. 
164 Erwin Deutsc , Das Rec t der klinisc en Forsc ung am Mensc en, Frankfurt/Main u.a. 1979 (aller-
dings im Sc werpunkt auf amerikanisc es Rec t bezogen); Albin Eser, Heilversuc  und Humanexpe-
riment. Zur rec tlic en Problematik biomedizinisc er Forsc ung, Der C irurg 4 (1979), S. 215-222; 
Hans-Günt er Gra lmann, Heilbe andlung und Heilversuc . Zur strafrec tlic en Problematik von 
Neulandoperationen und experimentellen Heilmet oden, Stuttgart 1977; Adolf Laufs, Die klinisc e 
Forsc ung am Mensc en nac  deutsc em Rec t, VersR 29 (1978), S. 385-392. 
165 Vgl. Wolfram H. Eberbac /Heinz Sc uler, Zur Aufklärungsflic t bei psyc ologisc en Experimenten, 
JZ 1982, S. 356-363,  ier S. 356: „Forsc ungsempfindlic keit“. 
166 S.o. Fn. 164 sowie Sc ünemann, VersR 1981, S. 306 ff. 
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Studienarmen bei kontrollierten Studien)167 oder zu der Frage, inwieweit nic t-

einwilligungsfä ige Personen (zumal Minderjä rige) über aupt in Forsc ung einbe-

zogen werden können.168 

2.2.3. Weitere rec tlic e Ra menbedingungen 

2.2.3.1. Ärztlic es Berufsrec t 

Zu den rec tlic en Ra menbedingungen, die bei der Durc fü rung von Forsc ungs-

maßna men zu beac ten waren, ge örte auc  das ärztlic e Berufsrec t, namentlic  

die Berufsordnungen. Diese sind für den Untersuc ungszeitraum freilic  nur wenig 

ergiebig. Ein erster Anlauf, bei der Revision der Musterberufsordnung von 1970 auc  

eine Klausel zu „Experimenten am Mensc en“ aufzune men, verlief im Sande.169 

Spezifisc e Regelungen zur Forsc ung und zur Beac tlic keit der Deklaration von 

Helsinki wurden, wie gese en, erst 1985 eingefü rt (s. oben 2.2.1.4.). 

Auc  die allgemeine, im Zivil- und Strafrec t längst etablierte Pflic t zur Aufklärung 

des Patienten und der Ein olung einer Einwilligung im Be andlungskontext wurde 

erst 1988 in die MBO-Ä aufgenommen170 – ein klares Indiz, dass sic  das beruflic e 

Selbstverständnis der Ärztesc aft gerade dieser Anforderung nur zögerlic  öffnete. 

Was bleibt, sind die allgemeinen, generalklauselartigen Vorgaben der Berufsordnun-

gen zur Verpflic tung des Arztes auf Gesund eit und Leben seiner Patienten, auf die 

Gebote der Mensc lic keit, die Gewissen aftigkeit der Berufsausübung und die 

Wa rung des dem Arzt entgegengebrac ten Vertrauens – im Kern: das Fürsorge-

und das Nic tsc adensprinzip. Diese Prinzipien waren in der Berufsordnung von 

1937 kaum,171 dann aber in der 1960 erlassenen ersten Berufsordnung der Ärzte-

kammer Sc leswig-Holstein verankert172 und letztlic  auc  sc on im Genfer Gelöbnis 

von 1948 angelegt. Sie sind zugesc nitten auf das Ver ältnis zwisc en Arzt und Pa-

tient im Be andlungskontext, binden den Arzt jedoc  ganz generell. Diese Grundsät-

167 Dazu z.B. Martin Fincke, Arzneimittelprüfung. Strafbare Versuc smet oden. „Erlaubtes“ Risiko bei 
eingeplantem fatalen Ausgang, Heidelberg/Karlsru e 1977, S. 21 u. 118-119; vgl. auc  Wolfram H. 
Eberbac /Heinz Sc uler, Zur Aufklärungsflic t bei psyc ologisc en Experimenten, JZ 1982, S. 356-
363,  ier S. 357. 
168 Kritisc  z.B. Albin Eser, Heilversuc  und Humanexperiment. Zur rec tlic en Problematik biomedizi-
nisc er Forsc ung, Der C irurg 50 H. 4 (1979), S. 215-222,  ier S. 219-220. 
169 Timo M. Ziegler, Das Humanexperiment in der medizinisc en Forsc ung in der Diskussion der ver-
fassten Ärztesc aft der Bundesrepublik Deutsc land im Spiegel des Deutsc en Ärzteblatts von 1949-
1978, Diss. med., Universität Tübingen 2014, S. 87-88. 
170 Deutsc es Ärzteblatt (1988), A 3601 sowie für Sc leswig-Holstein Sc leswig-Holsteinisc es Ärzte-
blatt (1989), S. 556, jeweils in Form eines neuen § 1a: „Der Arzt  at das Selbstbestimmungsrec t des 
Patienten zu ac ten. Zur Be andlung bedarf er der Einwilligung des Patienten. Der Einwilligung  at 
grundsätzlic  eine Aufklärung im persönlic en Gespräc  vorauszuge en“. 
171 Berufsordnung für die Deutsc en Ärzte, Deutsc es Ärzteblatt (1937), S. 1031 ff., § 1: Gebot der 
gewissen aften Berufsausübung. Ansonsten war  ier nur allgemein in der Präambel von der „Gesund-
 eit des einzelnen Mensc en und des gesamten Volkes“ die Rede, der Arzt o ne in dem „Wo le von 
Volk und Reic “ verpflic tet. 
172 Sc leswig-Holsteinisc es Ärzteblatt (1960), S. 253, dort § 1. Interessanterweise wurde sie wegen 
„mangelnder Gegenwärtigkeit in der Praxis“ einige Ja re später erneut veröffentlic t, Sc leswig-Hol-
steinisc es Ärzteblatt (1967), S. 434. 
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ze verlangen da er auc  im Forsc ungskontext Beac tung. Sie gestatten es dem 

Arzt somit nic t, vollständig in eine Rolle als Forsc er  inüberzuwec seln. Zwar 

brac ten diese Klauseln die vorrangige Bindung des Arztes an das Patientenwo l 

noc  nic t so klar zum Ausdruck wie der  eutige § 2 Abs. 2 UA 2 BO SH, und sie 

wurden in der Praxis für den Forsc ungsbereic  offensic tlic  nic t nä er ausgedeu-

tet und  erangezogen. Gleic wo l erlauben sie kaum eine andere Sc lussfolgerung, 

als dass jedenfalls Forsc ungsmaßna men, die eindeutig gegen die Gesund eitsin-

teressen des Patienten verstießen, mit dem allgemeinen ärztlic en Berufsrec t je-

denfalls seit 1960 nic t vereinbar waren.173 

2.2.3.2. Inverke rbringen von Arzneimitteln 

Entw cklung der rechtl chen Vorgaben 

Aus arzneimittelrec tlic er Sic t sind die Regelungen zum Inverke rbringen von Arz-

neimitteln zu untersuc en. Ausgangspunkt dafür war die Verordnung über die Her-

stellung von Arzneifertigwaren vom 11. Februar 1943 (sogenannte Stopp-Verord-

nung).174 Sie untersagte die Herstellung (und damit das Inverke rbringen) neuer 

Fertigarzneimittel. Der Reic sinnenminister konnte Ausna men zulassen. Kriterien 

dafür benannte die Verordnung jedoc  nic t. 

Diese Regelung diente auc  in der Nac kriegszeit zunäc st als Zulassungsregime 

für Arzneimittel. Dabei war zwisc en Bund und Ländern die Zuständigkeit für die Er-

teilung der Ausna mezulassungen umstritten. Die Frage blieb in der Sc webe, die 

Bundesregierung akzeptierte 1954 nac  einer Konsultationsrunde aber stillsc wei-

gend die Praxis, dass die Ausna men von den Ländern zugelassen wurden.175 Dabei 

akzeptierten die Länder auc  Ausna men, die von anderen Bundesländern zugelas-

sen worden waren. 

Nac dem die Stopp-Verordnung 1959 vom BVerfG für verfassungswidrig erklärt wor-

den war,176 wurden zunäc st die Länder tätig, um die regulatorisc e Lücke zu füllen. 

Auc  Sc leswig-Holstein erließ am 3. November 1959 eine Verordnung über das 

Inverke rbringen von Arzneifertigwaren,177 die für neu in den Verke r zu bringende 

Fertigarzneimittel eine Anmeldepflic t beim Landesamt für Gesund eitswesen vor-

sc rieb. Mit einer in altlic en be ördlic en Prüfung oder Zulassungsentsc eidung 

war das nic t verbunden. Das Inverke rbringen war zwar materiellrec tlic  an Vo-

raussetzungen gebunden (keine unvertretbaren gesund eitlic en Sc ädigungen bei 

bestimmungsgemäßem Gebrauc ), lag aber in der Verantwortung des Herstellers. 

173 Ä nlic  die Einsc ätzung des Wissensc aftlic en Dienstes des Deutsc en Bundestages, Durc -
fü rung von Arzneimittelstudien an Heimkindern von 1949-1975 in der Bundesrepublik Deutsc land, 
2017, WD 9 – 3000 – 001/17, S. 20. 
174 RGBl. I, S. 99. 
175 Vermerk BMI, 23.11.1953, in: Bundesarc iv Koblenz, B 142, Nr. 1432 Bl. 209. Nä er dazu Niklas 
Len ard-Sc ramm, Das Land Nordr ein-Westfalen und der Contergan-Skandal, Göttingen 2016, S. 
107-108. 
176 BVerfGE 9, 83. 
177 Gesetz- und Verordnungsblatt Sc leswig-Holstein, Ausgabe A, S. 209. 
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Diesem Modell folgte auc  das AMG 1961,178 das wieder eine bundesrec tlic e Re-

gelung einfü rte179 und für das Inverke rbringen von Fertigarzneimitteln die Eintra-

gung in das Spezialitätenregister vorsa . Auc   ier  atte das nunme r zuständige 

Bundesgesund eitsamt für die Vorna me der Eintragung lediglic  formale Gesic ts-

punkte, insbesondere die Vorlage der nötigen Informationen zu prüfen.180 Diese wur-

den 1964 versc ärft, das System aber nic t verändert.181 Ein Zulassungssystem mit 

be ördlic em Gene migungsvorbe alt für das Inverke rbringen von Arzneimitteln 

wurde demgegenüber erst durc  das AMG 1976 unter dem Eindruck des Contergan-

Skandals und europarec tlic er Vorgaben eingefü rt. 

Folgerungen 

Adressaten der gerade skizzierten Regelungen waren primär die Arzneimittel erstel-

ler. Sie durften (neue) Arzneimittel nur mit Ausna mezulassung (bis 1959) bzw. nac  

Anmeldung (ab 1959) in den Verke r bringen. Verstöße dagegen waren unter der 

Stopp-Verordnung strafbar, unter der nac folgenden Landesverordnung und dem 

AMG 1961 Ordnungswidrigkeiten. Solc e Fälle sind bei der Abgabe von Arzneimit-

teln an Einric tungen, wie sie Gegenstand dieser Untersuc ung sind, grundsätzlic  

denkbar. Allerdings ist das gerade bei der Abgabe zu Zwecken der Arzneimittelfor-

sc ung zweifel aft. Die Landesverordnung von 1959 ebenso wie das AMG 1961 sa-

 en vor, dass der Anmeldung Beric te über die erfolgten klinisc en Prüfungen beizu-

fügen waren.182 Das spric t dafür, dass die Abgabe für solc e klinisc en Prüfungen 

kein Inverke rbringen im Sinne dieser Regelungen war. Auc   eute nimmt das AMG 

die Abgabe zu Zwecken der klinisc en Prüfung vom Zulassungserfordernis aus.183 

Die Stopp-Verordnung von 1943 ent ielt keine derartige Regelung, aber der auf i r 

basierende Erlass des zuständigen Ministers sa  ebenfalls die Vorlage von Unterla-

gen über klinisc e Wirkungen bei Antragstellung vor.184 In der Literatur wurde das 

Vorliegen eines Inverke rbringens bei der Abgabe an Krankenanstalten zu Erpro-

bungszwecken verneint, wenn und weil der Hersteller sic  in diesen Fällen die Letzt-

kontrolle über das Arzneimittel vorbe ielt.185 

178 BGBl. I, S. 533, insb. §§ 20 ff. § 54 Abs. 1 erstreckte die Registrierungspflic t auc  auf Arzneimit-
tel, die bei Inkrafttreten des Gesetzes bereits im Verke r waren. 
179 Landesrec tlic  blieb nur die Regelung der Versc reibungspflic t bei der Abgabe durc  Apot eken 
(Verordnung über die Abgabenbesc ränkung einzelner Arzneimitteln in den Apot eken vom 27. Juni 
1960, Gesetz- und Verordnungsblatt SH, Ausgabe A, S. 109), die erst 1968 durc  eine Bundesverord-
nung abgelöst wurde (BGBl. 1968 I, S. 914). 
180 Vgl. auc  die Gesetzesbegründung BT-Drs. 3/2421, S. 2, wonac  auf eine sac lic e Vorprüfung 
durc  die Be örde verzic tet wurde, um die Entwicklung neuer Präparate nic t zu  emmen. 
181 S.o. Fn. 115. 
182 Die ursprünglic  rec t knappe Regelung dazu in § 21 Abs. 1 Nr. 4 AMG 1961 wurde 1964 durc  
einen ausfü rlic eren § 21 Abs. 1a ersetzt, der die nötigen Angaben genauer spezifizierte. 
183 § 21 Abs. 2 Nr. 2 AMG. 
184 MBliV 1943 S. 866, zitiert nac  BVerfGE 9, 83 (84). 
185 Fried elm Böt , Das wissensc aftlic e-medizinisc e Humanexperiment, Diss. jur., Universität Köln 
1966, S. 98-99. 
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Die be andelnden bzw. forsc enden Ärzte dürften aus einem anderen Grund mit die-

sen Regelungen kaum in Konflikt geraten sein. Nac  gängigem Begriffsverständnis 

setzt das Inverke rbringen voraus, dass einem Dritten die Verfügungsgewalt über 

das Arzneimittel versc afft wird.186 Daran fe lt es, wenn Arzneimittel vom Arzt oder 

der Einric tung direkt appliziert werden,187 wie es bei den Vorgängen, die Gegen-

stand dieser Untersuc ung sind, regelmäßig der Fall war, denn der Patient er ielt 

dadurc  nic t die Möglic keit, über das Arzneimittel selbst weiter zu verfügen. 

2.2.3.3. Unterbringungsrec tlic e Zwangsbefugnisse 

Die allgemeinen straf- und zivilrec tlic en Voraussetzungen für Heileingriffe, die Ein-

willigung und Aufklärung umfassten, wurden in besonderen Konstellationen durc  

öffentlic -rec tlic e Eingriffsbefugnisse überlagert. Darauf wurde bereits  ingewie-

sen. Dazu zä lten insbesondere auc  Zwangsbefugnisse des Unterbringungsrec ts. 

Diese erlaubten bei Personen, für die eine Unterbringung in Heilanstalten, Fürsorge-

einric tungen o.ä. angeordnet war, auc  eine zwangsweise, ggf. sogar mit körperli-

c er Gewalt durc gesetzte Be andlung, wenn dies zu i rer gesund eitlic en Betreu-

ung erforderlic  war.188 Der BGH betonte in einem solc en Fall jedoc  auc  die 

einsc lägige landesgesetzlic e Besc ränkung, dass Beru igungsmittel zwangsweise 

nur Kranken und nur dann gegeben werden durften, wenn dies zur Abwendung einer 

Gefa r für Leben oder Gesund eit des Kranken oder seiner Umgebung notwendig 

war, und auc  nur aufgrund konkreter ärztlic er Anordnung.189 

In Sc leswig-Holstein wurde eine solc e Rec tsgrundlage 1979 mit dem Gesetz für 

psyc isc  Kranke eingefü rt.190 Vor er bestand, soweit ersic tlic , in Sc leswig-Hol-

stein keine derartige spezifisc e Rec tsgrundlage für Zwangsbe andlungen in der 

Unterbringung.191 Unab ängig davon ist noc  anzumerken, dass diese gesetzlic en 

Ermäc tigungen sic  o ne in nur auf Be andlung bzw. Gefa renabwe r, nic t auf 

Forsc ungsmaßna men erstreckten. 

2.2.4. Haftungsrec tlic e Anknüpfungspunkte 

Eine  aftungsrec tlic e Einsc ätzung ist nic t Gegenstand der vorliegenden rec tli-

c en Untersuc ung. Gleic wo l sollen einige grundsätzlic e Anmerkungen  ierzu 

gemac t werden. 

186 So sc on Fritz Bern ardt, Arzneimittelgesetz: Gesetz über den Verke r mit Arzneimitteln, Berlin 
1961, § 1 Anm. 4 b. 
187 Aus  eutiger Sic t z.B. Wolfgang A. Re mann, AMG, Münc en 2020 (5. Aufl.), § 4 Rn. 19. 
188 Z.B. § 5 UZwG NRW, Gesetz- und Verordnungsblatt NRW 1962, S. 260. 
189 BGH Urt. v. 22.10.1969, 3 StR 118/69 zu einer nordr ein-westfälisc en Rec tsgrundlage. 
190 Psyc KG v. 26.3.1979, § 26, Gesetz- und Verordnungsblatt Sc leswig-Holstein, S. 251. 
191 Das Gesetz über die Unterbringung von psyc isc  Kranken und Süc tigen v. 26.8.1958 regelte nur 
die Anordnung der Unterbringung, nic t deren Umsetzung (Gesetz- und Verordnungsblatt S-H, 
S. 271). Auc  das LVwG ent ielt in seinem Absc nitt zum unmittelbaren Zwang keine derartigen Re-
gelungen wie in NRW, vgl. den Gesetzentwurf in LT-Drs. 650 vom 22.12.1965. 
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2.2.4.1. Haftung von Arzt und Hersteller 

Die zivil- und strafrec tlic e Verantwortlic keit der  andelnden Personen (Ärzte etc.) 

liegt auf der Hand, sofern und soweit i r Handeln nac  den oben skizzierten Maßstä-

ben im Einzelfall rec tswidrig und zudem sc uld aft war. Letzteres ist insoweit prob-

lematisc , als  ier auc  die Erkennbarkeit der geltenden rec tlic en Maßstäbe von 

Belang ist. Das ist  insic tlic  der Relevanz der standeset isc en Kodifikationen o-

der gar vorkonstitutioneller Verwaltungsvorsc riften problematisc , nic t aber  in-

sic tlic  einer Berücksic tigung der straf- und zivilrec tlic en Rec tsprec ung der 

Zeit. In der zeitgenössisc en Literatur  aben Böt  und Wagner beide eine  o e 

Sorgfaltspflic t der  andelnden Ärzte auc  mit Blick auf die normativen Grenzen der 

Forsc ung  ervorge oben.192 

Eine etwaige Haftung der Arzneimittel ersteller  at Böt  für die Konstellation des 

Humanexperimentes ausfü rlic  untersuc t und aus damaliger Sic t für den Regel-

fall verneint.193 Vereinbarungen zwisc en Herstellern und Krankenanstalten zur Er-

probung neuer Arzneimittel seien  äufig, die Verantwortlic keit bleibe aber beim 

durc fü renden Arzt. Eine eigene Verantwortlic keit des Herstellers kommt aller-

dings in Betrac t, so muss man  inzufügen, sobald das Arzneimittel tatsäc lic  in 

den Verke r gegeben wurde, denn dies war arzneimittelrec tlic  an gewisse Voraus-

setzungen geknüpft (s. oben 2.2.3.2.). 

2.2.4.2. Staats aftung 

Sc ließlic  kann sic  die Frage einer rec tlic en Haftung des Rec tsträgers der je-

weiligen Einric tung stellen, in der Regel die Kommunen oder der Staat. Sie ergibt 

sic  aus dem zivilrec tlic en Vertrags- und Deliktsrec t, wenn ein privatrec tlic es 

Rec ts- bzw. Be andlungsver ältnis mit dem Patienten vorlag. Eine Haftung des 

Trägers für Fe lver alten der  andelnden Ärzte nac  den Grundsätzen der Haftung 

für Erfüllungsge ilfen (§ 278 BGB), Verric tungsge ilfen (§ 831 BGB), Organ andeln 

(§§ 31, 89 BGB) oder Organisationsversc ulden dürfte denkbar sein.194 Erfolgte die 

Maßna me durc  eine Einric tung in öffentlic er Trägersc aft in einem als öffentlic -

rec tlic  zu qualifizierenden Kontext (was bei  o eitlic en Unterbringungs-

ver ältnissen anzune men sein dürfte), ist stattdessen – bei im Kern gleic en Maß-

stäben – das Staats aftungsrec t anwendbar, konkret die Amts aftung nac  Art. 34 

GG i.V.m. § 839 BGB. Auc   ier ist insbesondere die Rec tswidrigkeit des Eingriffs 

nac  den oben skizzierten Maßstäben eine der Haftungsvoraussetzungen. 

192 Fried elm Böt , Das wissensc aftlic e-medizinisc e Humanexperiment, Diss. jur., Universität Köln 
1966, S. 67; Hans-Joac im Wagner, Zur Problematik wissensc aftlic er Versuc e am Mensc en aus 
geric tsärztlic er Sic t, Saarländisc es Ärzteblatt 20 (1967), S. 281-283,  ier S. 283. 
193 Fried elm Böt , Das wissensc aftlic e-medizinisc e Humanexperiment, Diss. jur., Universität Köln 
1966, S. 96 ff. Ä nlic  andeutungsweise Hans-Joac im Wagner, Zur Problematik wissensc aftlic er 
Versuc e am Mensc en aus geric tsärztlic er Sic t, Saarländisc es Ärzteblatt 20 (1967), S. 281-283, 
 ier S. 282. 
194 Exemplarisc  BGH Urt. v. 10.7.1954, VI ZR 45/54. 
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Denkbarer Anknüpfungspunkt für eine Amts aftung kann auc  die Aufsic t über die 

betroffenen Einric tungen sein. Dafür müsste die aufsic tsfü rende staatlic e Stelle 

gegen aufsic tsrec tlic e Rec tspflic ten verstoßen  aben. Diese  ängen von der 

konkreten Ausgestaltung des Organisationsrec ts der Zeit ab. Jedoc  werden Pflic -

ten der Aufsic tsbe örden im Verwaltungsrec t regelmäßig nic t als drittbezogen 

angese en, wie es für die Begründung einer Amts aftung gegenüber dem betroffe-

nen Bürger erforderlic  wäre. Soweit das Land Sc leswig-Holstein – wie bei den 

meisten in dieser Studie untersuc ten Einric tungen – selbst Rec tsträger der  an-

delnden Einric tungen war, spielt dies o ne in keine Rolle, weil sic  eine etwaige 

Haftung des Landes dann sc on unmittelbar aus diesem Gesic tspunkt ergeben 

würde. 

Sc ließlic  ist es denkbar, einen amts aftungsrec tlic en Anknüpfungspunkt aus 

dem Arzneimittelrec t  erzuleiten, genauer: aus der staatlic en Rolle beim Inver-

ke rbringen von Arzneimitteln. Abgese en davon, dass bei der Abgabe zu For-

sc ungszwecken nac  damaligem Rec tsverständnis unter Umständen gar kein In-

verke rbringen vorlag, dürfte eine solc e Verantwortlic keit jedenfalls für die 

Regelungsregime der Landesverordnung von 1959 und des AMG 1961 zu verneinen 

sein (s. oben 2.2.3.2.). Hier erging gerade keine staatlic e Zulassungsentsc eidung, 

sondern die Anmeldung war von der zuständigen Be örde lediglic  entgegenzune -

men bzw. im AMG 1961 eine Registereintragung vorzune men. Zu einer Nac prü-

fung von Sic er eit und Wirksamkeit des fraglic en Arzneimittels war die Be örde 

nic t befugt. Lediglic  eine formale Kontrolle der Vollständigkeit der Anmeldeanga-

ben konnte erfolgen. Unter diesen Voraussetzungen gibt es kaum denkbare Anknüp-

fungspunkte für ein rec tswidriges Ver alten der Be örde. Das System war gerade 

darauf ausgeric tet, die rec tlic e Verantwortlic keit beim Hersteller zu belassen. 

Zudem lag seit dem AMG 1961 die Verantwortlic keit für die Registereintragung bei 

einer Bundesbe örde. Etwas anders stellen sic  die Dinge unter der Stopp-

Verordnung bis 1959 dar. Hier ergingen be ördlic e Zulassungsentsc eidungen, die 

im Falle der Rec tswidrigkeit auc  eine  aftungsrec tlic e Verantwortlic keit auslö-

sen konnten.195 Allerdings ent ielt die Stopp-Verordnung gerade keinerlei rec tlic e 

Maßstäbe bzw. Prüfpflic ten der Be örde, aus denen sic  ggf. eine Rec tswidrigkeit 

be ördlic er Zulassungsentsc eidungen  erleiten ließe. 

Insgesamt dürften aufsic ts- oder arzneimittelrec tlic e Anknüpfungspunkte für die 

Begründung einer Amts aftung da er wenig  ergeben. Böt   at die Möglic keit einer 

Amts aftung in seiner ausfü rlic en Untersuc ung, die gerade Haftungsfragen ge-

widmet war, nic t einmal angesproc en. 

Davon zu untersc eiden ist die Konstellation der T orotrast-Entsc eidung des BGH 

von 1956.196 Hier ging es nic t um einen Amts aftungs-, sondern um einen Entsc ä-

digungsanspruc  aufgrund des allgemeinen, gewo n eitsrec tlic en Aufopferungs-

195 Eine prinzipielle rec tlic e Verantwortlic keit würde man wo l auc  noc  für die gängige Praxis der 
Anerkennung von Ausna mezulassungen anderer Bundesländer anne men können. 
196 S.o. Fn. 122. 
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anspruc s für ein rec tmäßig auferlegtes Sonderopfer. Ein solc es  at der BGH in 

einem Eingriff an einem We rmac tsange örigen in einem universitären Kriegslaza-

rett gese en, der zwar in einem Be andlungskontext erfolgte und als Erprobung ei-

ner neuen Be andlungsmet ode an einem Patienten gelten kann, aber gerade auc  

aufgrund eines Forsc ungsinteresses durc gefü rt wurde. Der BGH  at vor diesem 

Hintergrund einen Entsc ädigungsanspruc  gegen das Land als Träger der Universi-

tät beja t. Dem Umfang nac  umfasste dieser Entsc ädigungsanspruc  allerdings 

nur Vermögenssc äden, nic t aber einen Ausgleic  für immaterielle Sc äden. We-

sentlic  für das Vorliegen des für den Aufopferungsanspruc  nötigen  o eitlic en 

Eingriffs war in diesem Fall der Aspekt, dass es sic  um eine militärisc  befo lene 

Be andlung  andelte. Eine Übertragbarkeit dieser Entsc eidung auf andere Kontex-

te ist bislang, soweit ersic tlic , nie erwogen worden. Sie ist ungewiss, für for-

sc ungsbedingte Zwangseingriffe im Ra men einer Unterbringung aber immer in 

denkbar. Dies dürfte im Einzelnen allerdings auc  noc  von anderen Faktoren ab-

 ängen, z.B. von der Frage, inwieweit die jeweiligen Eingriffe – trotz i res For-

sc ungsc arakters – auc  als medizinisc  indiziert angese en werden konnten. Da 

aufopferungsrec tlic e Ansprüc e sic  zudem nac  der Rec tsprec ung nic t gegen 

die  andelnde, sondern gegen die vom Eingriff begünstigte Einric tung ric ten, könn-

te ric tiger Anspruc sgegner im Falle einer Auftragsforsc ung überdies – statt des 

Staates – das auftraggebende P armaunterne men sein. 

Im Übrigen ist bei allen rec tlic en Haftungsfragen auf den Aspekt der Verjä rung 

 inzuweisen, die spätestens 30 Ja re nac  dem sc ädigenden Ereignis eingetreten 

ist. 

2.2.5. Bilanz 

2.2.5.1. Et isc e und rec tlic e Kodifizierungen der Forsc ung am Mensc en 

Eine klare gesetzlic e Regelung der Voraussetzungen klinisc er Forsc ung gibt es in 

Deutsc land erst seit dem 1.1.1978, und dies auc  nur für den Arzneimittelbereic . 

Die damit im AMG kodifizierten Maßstäbe sind jedoc  älter. Das normative Nac den-

ken über die Bedingungen der Forsc ung am Mensc en  atte sc on 1900 einen ers-

ten fixierten Niedersc lag gefunden. Die ministeriellen Ric tlinien von 1931 gaben 

bereits ein relativ detailliertes und differenziertes Raster vor. Nac  dem Zweiten Welt-

krieg wurden mit dem Nürnberger Kodex (1947) und der Deklaration von Helsinki 

(1964) Standards mit universellem Geltungsanspruc  formuliert. In der Sac e stan-

den von Beginn an die Gebote der ärztlic en Vertretbarkeit und der informierten Ein-

willigung als unangefoc tene Eckpfeiler fest, ebenso wie ein besonderer Sc utz 

nic t-einwilligungsfä iger Personen, die entweder ganz ausgesc lossen wurden oder 

bei denen eine Einwilligung des gesetzlic en Vertreters gefordert wurde. Soweit sic  

Forsc ung mit T erapie verband, wurde dem Arzt allerdings eine größere Flexibilität 

zugestanden, die sic  an den allgemeinen Regeln der ärztlic en Be andlung orien-

tierte und unter Umständen auc  zu einer Entbe rlic keit der vor erigen Einwilligung 
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oder Aufklärung fü ren konnte, wenn die gesund eitlic en Interessen des Teil-

ne mers dies geboten. 

Die genannten Kodifizierungssc ritte bildeten keinen rein et isc en Diskurs, sondern 

ge örten zum Teil auc  der Rec tssp äre an – teils als be ördlic e inneradministra-

tive Anweisungen (Anweisung von 1900; Ric tlinien von 1931), teils als Ausdruck 

ric terlic er Rec tsfindung auf der Basis allgemeiner Rec tsgrundsätze (Nürnberger 

Kodex). Sie waren als solche jedoc  nic t Teil der positiven Rec tsordnung und wur-

den im Untersuc ungszeitraum auc  nic t so be andelt – die Vorkriegsregularien 

nic t, weil sie von vorn erein allenfalls als Verwaltungsvorsc riften erlassen waren 

und auc  als solc e im Untersuc ungszeitraum  öc stwa rsc einlic  nic t me r gal-

ten; der Nürnberger Kodex nic t, weil er nur Teil einer Urteilsbegründung war und 

das deutsc e Rec t keine Präjudizienbindung kennt. Die Deklaration von Helsinki 

 atte o ne in keinen Rec tsc arakter. Sie wurde auc  erst 1985 in das ärztlic e Be-

rufsrec t aufgenommen. Bis da in ließen sic  dem ärztlic en Berufsrec t nur – aber 

immer in – allgemeine Grundsätze zur Gewissen aftigkeit und Mensc lic keit ärztli-

c en Handelns entne men. 

Jedenfalls aber benannten die genannten Kodifizierungen für den gesamten Untersu-

c ungszeitraum greifbare et isc e Standards, die den Stand der reflektierten norma-

tiven Auseinandersetzung mit der klinisc en Forsc ung widerspiegelten und die spä-

testens mit der Deklaration von Helsinki von 1964 bei ernst after Befassung mit dem 

T ema nic t me r ignoriert werden konnten. Dabei bot der Nürnberger Kodex aller-

dings einen vergleic sweise unsic eren und umstrittenen Maßstab, vor allem weil 

unklar war, ob oder inwieweit er sic  über aupt auc  auf Erprobungen im t erapeuti-

sc en Kontext bezog. Gerade sein sc einbar unbedingter Aussc luss von Forsc ung 

mit nic t-einwilligungsfä igen Personen ist da er in seiner Bedeutung unklar und war 

in dieser Pausc alität nic t als etablierter et isc er Maßstab anerkannt. 

Zum Gesamtbild ge ört freilic  auc , dass die Praxis der klinisc en Forsc ung nur 

verzögert auf diese Standards einsc wenkte. Weder der Nürnberger Kodex noc  die 

Deklaration von Helsinki wirkten  ier als sc arfe Einsc nitte. Klinisc e Studien, die – 

gerade unter dem Blickwinkel des  nformed consent oder der Einbezie ung nic t-ein-

willigungsfä iger Personen – auf die dort formulierten Standards wenig Rücksic t 

na men, waren international jedenfalls bis weit in die 1960er Ja re  inein keine Sel-

ten eit (vgl. die bis 1972 durc gefü rte berüc tigte Tuskegee Syp ilis Studie).197 

Dem entspric t Esers nic t lange danac  geäußerte Einsc ätzung, dass die Helsinki-

Deklaration kaum nennenswerten Einfluss auf Art und Ausmaß  uman-

experimenteller Forsc ung – und zumal auf die defizitäre Ein olung von Einwilligun-

197 Ulf Sc midt, Holding Ones‘ Breat : Reflections on t e Origins of t e Declaration of Helsinki, in: 
Hans-Jörg E ni/Urban Wiesing (Hg.), Die Deklaration von Helsinki, Köln 2012, S. 1-17. Vgl. Auc  die 
angefü rten Beispiele bei Fried elm Böt , Das wissensc aftlic e-medizinisc e Humanexperiment, 
Diss. jur., Universität Köln 1966, S. 26 ff.; Erwin Deutsc , Das Rec t der klinisc en Forsc ung am 
Mensc en, Frankfurt/Main u.a. 1979, S. 28 ff. 
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gen – ge abt  abe, dass also Anspruc  und Wirklic keit auseinanderklafften.198 Erst 

die von den USA ausge ende Etablierung von Et ik-Kommissionen (in Deutsc land 

erstmals 1973 an den Universitäten Ulm und Göttingen) und die Konditionierung von 

Fördergeldern  aben  ier einen wirklic en Wandel bewirken können.199 

2.2.5.2. Straf- und zivilrec tlic e Ra menbedingungen 

Mangels positivrec tlic er Kodifizierung des Rec ts der klinisc en Forsc ung muss 

die rec tlic e Einsc ätzung für den Untersuc ungszeitraum – bis zum Inkrafttreten 

des AMG 1976 – vor allem auf die allgemeinen Grundsätze des Zivil- und Strafrec ts 

zurückgreifen. Die Rec tsprec ung dieser Zeit befasst sic  allerdings so gut wie gar 

nic t, die rec tswissensc aftlic e Literatur nur vereinzelt mit Forsc ungskonstellatio-

nen. Da er müssen vor allem die Maßstäbe  erangezogen werden, die im Kontext 

des allgemeinen Arzt- und Be andlungsrec ts entwickelt worden waren. Dies bleibt 

jedenfalls  insic tlic  der Rec tsprec ung im Einzelnen zwar eine retrospektive Spe-

kulation. Sic er ist jedoc , dass die im Be andlungskontext entwickelten Grundsätze 

des Patientensc utzes auc  und gerade für die Anwendung neuartiger Heilmet oden 

galten. Es ist sc lüssig, dass sie erst rec t auc  auf den Forsc ungskontext zu über-

tragen gewesen wären. So ist denn auc  die zeitgenössisc e Literatur in den weni-

gen Fällen vorgegangen, in denen sie sic  mit diesem Gegenstand nä er befasst 

 at. Trotz des Fe lens einer speziellen gesetzlic en Regelung fand medizinisc e 

Forsc ung am Mensc en also nic t in einem rec tsfreien Raum statt. 

Im Ergebnis fü rt dies jedenfalls im Grundsätzlic en zu einer Konvergenz der 

Rec tslage mit den eingangs dargestellten forsc ungset isc en Kodizes, auc  wenn 

die Herleitung aus den se r viel allgemeiner ge altenen Grundsätzen des Zivil- und 

Strafrec ts größere Unsic er eiten nac  sic  zie t. 

Das bedeutet im Einzelnen: 

 Auc  bei Forsc ungsmaßna men musste das in der Rec tsprec ung etablier-

te Erfordernis von Aufklärung und Einwilligung ( nformed consent) den Aus-

gangspunkt bilden. 

 Invasive Forsc ungsmaßna men o ne die erforderlic e Einwilligung waren 

straf- und deliktsrec tlic  grundsätzlic  als Körperverletzung anzuse en, wenn 

nic t eine andere Rec tfertigungsmöglic keit bestand. 

 Auc  bei Maßna men an nic t-einwilligungsfä igen Personen galt der Grund-

satz von Aufklärung und Einwilligung,  ier geric tet auf den gesetzlic en Ver-

treter. Ebenso kristallisierte sic   eraus, dass Minderjä rige bei  inreic ender 

Reife (in der Regel jedenfalls ab 18) selbst einwilligungsfä ig sein konnten. 

198 Albin Eser, Heilversuc  und Humanexperiment. Zur rec tlic en Problematik biomedizinisc er For-
sc ung, Der C irurg 50 H. 4 (1979), S. 215-222,  ier S. 216 u. 220. 
199 Ebd. 
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 Eingriffe o ne Einwilligung waren bei fe lender Einwilligungsfä igkeit oder bei 

entsprec ender gesetzlic er Grundlage (insbesondere Unterbringung) denk-

bar, aber nur zur Abwe r von Gefa ren für den Betroffenen (rec tfertigender 

Notstand) oder sein Umfeld. Forsc ungsmaßna men  ätten  ierauf also allen-

falls gestützt werden können, wenn eine solc e Gefa renlage vorlag und sie 

deren Abwe r diente. Für Sc leswig-Holstein ließ sic  das Vorliegen einer sol-

c en unterbringungsrec tlic en Rec tsgrundlage allerdings nic t ermitteln. 

 Besonders umstritten waren die Anforderungen an die Aufklärung, insbeson-

dere mit Blick auf die damit ein erge ende Belastung des Patienten. Die da-

rauf bezogene Kontroverse zwisc en Ärztesc aft und Rec tsprec ung (bei 

der sic  die rec tswissensc aftlic e Literatur auf beiden Seiten wiederfand) 

wäre auc  im Forsc ungskontext fortzusetzen gewesen. Die Linie der Rec t-

sprec ung  ätte auc   ier zu einer relativ stringenten Aufklärungspflic t  in-

sic tlic  der geplanten Eingriffe fü ren müssen, soweit sic  aus i r nic t kon-

krete gesund eitlic e Gefa ren für den Patienten ergeben  ätten – erst rec t, 

soweit diese Eingriffe nic t medizinisc  indiziert waren. Zum  ypot etisc en 

Umgang mit forsc ungsspezifisc en Aufklärungselementen (z.B. über den 

Forsc ungsc arakter der Maßna men) lässt sic  der Rec tsprec ung natur-

gemäß nic ts entne men. 

 Sc ließlic  wäre auc  das Erfordernis einer angemessenen Nutzen-Risiko-

Abwägung, die in jeder Be andlungsentsc eidung eingesc lossen ist und da-

 er als Teil der ärztlic en Pflic ten anerkannt war,  öc stwa rsc einlic  über-

tragen worden, wenngleic  in einer an den Forsc ungskontext angepassten 

Form. Auc  das Strafrec t kannte Grenzen der Einwilligungsmöglic keit in 

Körperverletzungen (§ 228 StGB, damals § 226a StGB), so dass die Rec t-

sprec ung wo l auc  im Forsc ungskontext die Einwilligung allein nic t als 

grenzenlosen Rec tfertigungsgrund  ätte gelten gelassen. In der Literatur ist 

der generalklauselartige Verweis in § 226a StGB auf die guten Sitten verein-

zelt sogar als Anknüpfungspunkt fruc tbar gemac t worden, um die Vorgaben 

der forsc ungset isc en Kodizes mittelbar in die Rec tsordnung einfließen zu 

lassen. 

 In jedem Fall ist die Untersc eidung zwisc en reinem wissensc aftlic en Hu-

manexperiment, Forsc ung im Be andlungskontext und unerprobten Be and-

lungsmet oden (in  eutiger Diktion: Probandenstudie, Patientenstudie und in-

dividueller Heilversuc ) von besonderer Bedeutung.200 Zwar unterlagen alle 

denselben arztrec tlic en Grundregeln, aber bei Erprobungen mit einem Be-

 andlungsziel, mit in aufgrund einer Indikation, bestanden größere ärztlic e 

Spielräume. 

200 Besonders sorgfältig ausdifferenziert bei Fried elm Böt , Das wissensc aftlic e-medizinisc e Hu-
manexperiment, Diss. jur., Universität Köln 1966, S. 22 ff., aber die Untersc eidung war auc  der 
Rec tsprec ung bekannt (vgl. o. Fn. 122). 
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2.2.5.3. Arzneimittelrec tlic e Ra menbedingungen 

Das Arzneimittelrec t ent ielt erst ab dem AMG 1976 eine gesetzlic e Regelung zu 

den Anforderungen an klinisc e Prüfungen (s.o.). Auc  ein gesetzlic es Zulassungs-

verfa ren mit entsprec enden materiellen Prüfpflic ten der Zulassungsbe örde wur-

de erst durc  das AMG 1976 eingefü rt. 

Zuvor besc ränkte sic  das Arzneimittelrec t auf ein Anzeige- bzw. Registrierungs-

verfa ren, das zwar – jedenfalls seit 1964 – vom Hersteller Angaben zur Durc fü -

rung klinisc er Prüfungen verlangte, der Be örde (seit 1961 eine Bundesbe örde) 

aber keine in altlic en Überprüfungs- und Entsc eidungsbefugnisse einräumte. In 

materieller Hinsic t durften Arzneimittel keine unvertretbaren gesund eitlic en Sc ä-

digungen bei bestimmungsgemäßem Gebrauc  erwarten lassen; die Ein altung die-

ser Voraussetzung lag aber in der Verantwortlic keit des Herstellers. Bis 1959 galt 

zwar auf Verordnungsebene ein zulassungsartiges Verfa ren, das jedoc  keinerlei 

materielle Maßstäbe spezifizierte. 

Alle diese Regelungen bezogen sic  zudem nur auf das Inverke rbringen von Arz-

neimitteln, worunter die Abgabe zu Zwecken klinisc er Forsc ung in der Regel nic t 

gezä lt wurde. 

2.3. Forsc ungsstand zur Praxis der Medikamentenerprobungen in psyc iat-

risc en Kliniken und Einric tungen der Be inderten ilfe in der Bundesrepublik 

Deutsc land 

In den letzten Ja ren ist eine Rei e von Studien zu Medikamentenerprobungen in 

der Bundesrepublik mit regionalem oder institutionellem Fokus ersc ienen, über die 

im Folgenden ein Überblick gegeben wird. Die sic  in der Zusammensc au des For-

sc ungsstandes abzeic nenden übergreifenden Linien bereiten die ansc ließende 

Ergebnispräsentation zu Medikamentenerprobungen in Sc leswig-Holstein vor. Sie 

bilden den Hintergrund, vor dem die sc leswig- olsteinisc e Praxis der Arzneimit-

telerprobungen im Untersuc ungszeitraum einzuordnen ist. 

Die Entwicklung und Einfü rung von Psyc op armaka ge ört zu den etablierten T e-

menfeldern der Medizingesc ic te.201 Die (Alltags-)Praxis der Medikation sowie klini-

sc er Arzneimittelerprobungen in psyc iatrisc en Einric tungen  ingegen war bis vor 

kurzem noc  kaum erforsc t. Das galt insbesondere für die deutsc e Psyc iatriege-

201 Vgl. exemplarisc  Hans C. Bangen, Gesc ic te der medikamentösen T erapie der Sc izop renie, 
Berlin 1992; David Healy, T e Psyc op armacologists. Interviews by David Healy, London 1996 
(3 Bde.); Edward S orter, A History of Psyc iatry. From t e Era of t e Asylum to t e Age of Prozac, 
New York 1997; David Healy, T e Antidepressant Era, Cambridge 1997; Matt ias M. Weber: Die 
Entwicklung der Psyc op armakologie im Zeitalter der naturwissensc aftlic en Medizin. Ideenge-
sc ic te eines psyc iatrisc en T erapiesystems, Münc en 1999; David Healy, T e Creation of 
Psyc op armacology, Cambridge 2002. 
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sc ic te, die für die Nac kriegszeit Medikations- und Prüfpraktiken bis vor einigen 

Ja ren allenfalls am Rande berücksic tigt  atte.202 

Für die BRD  at Viola Balz 2010 eine grundlegende Arbeit zur Gesc ic te der Neu-

roleptika und i rer Erprobungspraxis in der Bundesrepublik vorgelegt.203 Balz wende-

te sic  mit Blick auf die Einfü rung von C lorpromazin, das von Bayer seit 1953 in 

der Bundesrepublik unter dem Namen „Megap en“ vermarktet wurde, gegen die  er-

kömmlic e Deutung einer „psyc op armakologisc en Revolution“, wonac  sic  die 

Psyc iatrie mit dem Einsatz moderner Psyc op armaka plötzlic  von einer verwa -

renden in eine t erapierende Disziplin verwandelt  abe.204 Hinsic tlic  des Arzt-Pati-

ent:innen-Ver ältnisses war die Autorin zu dem Ergebnis gekommen, dass sic  Me-

dikamentenerprobungen in den 1960er Ja ren grundlegend gewandelt  aben. Es sei 

zu einer „statistisc -experimentellen“ Wende gekommen, welc e die ärztlic en Be-

obac tungs- und Erfa rungsberic te der 1950er Ja re sukzessive durc  standardi-

sierte Erfassungsbögen ersetzte.205 

Neue Impulse  at die psyc iatrie istorisc e Forsc ung zu Psyc op armaka(-versu-

c en) in der BRD in den letzten Ja ren im Kontext einer Aufarbeitung von Leid und 

Unrec t in der Heimerzie ung er alten.206 Nac dem Mensc en, die als Kinder und 

Jugendlic e in Heimen untergebrac t waren, 2006 im Petitionsaussc uss des Deut-

sc en Bundestags von Missständen in i ren Einric tungen beric tet  atten, initiierte 

der Bundestag 2009 den sogenannten „Runden Tisc  Heimerzie ung“ und beauf-

tragte i n mit einer wissensc aftlic en Studie.207 Beric ten e emaliger Heimkinder, 

dass i nen über Ja re  inweg sedierende Arzneimittel sowie Testpräparate verab-

202 Zur Frage, welc e Rolle die Einfü rung der Psyc op armaka für die Reformtendenzen in der Psy-
c iatrie seit den 1950er Ja ren gespielt  at vgl. u.a. Heinz Häfner, Die Inquisition der psyc isc  Kran-
ken ge t i rem Ende entgegen. Die Gesc ic te der Psyc iatrie-Enquete und Psyc iatriereform in 
Deutsc land, in: Franz-Werner Kersting (Hg.), Psyc iatriereform als Gesellsc aftsreform. Die Hypo-
t ek des Nationalsozialismus und der Aufbruc  der sec ziger Ja re, Paderborn 2003, S. 113-140,  ier 
S. 124-125; Franz-Werner Kersting, Absc ied von der „totalen Institution“? Die westdeutsc e An-
staltspsyc iatrie zwisc en Nationalsozialismus und den Siebzigern, Arc iv für Sozialgesc ic te 44 
(2004), S. 267-292,  ier S. 282-283; Cornelia Brink, Grenzen der Anstalt. Psyc iatrie und Gesellsc aft 
in Deutsc land 1860-1980, Göttingen 2010, S. 412-425. 
203 Viola Balz, Zwisc en Wirkung und Erfa rung – eine Gesc ic te der Psyc op armaka. Neuroleptika 
in der Bundesrepublik Deutsc land 1950-1980. Bielefeld 2009. 
204 Neben aktuellen psyc op armakologisc en Le rbüc ern findet sic  das Revolutionsnarrativ u.a. 
bei Edward S orter, A History of Psyc iatry. From t e Era of t e Asylum to t e Age of Prozac, New 
York 1997. Eine Übersic t versc iedener Positionen zur Deutung der psyc op armakologisc en Re-
volution liefert Nicolas Henckes, Magic Bullet in t e Head? Psyc iatric Revolutions and T eir After-
mat , in: Jeremy A. Greene/Flurin Condrau/Elizabet  S. Watkins (Hg.), T erapeutic Revolutions: 
P armaceuticals and Social C ange in t e Twentiet  Century, C icago 2016, S. 65-96. 
205 Zu diesem Aspekt sie e auc  Viola Balz, Von zuverlässigen Zeugen und wortloser Objektivität. Zur 
Gesc ic te der Psyc op armaka und i re Bedeutung für die Transformation der Psyc iatrie, in: Ro-
land An orn/Marcus Balzereit (Hg.), Handbuc  T erapeutisierung und Soziale Arbeit, Wiesbaden 
2016, S. 583-603. 
206 Einer breiteren Öffentlic keit bekannt geworden waren Missstände in Kinder eimen bis in die 
1970er Ja ren  inein vor allem durc  den Film „Die unbarm erzigen Sc western“ (2002) (orig. T e 
Magdalene Sisters; Regie: Peter Mullan) sowie Peter Wensierski, Sc läge im Namen des Herrn. Die 
verdrängte Gesc ic te der Heimkinder in der Bundesrepublik, Münc en 2006. 
207 Informationen zum Runden Tisc  Heimerzie ung und der Absc lussberic t finden sic  unter: 
 ttps://www.fonds- eimerzie ung.de/index.p p?id=9, letzter Zugriff: 21.4.2021. 
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reic t worden seien, wurde dabei nic t weiter nac gegangen. Der Absc lussberic t 

des „Runden Tisc es“ stufte 2010 den Medikamenteneinsatz in gesc lossenen Ein-

ric tungen zur Disziplinierung, Sedierung oder zu Versuc szwecken als „Missbrauc “ 

ein, der auc  nac  damaligen Maßstäben „ggf. den Tatbestand der (sc weren Kör-

perverletzung)“ erfüllt  abe. Dies sollte Gegenstand einer weiteren Aufarbeitung wer-

den.208 Parallel zum „Runden Tisc “ laufende Forsc ungsprojekte zur Aufarbeitung 

von Leid- und Unrec tserfa rungen in Heimen, Einric tungen der Be inderten ilfe 

und psyc iatrisc en Institutionen  atten den Einsatz von Medikamenten e er am 

Rand t ematisiert.209 Laut Absc lussberic t des „Runden Tisc es“ bestand 2010 le-

diglic  Kenntnis von der Prüfung des Neuroleptikums C lorprot ixen (=Truxal, Tro-

ponwerke), die 1966 in dem Kinder eim Neu-Düsselt al nac  Zustimmung des Lei-

ters des Landesjugendamtes R einland und unter der Oberleitung des Direktors der 

R einisc en Landesklinik durc gefü rt worden war. 

Der Historiker Uwe Kaminsky leistete mit seiner sic  dieser Prüfung widmenden Stu-

die210 Pionierarbeit und brac te wic tige T esen auf den Weg. Kaminsky zeigte nic t 

nur, wie umstritten die Erprobung von Truxal an „sc wererzie baren“ Kindern und 

Jugendlic en bereits im zeitgenössisc en Kontext war. Laut Kaminsky sei der For-

sc ung über die Wirkung von Medikamenten auf „sc wererzie bare“ Kinder zudem 

eine „Türöffnerfunktion“ für die verme rte Ausgabe von Medikamenten im Heim Neu-

Düsselt al zugekommen.211 Die Medikamente seien als willkommenes Mittel zur Er-

leic terung des Heimalltags betrac tet worden, auc  weil die körperlic e Züc tigung 

in den 1960er Ja ren zune mend kritisc  betrac tet wurde, durc  Unterbesetzung 

und mangelnde Ausbildung des Personals zugleic  aber eine permanente Überfor-

derungssituation bestand. 

2016 wurde im Auftrag des Bundesministeriums für Arbeit und Soziales eine Vorstu-

die veröffentlic t, die sic  mit Leid und Unrec t in Be inderteneinric tungen und psy-

c iatrisc en Institutionen in der BRD und DDR befasste. 120.000 Kinder und Ju-

gendlic e sollen demnac  Leid und Unrec t erfa ren  aben, davon rund ze n 

Prozent durc  Einsatz von Psyc op armaka, weil dem Einsatz keine zureic ende 

Indikationsstellung vorlag, die Betroffenen nic t über die Vergabe aufgeklärt wurden, 

208 Absc lussberic t des Runden Tisc es „Heimerzie ung in den 50er und 60er Ja ren“, 2010 
( ttps://www.fonds- eimerzie ung.de/fileadmin/de.fonds-
 eimerzie ung/content.de/dokumente/RTH_Absc lussberic t.pdf, letzter Zugriff: 21.4.2021). 
209 Sie e Peter Wensierski, Sc läge im Namen des Herrn. Die verdrängte Gesc ic te der Heimkinder 
in der Bundesrepublik, Münc en 2006, S. 91-93; Mat ias Benad/Hans-Walter Sc mu l/Kerstin Stock-
 ecke, Endstation Freistatt. Fürsorgeerzie ung in den v. Bodelsc wing sc en Anstalten Bet el bis in 
die 1970er Ja re, Bielefeld 2009, S. 208; Matt ias Frölic , Quellen zur Gesc ic te der Heimerzie ung 
in Westfalen 1945-1980, Paderborn 2011, S. 614; Bern ard Frings/Uwe Kaminsky, Ge orsam – Ord-
nung – Religion. Konfessionelle Heimerzie ung 1945-1975, Münster 2012, S. 269. 
210 Uwe Kaminsky, Die Verbreiterung der „pädagogisc en Angriffsfläc e“, in: LVR (Hg.), Verspätete 
Modernisierung: Öffentlic e Erzie ung im R einland – Gesc ic te der Heimerzie ung in Verantwor-
tung des Landesjugendamtes (1945-1972), Essen 2011, S. 485-494. 
211 Ebd., S. 492-493. 
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i re Zustimmung nic t einge olt wurde, oder unerwünsc te Wirkungen in Kauf ge-

nommen wurden.212 

Die weitere Untersuc ung von Medikamententests und Impfversuc en in Einric tun-

gen der Be inderten ilfe, Kinder- und Jugendpsyc iatrien geriet dann 2016 vor allem 

durc  einen Aufsatz der P armazeutin Sylvia Wagner zu Arzneimittelstudien an 

Heimkindern in den Fokus der Öffentlic keit. Mit dem Anspruc , ein Versäumnis des 

„Runden Tisc es“ Heimerzie ung aufzuarbeiten, arbeitete Wagner auf der Grundlage 

von zeitgenössisc en Veröffentlic ungen in Fac zeitsc riften 33 Versuc e mit Impf-

stoffen und 13 weitere Medikamentenversuc e auf, denen Kinder und Jugendlic e in 

Heimen und psyc iatrisc en Institutionen in der Bundesrepublik ausgesetzt waren.213 

In keiner dieser Veröffentlic ungen ließen sic  Hinweise auf eine Einwilligung der 

Betroffenen oder i rer gesetzlic en Vertreter:innen finden. Von eingetretenen Sc ä-

digungen oder Komplikationen wurde dagegen beric tet. Vor diesem Hintergrund 

ging Wagner davon aus, dass bei diesen Prüfungen gegen die Bestimmungen des 

Nürnberger Kodex bzw. der Deklaration von Helsinki verstoßen wurde. Zudem stellte 

sie  eraus, dass zum Teil staatlic e Be örden und Institutionen mitverantwortlic  für 

Studien gewesen seien, weil sie davon gewusst, i nen zugestimmt (etwa bei C lor-

prot ixen in Neu-Düsselt al 1966) oder sie – wie in einem Fall einer Pockensc utz-

impfung – sogar beauftragt  atten. 

Wagner situierte Psyc op armakaversuc e in einer allgemeineren Medikationspra-

xis, der die Funktion zugekommen sei, psyc iatrisc e Einric tungen und Heime im 

Sinne einer „totalen Institution“ zu fü ren.214 Insbesondere die Sedierung, wie sie 

auc  in zeitgenössisc en Publikationen  ervorge oben worden sei, verstand Wagner 

als Instrument, das Ver alten und den Tagesablauf von Kindern und Jugendlic en im 

Einklang mit institutionellen Abläufen zu überwac en und zu kontrollieren.215 

Die Studie von Sylvia Wagner löste in Sc leswig-Holstein ein großes Medienec o 

aus,  atten doc  me rere der von i r identifizierten Medikamententests  ier stattge-

funden.216 Auc  in anderen Bundesländern  at die Arbeit Wagners für ein mediales 

212 Vgl. Joac im Jungmann, Ermittlung der Anza l von Kindern und Jugendlic en, die in den Ja ren 
1949 bis 1975 in der Bundesrepublik Deutsc land sowie in den Ja ren 1949 bis 1990 in der Deut-
sc en Demokratisc en Republik in stationären Einric tungen der Be inderten ilfe bzw. Psyc iatrie 
Leid und Unrec t erfa ren  aben. Forsc ungsberic t 466, 2016 
( ttps://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/ andle/document/46998/ssoar-2016-jungmann-
Ermittlung_der_Anza l_von_Kindern.pdf?sequence=1, letzter Zugriff: 28.4.2021). 
213 Vgl. Sylvia Wagner, Ein unterdrücktes und verdrängtes Kapitel der Heimgesc ic te. Arzneimittel-
studien an Heimkindern, Sozial.Gesc ic te online 19 (2016), S. 61-113. 
214 Ebd., S. 103-106; Erving Goffman, Asylums. Essays on t e Social Situation of Mental Patients and 
Ot er Inmates, New York 1961. Zur Interpretation von Heimen als „totale Institution“ sie e Hans-
Walter Sc mu l, Heimerzie ung in der Bundesrepublik Deutsc land in den 1950er- und 1960er Ja -
ren. Eine Spurensuc e zur Rolle der Medizin, Pädiatrisc e Praxis. Zeitsc rift für Kinder- und Jugend-
medizin in Klinik und Praxis 78 H. 2 (2012), S. 189-198. 
215 Vgl. Sylvia Wagner, Ein unterdrücktes und verdrängtes Kapitel der Heimgesc ic te. Arzneimittel-
studien an Heimkindern, Sozial.Gesc ic te online 19 (2016), S. 61-113,  ier S. 103-105. 
216 Vgl. Beric t „Medikamentenstudien an Sc leswiger Heimkindern“, 12.10.2016; „Frü erer Pfleger 
bestätigt Medikamentenversuc e“, 17.5.2017; „Vergessene Seelen – Wie Kinder zu Versuc sobjekten 
wurden“, 12./13.11.2017. 
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Ec o gesorgt und zu Aufarbeitungsbemü ungen gefü rt. Der größte Teil dieser For-

sc ungen ist bereits abgesc lossen, so dass mittlerweile von einem guten For-

sc ungsstand zu Medikamentenerprobungen in der BRD gesproc en werden 

kann.217 

Unter anderem stellte Volker Roelcke im März 2017 seine Rec erc en zu Medika-

mentenversuc en an der Gießener Universitätsnervenklinik für den Zeitraum 1957 

bis 1963 vor.218 Roelcke identifizierte me rere Fac aufsätze des dort tätigen Psyc i-

aters Hans Heinze jr. (1923-2012), die sic  mit der Erprobung von Medikamenten an 

erwac senen Proband:innen mit psyc iatrisc en oder neurologisc en Erkrankungen 

besc äftigten. Zusätzlic  wertete Roelcke systematisc  die in der Gießener Universi-

tätsnervenklinik für den Zeitraum 1957 bis 1963 er altenen Krankenakten aus und 

identifizierte so 15 Medikamente, die klinisc  erprobt worden waren. Diese Erprobun-

gen rec nete Roelcke der t erapeutisc en Forsc ung zu. In der Verabreic ung  abe 

laut Roelcke ein „potenzieller Nutzen“ für die betroffenen Patient:innen gelegen,219 

weil Substanzen nur für Indikationen verabreic t wurden, die im Zusammen ang mit 

den vor andenen Krank eitsbildern der Probanden standen. Einwilligungserklärun-

gen seitens der Proband:innen oder i rer gesetzlic en Vertreter:innen fanden sic  

allerdings nic t, was Roelcke vor dem Hintergrund vor andener Einwilligungen zu 

anderen Interventionen, etwa Elektrokrampft erapien, als Indiz dafür betrac tete, 

dass für die Medikamentenstudien tatsäc lic  keine Einwilligungen einge olt wurden. 

Darin sa  Roelcke einen Verstoß gegen die 1931 erlassenen Ric tlinien des Reic -

sinnenministeriums zur Forsc ung am Mensc en. 

Eine weitere Studie entstand im Auftrag des niedersäc sisc en Sozialministeriums. 

Darin untersuc ten Sylvelyn Hä ner-Rombac  und C ristine Hartig Medikamenten-

versuc e an Kindern und Jugendlic en im Ra men der Heimerzie ung in Nieder-

217 Niklas Len ard-Sc ramm, Vorstudie zur Erforsc ung des Medikamenteneinsatzes in Kinder ei-
men, Einric tungen der Öffentlic en Erzie ung und  eilpädagogisc en und psyc iatrisc en Anstalten, 
2017 ( ttps://www.landtag.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarc iv/Dokument/MMI17-20.pdf, letzter 
Zugriff: 24.11.2020); Sylvelyn Hä ner-Rombac /C ristine Hartig, Medikamentenversuc e an Kindern 
und Jugendlic en im Ra men der Heimerzie ung in Niedersac sen zwisc en 1945 und 1978, 2019 
(Link sie e Fußnote 26); Sylvia Wagner, Arzneimittelprüfungen an Heimkindern von 1949 bis 1975 in 
der Bundesrepublik Deutsc land unter besonderer Berücksic tigung der Neuroleptika sowie am Bei-
spiel der Rotenburger Anstalten der Inneren Mission, Diss. rer. nat., Universität Düsseldorf 2019 (Link 
sie e Fußnote 19); Frank Sparing, Medikamentenvergabe und Medikamentenerprobung an Kindern 
und Jugendlic en. Eine Untersuc ung zu kinder- und jugendpsyc iatrisc en Einric tungen des Land-
sc aftsverbandes R einland 1953 bis 1975, Berlin 2020; Uwe Kaminsky/Kat arina Klöcker, Medika-
mente und Heimerzie ung am Beispiel des Franz Sales Hauses. Historisc e Klärungen – Et isc e 
Perspektiven, Münster 2020; Niklas Len ard-Sc ramm/Dietz Rating/Maike Rotzoll, Arzneimittelprü-
fungen an Minderjä rigen im Langzeitbereic  der Stiftung Bet el in den Ja ren 1949 bis 1975, 2020 
(Link sie e Fußnote 9); C ristine Hartig, Medikamentenversuc e an Kindern und Jugendlic en im 
Ra men der Heimerzie ung in Niedersac sen zwisc en 1945 und 1978. Auswertung von Einzelfallak-
ten zur Vertiefung der in Modul 1 und 2 orientierend beantworteten Fragen, 2020 (Link sie e Fußnote 
27). 
218 Hessisc er Landtag, 19. Wa lp.: Stenografisc er Beric t, 51. Sitzung des Sozial- und Integrations-
politisc en Aussc usses, 9. März 2017 ( ttps:// essisc er-landtag.de/sites/default/files/scald/files/SIA-
KB-51-09.03.17-oeAn .pdf, letzter Zugriff: 28.4.2021). 
219 Ebd. 
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sac sen zwisc en 1945 und 1978.220 Sie identifizierten 18 Arzneimittel- und Impfstu-

dien mit vorwiegend psyc otropen Substanzen, „die erstens an (kinder-) psyc i-

atrisc en Einric tungen des Landes oder an Kindern in Heimunterbringung durc -

gefü rt wurden und die zweitens entweder mit noc  nic t im Verke r befindlic en 

Substanzen stattfanden oder sic  Fragestellungen widmeten, die  eutzutage Teil 

klinisc er Prüfungen sind“.221 Die Autorinnen gingen davon aus, dass „die Forderun-

gen von Freiwilligkeit und Aufklärung [im Kontext von Medikamentenversuc en] erst 

durc  das AMG [Arzneimittelgesetz] von 1976“ rec tlic  wirksam wurden.222 Gleic -

wo l konstatierten sie eine fe lende Dokumentation von Zustimmungen bzw. ledig-

lic  pausc ale Einwilligungserklärungen und damit Verstöße gegen et isc e und 

fac lic e Standards. Impfversuc e  ätten zusätzlic  gegen rec tlic e Standards ver-

stoßen. Die Autorinnen stellten außerdem fest, dass das Sozialministerium es in 

me reren Fällen unterlassen  atte, das Ein alten von Rec tsvorsc riften für Impfun-

gen und Impfversuc e seitens der betroffenen Einric tungen einzufordern. 

Im Ra men einer Ansc lussstudie kam Hartig auf der Grundlage einer Stic probe 

von 250 Patient:innenakten der Kinder- und Jugendpsyc iatrie am LKH Wunstorf zu 

dem Ergebnis, dass dort ca. vier Prozent der zwisc en 1953 und 1976 aufgenomme-

nen Kinder und Jugendlic en, d. . eine Anza l im niedrigen dreistelligen Bereic , in 

Arzneimittelerprobungen mit Neuroleptika, Sc lafmitteln und Bromverbindungen ein-

bezogen waren.223 Dabei sei davon auszuge en, dass besonders betreuungsinten-

sive Kinder für Erprobungen  erangezogen wurden. Ein Teil der Prüfungen sei mit 

dem Ziel durc gefü rt worden, „Minderjä rige auc  o ne eine medizinisc e Indikati-

on zu sedieren“,224 denn diese Sedierung  abe als Erleic terung bei der Betreuung 

und Unterbringung gedient. Ä nlic e Interessen versc iedener Akteure  ätten „ein 

akzeptierendes bis förderndes Klima für Arzneimittelstudien“ gesc affen.225 Dabei 

seien unerwünsc te Wirkungen in Kauf genommen und in den Veröffentlic ungen 

versc wiegen worden, eine Aufklärung bzw. ein Einverständnis der Erzie ungsbe-

rec tigten war in keinem Fall überliefert. Vor dem Hintergrund überlieferter Einver-

ständniserklärungen zu invasiven T erapien  ielt es die Autorin für unwa rsc einlic , 

dass Einwilligungen zu Medikamentenerprobungen einge olt wurden, die lediglic  

nic t er alten geblieben sind. 

Die von Sylvia Wagner 2019 veröffentlic te Dissertation bestätigte i re bis erigen 

Ergebnisse im Wesentlic en und erweiterte sie um Forsc ungsergebnisse für die 

Rotenburger Anstalten der Inneren Mission (Niedersac sen) auf der Grundlage von 

220 Sylvelyn Hä ner-Rombac /C ristine Hartig, Medikamentenversuc e an Kindern und Jugendlic en 
im Ra men der Heimerzie ung in Niedersac sen zwisc en 1945 und 1978, 2019 (Link sie e Fußnote 
26). 
221 Ebd., Kurzzusammenfassung der Ergebnisse. 
222 Ebd., S. 63. 
223 C ristine Hartig, Medikamentenversuc e an Kindern und Jugendlic en im Ra men der Heimerzie-
 ung in Niedersac sen zwisc en 1945 und 1978. Auswertung von Einzelfallakten zur Vertiefung der in 
Modul 1 und 2 orientierend beantworteten Fragen, 2020 (Link sie e Fußnote 27). 
224 Ebd., S. 3. 
225 Ebd., S. 3. 
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Akten betroffener Bewo ner:innen und von Dokumenten aus dem Arc iv der Firma 

Merck.226 Wagner kam zu dem Ergebnis, dass dort in den Ja ren 1949 bis 1975 ne-

ben Neuroleptika auc  Präparate gegen „Bettnässen“, zur Gewic tsreduktion, zur 

Triebdämpfung und zur Anregung des Hirnstoffwec sels getestet wurden. Eine  in-

reic ende Risiko-Nutzen-Analyse  abe nic t stattgefunden, weil die Wirkungsanga-

ben in den von i r analysierten Publikationen nic t auf spezifizierte Krank eiten, 

sondern „Ver altensstörungen“ zielten.227 Risiken bzw. „Nebenwirkungen“ seien be-

kannt gewesen und in Kauf genommen worden.228 In keinem der von i r untersuc -

ten Fälle sei ein informiertes Einverständnis überliefert, was angesic ts der Regel-

mäßigkeit, mit der Einwilligungen für Operationen und andere invasive T erapien 

oder Ferienfreizeiten einge olt und in diesen Akten abgelegt worden seien, dagegen 

spric t, dass Einwilligungen einge olt wurden, aber nic t überliefert sind.229 Vor die-

sem Hintergrund konstatierte Wagner Verstöße gegen das Grundgesetz, das Straf-

gesetzbuc , gegebenenfalls gegen die Reic sric tlinien von 1931 sowie gegen et i-

sc e Kodizes,230 jedoc  o ne weiter auszufü ren, wie die genannten rec tlic en 

Grundlagen auf Medikamentenversuc e in der BRD anzuwenden gewesen seien. 

Für den Landsc aftsverband R einland  atte Frank Sparing die Medikamenten-

vergabe und Medikamentenerprobung an Minderjä rigen in kinder- und jugendpsy-

c iatrisc en Einric tungen des Trägers in den Ja ren 1953 bis 1975 erforsc t. Spa-

ring kam auf der Grundlage von zeitgenössisc en Publikationen sowie Patient:innen-

akten zu dem Ergebnis, dass zu Beginn der 1960er Ja re auf den Kinderstationen in 

Grafenberg und Bedburg-Hau mit dem Neuroleptikum Haloperidol (=Haldol, Janssen) 

und Anfang der 1970er Ja re in der R einisc en Landesklinik für Jugendpsyc iatrie 

Süc teln/Viersen mit Dipiperon (Janssen) Medikamententestungen vorgenommen 

worden sind. Diese Erprobungen seien seiner Meinung nac  aufgrund der bis 1976 

nic t vor andenen detaillierten Bestimmungen über die Durc fü rung von Arzneimit-

telstudien „nac  den seinerzeit geltenden juristisc en Ra menbedingungen wo l 

nic t zu beanstanden“ gewesen. 231 Gleic wo l seien die Versuc e  insic tlic  da-

mals akzeptierter medizinet isc er Standards problematisc  gewesen, da es keine 

sorgfältige Abwägung von Risiko und Nutzen gegeben  abe sowie nic t garantiert 

worden sei, unnötige körperlic e und geistige Leiden zu ver indern. So  atten die für 

den Haloperidol-Versuc  verantwortlic en Psyc iater mindestens unangene me Wir-

kungen für die Proband:innen in Kauf genommen. Beim Dipiperon-Versuc  an ac t 

bis fünfze n Ja re alten Kindern  atten die Ärzte mit  ö eren Dosierungen als vom 

226 Sylvia Wagner, Arzneimittelprüfungen an Heimkindern von 1949 bis 1975 in der Bundesrepublik 
Deutsc land unter besonderer Berücksic tigung der Neuroleptika sowie am Beispiel der Rotenburger 
Anstalten der Inneren Mission, Diss. rer. nat., Universität Düsseldorf 2019 (Link sie e Fußnote 19). 
227 Ebd., S. 165. 
228 Ebd., S. 170. 
229 Ebd., S. 153. 
230 Ebd., S. 172. 
231 Frank Sparing, Medikamentenvergabe und Medikamentenerprobung an Kindern und Jugendlic en. 
Eine Untersuc ung zu kinder- und jugendpsyc iatrisc en Einric tungen des Landsc aftsverbandes 
R einland 1953 bis 1975, Berlin 2020, S. 120. 
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Hersteller empfo len begonnen und diese  o en Einstiegsdosen erst bei Auftreten 

starker unerwünsc ter Wirkungen reduziert. Ziel beider Versuc e war es zudem ge-

wesen, erzie ungssc wierige bzw. pflegebedürftige Kinder ru igzustellen.232 Die Di-

agnosen der in die Versuc e einbezogenen Kinder seien  ingegen se r  eterogen 

gewesen, wes alb es unklar sei, „ob die Versuc e tatsäc lic  Erkenntnisse erbringen 

sollten, die für geistig be inderte und psyc isc  kranke Kinder von Nutzen waren, 

oder nic t vielme r dazu dienten, das mit den jungen Patienten überforderte Klinik-

personal zu entlasten“.233 Ein informiertes Einverständnis von Proband:innen oder 

i rer gesetzlic en Vertreter:innen ist nic t überliefert. Sparing arbeitete außerdem 

 eraus, dass das T ema Medikamentenversuc e bereits im Untersuc ungszeitraum 

kritisc  betrac tet wurde. Habe eine Erprobung noc  nic t im Handel befindlic er 

Medikamente durc  die Landeskranken äuser bis Mitte der 1960er Ja re als unbe-

denklic  gegolten, sei dies jedoc  bereits im Februar 1964 durc  die Gesund eitsab-

teilung des Landsc aftsverbandes R einland verboten worden. 

Eine weitere Untersuc ung mit Bezug zu den Bodelsc wing sc en Stiftungen in 

Bet el liegt seit Mitte 2020 vor. Die Arbeit konzentrierte sic  auf Minderjä rige, die 

sic  länger als sec s Monate in Bet el auf ielten und identifiziert in diesem Zusam-

men ang „55 Arzneimittelprüfungen bei 44 Patienten mit zumindest einem codierten 

Antiepileptika-Prüfpräparat und 28 Arzneimittelprüfungen bei 23 Patienten mit zumin-

dest einem codierten Psyc op armaka-Prüfpräparat (allein oder in Kombination). 

Ferner gab es je eine Arzneimittelprüfung bei zwei Patienten mit einem neuen Tuber-

kulostatikum.“234 Dabei bildeten die Ja re von 1955 bis 1966 einen Sc werpunkt, 

wä rend sic  ab 1972 keine Hinweise me r auf Prüfungen fanden. Über eine statis-

tisc  repräsentative Stic probe kamen die Autor:innen zu dem Ergebnis, dass sic  

Faktoren wie etwa die soziale Herkunft oder das Gesc lec t nic t auf die Wa r-

sc einlic keit auswirkten, in Erprobungen einbezogen zu werden.235 Hingegen  abe 

die Sc were der Epilepsie die Wa rsc einlic keit er ö t, ein Antiepileptika-Präparat 

zu er alten.236 

Einfluss auf die verstärkte Erforsc ung von Antiepileptika  atte laut den Autor:innen, 

dass sic  in Bet el ein wic tiges und anerkanntes Zentrum der Epilepsie-

Be andlung etablierte, das sic  ab den 1950er Ja ren stark auf die Forsc ung aus-

ric tete und international vernetzte.237 Hinsic tlic  der juristisc en Einsc ätzung der 

Erprobungen bezogen sic  die Autor:innen auf die seit Ende des 19. Ja r underts 

entwickelten Rec tsgrundsätze, nac  denen es eine ärztlic e Verpflic tung gab, Pa-

tient:innen aufzuklären und i re Einwilligung einzu olen. Eine Einwilligung sei sc rift-

lic , mündlic  sowie durc  konkludentes Handeln (Willensäußerung durc  nonverba-

232 Ebd., S. 99-100, 105-106. 
233 Ebd., S. 121. 
234 Niklas Len ard-Sc ramm/Dietz Rating/Maike Rotzoll, Arzneimittelprüfungen an Minderjä rigen im 
Langzeitbereic  der Stiftung Bet el in den Ja ren 1949 bis 1975, 2020, S. 178 (Link sie e Fußnote 9). 
235 Ebd., S. 171-172. 
236 Ebd., S. 141. 
237 Ebd., S. 66. 
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les Ver alten) möglic  gewesen. Die Autor:innen plädierten dafür, die allgemeinen 

Rec tsgrundsätze zu medizinisc en Eingriffen auf Medikamentenversuc e zu über-

tragen. Im Falle von Antiepileptikaerprobungen fü rten die Autor:innen Briefe an die 

Eltern an, in denen diese angewiesen wurden, die Versuc smedikation auc  wä -

rend der Beurlaubung i rer Kinder zu Hause fortzufü ren. Ebenso sei in Entlas-

sungsbriefen an die einweisenden Ärzt:innen mitunter darum gebeten worden, die 

Eltern mögen sic  in Bet el melden, falls das Prüfpräparat ausginge. In diesen Fällen 

sei von einer Information der Eltern im Nac  inein auszuge en. Auc  wenn die an-

gefü rten Dokumente keine Aussagen über „Art und Güte einer etwaigen Aufklärung“ 

erlaubten, könne in solc en Fällen – so die Autor:innen – „doc  eine Einwilligung 

durc  konkludentes Handeln erblickt werden“.238 Da sie die Ablage von Einverständ-

niserklärungen an unbekannten Orten, lediglic  mündlic e Einwilligungen sowie 

Hinweise konkludenten Ver altens jedoc  für unwa rsc einlic   alten bzw. letztere 

nur vereinzelt im Falle von Antiepileptikaerprobungen gesic tet  aben, kamen die 

Autor:innen gleic wo l zu dem Sc luss, dass viele Erprobungsfälle nic t nur als 

et isc  illegitim, sondern „auc  nac  damaligen Maßstäben als rec tswidrig“ zu wer-

ten seien.239 

Für das Essener Franz-Sales-Haus untersuc ten Uwe Kaminsky und Kat arina 

Klöcker eine T57-Erprobung (=Decentan, Merck) 1957/58 sowie einen Versuc  mit 

UCB6215 (=Piracetam, UCB C emie) durc  Waldemar Stre l (1916-1988). Laut 

Kaminsky ge e aus der Firmenüberlieferung Mercks  ervor, dass Stre l das Decen-

tan weit über Mercks Empfe lungen  inausge end dosierte, sc were unerwünsc te 

Wirkungen in Kauf na m und dies auf Kritik seitens Merck stieß.240 

Eltern  ätten als In aber der Personensorgerec te über größere medizinisc e Maß-

na men und damit auc  die Teilna me an Arzneimittelerprobungen bzw. -tests ei-

gentlic  zu entsc eiden ge abt.241 Es ließen sic  jedoc  keine oder nur pausc a-

lierte Einwilligungserklärungen der Sorgeberec tigten finden.242 Mit Blick auf die all-

gemeine Medikationspraxis kommt Kaminsky zu dem Ergebnis, dass interviewte 

e emalige Betroffene die Medikamentenvergabe oft als Zwangs andlung wa r-

na men und sie im Zusammen ang von Strafe und Sedierung erlebten.243 Praktisc  

dienten Medikamente „vorne mlic  zur Bestrafung und Disziplinierung“,244 um die 

Versorgung und Betreuung unter ersc werten Bedingungen zu gewä rleisten. Diese 

Praxis fü rte bereits 1967 zu einer Kontroverse: Nac dem sic  e emalige Prakti-

238 Ebd., S. 184. 
239 Ebd., S. 187. 
240 Vgl. Uwe Kaminsky/Kat arina Klöcker, Medikamente und Heimerzie ung am Beispiel des Franz 
Sales Hauses. Historisc e Klärungen – Et isc e Perspektiven, Münster 2020, S. 94-95, 124-128. 
241 Ebd., S. 115. Sie e auc  Niklas Len ard-Sc ramm/Dietz Rating/Maike Rotzoll, Arzneimittelprüfun-
gen an Minderjä rigen im Langzeitbereic  der Stiftung Bet el in den Ja ren 1949 bis 1975. 2020, S. 
43-44 (Link sie e Fußnote 9). 
242 Vgl. Uwe Kaminsky/Kat arina Klöcker, Medikamente und Heimerzie ung am Beispiel des Franz 
Sales Hauses. Historisc e Klärungen – Et isc e Perspektiven, Münster 2020, S. 118. 
243 Vgl. ebd., S. 66. 
244 Ebd., S. 83. 
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kanten besc wert  atten,245 musste sic  der dort tätige Arzt Waldemar Stre l gegen-

über dem Diözesan-Caritasdirektor Jo annes Kessels (1909-1984) rec tfertigen.246 

Auc  die Versuc spraxis im Franz-Sales-Haus  abe nac  Einsc ätzung der Ko-

Autorin Klöcker gegen die Prinzipien der Einwilligung und Aufklärung verstoßen, die 

bereits im Untersuc ungszeitraum et isc  kodifiziert waren. Dieses individuelle Ver-

 alten könne jedoc  et isc  nic t bewertet werden, weil die Prinzipien der Einwilli-

gung und Aufklärung kollektiv sc lic t ignoriert wurden. Statt individuellen Akteuren 

sei der deutsc en Ärztesc aft insgesamt ein „moralisc es Versagen“ vorzuwerfen, 

weil sie sic  einer et isc en Besc äftigung mit dem T ema Humanexperiment ver-

weigert  abe.247 Umgeke rt kann aus dieser Verweigerung einer Besc äftigung mit 

dem T ema – so die Einsc ätzung des  ier vorliegenden Forsc ungsberic ts – nic t 

gesc lossen werden, dass sämtlic e Medikamentenversuc e unet isc  gewesen 

seien. Mit Blick auf die Folgen der Decentan-Erprobung kam Klöcker zu dem Ergeb-

nis, dass die gezielte Überdosierung auc  nac  damaligen Maßstäben als „expliziter 

Missbrauc  einzuordnen“248 sei. 

In der Zusammensc au der Forsc ungsergebnisse lassen sic  übergreifende Linien 

der Medikamentenerprobung in der BRD ausmac en. Erstens  aben in na ezu allen 

untersuc ten Einric tungen Medikamentenerprobungen stattgefunden. Bei Medika-

mentenversuc en in Heimen, Be inderteneinric tungen und Psyc iatrien  andelte 

es sic  offenbar um eine verbreitete Praxis, die sic  in i rer Quantität aufgrund lü-

cken after Überlieferungen allerdings nic t vollständig rekonstruieren lassen wird. 

Zwe tens zeic net sic  bei den bislang vorliegenden Forsc ungsergebnissen ab, 

dass die in die Versuc e einbezogenen Personen sic  weder  insic tlic  Gesc lec t 

noc  aufgrund einer spezifisc en Diagnose vom allgemeinen Profil der Bewo -

ner:innen und Patient:innen in den Einric tungen ab oben. Vielme r sc eint der 

Hauptgrund für die Einbezie ung in Medikamentenerprobungen ein im Einric tungs-

alltag als störend empfundenes Ver alten der Proband:innen gewesen zu sein. Dies 

legt dr ttens na e, Medikamentenversuc e in der  inlänglic  bekannten Praxis medi-

kamentöser Sedierung und Disziplinierung zu situieren.249 

Im Hinblick auf die rec tlic e und et isc e Bewertung von Medikamentenversuc en 

ist v ertens festzu alten, dass die bislang vorliegenden Studien das Fe len einer Ein-

willigungs- und Aufklärungsdokumentation konstatieren und deswegen ausna mslos 

davon ausge en, dass gegen das Einwilligungs- und Aufklärungserfordernis versto-

ßen wurde. Auc  wenn nic t auszusc ließen ist, dass Einwilligungen mündlic  gege-

245 Ebd., S. 77. 
246 Ebd., S. 87. 
247 Vgl. ebd., S. 207-211. 
248 Ebd., S. 233. 
249 Sie e dazu z.B. Frank Sparing, Zwisc en Verwa rung und T erapie. Psyc iatrisc e Unterbringung 
und Be andlung im Bereic  des Landsc aftsverbandes R einland von 1945-1970, Berlin 2018, 
S. 285-300; Franz-Werner Kersting/Hans-Walter Sc mu l, Psyc iatrie- und Gewalterfa rungen von 
Kindern und Jugendlic en im St. Jo annes-Stift in Marsberg (1945-1980). Anstaltsalltag, individuelle 
Erinnerung, biograp isc e Verarbeitung, Münster 2018, S. 84-88, 102-103. 
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ben wurden oder i re sc riftlic e Dokumentation nic t überliefert ist, ersc einen die-

se Möglic keiten als unwa rsc einlic . Dem Einwilligungserfordernis, darüber 

 errsc t Einigkeit, wurde nic t sc on durc  eine pausc alierte Einwilligungserklärung 

genügt, wie sie bisweilen gefunden wurde.250 

Fünftens beste en mit Blick auf das zeitgenössisc e Gebot einer Nutzen-Risiko-

Abwägung untersc iedlic e Einsc ätzungen: Hinsic tlic  der medizinisc en Indika-

tion, wie sie von einigen Autor:innen in Abrede gestellt wird, ist laut Len ard-

Sc ramm, Rotzoll und Rating zu beac ten, dass ab den 1950er Ja ren Präparate 

immer öfter als Mittel entwickelt und vermarktet wurden, die soziale Probleme be-

 andeln sollten.251 Zu diesen Problemen wurden auc  „Ver altensstörungen“ wie 

starke Unru eersc einungen von Patient:innen in psyc iatrisc en Anstalten (bei 

Minderjä rigen „Eret ismus“) gezä lt.252 Aus zeitgenössisc er medizinisc er Sic t 

lag in entsprec enden Fällen mitunter eine Indikation für die Medikamenten-

verabreic ung vor, die in erster Linie auf die Beru igung der Patient:innen zielte. Be-

rücksic tigt werden muss in diesem Kontext zudem, dass sic  die Vorstellung einer 

krank eitsspezifisc en Wirkung von Psyc op armaka erst im Untersuc ungszeit-

raum  erausbildete und umstritten blieb. Bei Einfü rung der Neuroleptika wurden 

diese von Psyc iater:innen zunäc st als Sedativa interpretiert.253 Eine Untersc ei-

dung von Medikation zu t erapeutisc en auf der einen und zur Sedierung auf der 

anderen Seite ist deswegen vor dem zeitgenössisc em Hintergrund problematisc . 

Len ard-Sc ramm, Rotzoll und Rating betonten außerdem, dass fundierte Aussagen 

zu Nutzen und Risiken zum Zeitpunkt des Versuc s noc  gar nic t getroffen werden 

konnten, weil sie selbst Gegenstand der Forsc ung waren. Dementsprec end  ätte 

die ärztlic e Aufklärungspflic t gerade darin bestanden, über das Nic t-Wissen von 

Risiko und Nutzen zu informieren.254 

Wä rend Verstöße gegen et isc e Ric tlinien in allen Studien konstatiert werden, 

ge en sechstens die rec tlic en Bewertungen von Medikamentenversuc en ausei-

nander. Eine Rei e von Autor:innen  at angesic ts der bis 1976 nic t gesetzlic  ge-

regelten Praxis klinisc er Medikamentenversuc e die von i nen analysierten Arz-

250 Vgl. Sylvelyn Hä ner-Rombac /C ristine Hartig, Medikamentenversuc e an Kindern und Jugendli-
c en im Ra men der Heimerzie ung in Niedersac sen zwisc en 1945 und 1978, 2019, S. 74 (Link 
sie e Fußnote 26); Niklas Len ard-Sc ramm/Dietz Rating/Maike Rotzoll, Arzneimittelprüfungen an 
Minderjä rigen im Langzeitbereic  der Stiftung Bet el in den Ja ren 1949 bis 1975, 2020, S. 44 (Link 
sie e Fußnote 9). 
251 Vgl. Niklas Len ard-Sc ramm/Dietz Rating/Maike Rotzoll, Arzneimittelprüfungen an Minderjä rigen 
im Langzeitbereic  der Stiftung Bet el in den Ja ren 1949 bis 1975, 2020, S. 34 (Link sie e Fußnote 
9). 
252 Helmut Helwig, Psyc op armaka im Kindesalter, Monatssc rift für Kinder eilkunde 121 (1973), 
S. 114-120. 
253 Vgl. Joanna Moncrieff, Magic Bullets for Mental Disorders: T e Emergence of t e Concept of an 
‘Antipsyc otic‘ Drug. Journal of t e History of t e Neurosciences 22 H. 1 (2013), S. 30-46; Joel T. 
Braslow/Step en R. Marder, History of Psyc op armacology, Annual Review of Clinical Psyc ology 
15 (2019), S. 25-50,  ier S. 29-31. 
254 Vgl. Niklas Len ard-Sc ramm/Dietz Rating/Maike Rotzoll, Arzneimittelprüfungen an Minderjä rigen 
im Langzeitbereic  der Stiftung Bet el in den Ja ren 1949 bis 1975, 2020, S. 47-48 (Link sie e Fuß-
note 9). 
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neimittelprüfungen als et isc  illegitim betrac tet, ging jedoc  explizit oder implizit 

von i rer Legalität aus. Mittlerweile wurde die Rec tsprec ung zum allgemeinen Arzt-

rec t allerdings gründlic  aufgearbeitet. Es  at sic   erausgestellt, dass die zeitge-

nössisc e Rec tsprec ung ärztlic e Eingriffe im Allgemeinen einem Einwilligungs-

und Aufklärungserfordernis unterworfen  at, dass die Einwilligungsbefugnis für Be-

 andlungen an in Anstalten untergebrac ten Minderjä rigen im Regelfall bei den El-

tern als In aber der Personensorgerec te lag, und dass das Aufklärungs- und Einwil-

ligungserfordernis  ypot etisc  auc  auf Medikamentenversuc e zu übertragen ist. 

Die unter Absc nitt 2.2 vorgelegte rec ts istorisc e Einsc ätzung bestätigt in diesem 

Punkt Len ard-Sc ramm, Rotzoll und Rating. 
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3. Ergebnisse 

3.1. Gesund eitspolitisc e Ra menbedingungen der Versorgung in psyc iat-

risc en Einric tungen und Heimen der Be inderten ilfe in Sc leswig-Holstein 

1949-1975 

Im Folgenden werden die  istorisc en Bedingungen, zeitgenössisc en gesund eits-

politisc en Diskussionen und Maßna men nac gezeic net, die sic  auf die mangel-

 afte Infrastruktur und Versorgungslage in psyc iatrisc en Einric tungen und Hei-

men der Be inderten ilfte in Sc leswig-Holstein im Untersuc ungszeitraum bezogen. 

Nac  umfangreic en Patient:innendeportationen, Um- und Fremdnutzungen im Zwei-

ten Weltkrieg befanden sic  die großen psyc iatrisc en Einric tungen und Heime der 

Be inderten ilfe in der BRD nac  1949 in einer langandauernden P ase des Wieder-

aufbaus. Analog zur Entwicklung in der gesamten Bundesrepublik sc nellten in den 

1950er Ja ren in Sc leswig-Holstein die Aufna me- und Belegungsza len der Ein-

ric tungen wieder in die Hö e, o ne dass die Sanierung der räumlic en Ver ältnisse 

damit Sc ritt  alten konnte. 

Auf landespolitisc er Ebene gab es mit Beginn der 1960er Ja re erste Initiativen, an 

dieser sc lec ten Versorgungssituation im Land etwas zu ändern. Am Anfang stan-

den dabei die Beauftragung des Deutsc en Kranken ausinstitutes in Düsseldorf 

(DKI) auf Initiative des Finanzaussc usses des Landtages mit einem diesbezüglic en 

Gutac ten, das zum 17. Januar 1962 vorgelegt wurde,255 sowie ein Gutac ten der 

sc leswig- olsteinisc en Anstaltsärzte. Die Bestandsaufna me in beiden Gutac ten 

verdeutlic te, dass seit den 1950er Ja ren auf dem Gebiet der psyc iatrisc en Ver-

sorgung in Sc leswig-Holstein keine substantiellen Verbesserungen unternommen 

worden waren. Gleic zeitig wurden Ausstattung und Bauzustand der LKH als weiter-

 in mangel aft bewertet, Personalmangel und Überbelegung als Probleme benannt. 

Die räumlic en Bedingungen in Sc leswig und Neustadt ersc ienen als völlig veral-

tet, das LKH Heiligen afen wurde insgesamt als nur bedingt geeignet für seinen 

Zweck bewertet. Neben der baulic en Erweiterung der beste enden LKH empfa l 

das DKI bei Vorlage des Gutac tens die Erric tung eines vierten LKH, das mit 850 

Betten den strukturell unterversorgten Westen Sc leswig-Holsteins mit abdecken 

sollte. Daneben sollten psyc iatrisc -neurologisc e Abteilungen an Allgemeinkran-

ken äusern gesc affen werden, wo ingegen für sogenannte Langzeitpatienten 

„Sondereinric tungen“ erric tet werden sollten. Die Kosten für die vom DKI geforder-

255 Nac  Angaben des SPD-Abgeordneten Klaus Konrad (1914-2006), 1962-1967 Vorsitzender des 
„Aussc usses für Volksgesund eit“ im sc leswig- olsteinisc en Landtag, war das Ausgangsinteresse 
bei der Beauftragung eigentlic  gewesen, möglic e Einsparungen bei den laufenden Investitionen zu 
erzielen. Sc leswig-Holsteinisc er Landtag (5. Wa lperiode), Stenograp isc er Beric t über die 23. 
Tagung, 40. Sitzung, 26.1.1965, S. 1392. Tatsäc lic  stand am Anfang des Fragenkataloges an das 
DKI die Frage nac  der rationelleren Gestaltung des Betriebs der LKH durc  organisatorisc e Maß-
na men und wie der „Personalbestand  erabgemindert“ werden könnte. Vgl. Aktenvermerk, II b 17, 
o.D., LAS Abt. 64.1 Nr. 1128. 

74 



 

 
 

         

          

            

            

             

           

         

         

       

         

             

          

           

          

           

           

            

            

         

          

            

        

         

  

              

          

         

           

            

          

                                            
            

             
           

       
           
     
                

           
                

           
      

           
     

ten Maßna men wurden vom sc leswig- olsteinisc en Innenministerium auf etwa 70 

Millionen DM gesc ätzt.256 In der Folge verabsc iedete die Landesregierung 1964 

ein Sanierungsprogramm für die beste enden drei LKH im Umfang von 90 Millionen 

DM, das sic  über einen Zeitraum von 15 Ja ren erstrecken sollte.257 

Diese Planungen und Gutac ten fü rten zu Beginn des Ja res 1965 zu einer ersten 

ausfü rlic en Debatte zur Situation der psyc isc  Kranken im Land, die vom sc les-

wig- olsteinisc en Landtag gefü rt wurde. Anlass war die Beantwortung einer gro-

ßen Anfrage der SPD zur psyc iatrisc -neurologisc en Versorgung der Bevölkerung 

Sc leswig-Holsteins durc  den zuständigen Innenminister, Hartwig Sc legelberger 

(1913-1997). Wesentlic e Bezugspunkte der Debatte waren Jo n F. Kennedys „Spe-

cial Address to Congress on Mental Illness and Mental Retardation“ von 1963 und 

die Empfe lungen des Aktionsaussc usses zur Verbesserung der Hilfe für psyc isc  

Kranke von 1964258, und es wurden auc  Reformvorsc läge und Einsc ätzungen der 

Psyc iater Caspar Kulenkampff (1921-2002) und Friedric  Panse in der Debatte vor-

gebrac t. Dass die seit 1950 in Sc leswig-Holstein regierende CDU das Problem 

nic t e er in Angriff genommen  atte, begründete Sc legelberger damit, dass „diese 

Frage in der Bewusstseinsbildung noc  nic t die Bedeutung gewonnen  atte, die sie 

nun allmä lic  Sc ritt für Sc ritt zu gewinnen beginnt. Entsc eidend ist, dass jetzt 

etwas getan wird und dass es ric tig gemac t wird.“259 

Außer der Bereitstellung von Mitteln für unumgänglic e Sanierungen und Neubauten 

passierte in den folgenden Ja ren allerdings weiter in wenig, um die Situation von 

Mensc en mit psyc isc en Erkrankungen und geistigen Be inderungen in Sc les-

wig-Holstein substantiell zu verbessern. So  ieß es im Sc leswig-Holsteinisc en Ärz-

teblatt 1966, 

„daß nic t jeder Patient, wie es sc on des Prestiges wegen gewünsc t wird, in der 

Universitäts-Nervenklinik zu Kiel untergebrac t werden kann, sondern daß in den 

meisten Fällen die Unterbringung in einem unserer Landeskranken äuser notwendig 

ist. Leider entsprec en die Einric tungen nic t immer den Ansprüc en, die man stel-

len müsste, wobei nic t nur mangelnde Baulic keiten, sondern auc  der Mangel an 

Personal eine Rolle spielt. Ein umfangreic es Reformprogramm beste t zwar, ist 

256 Vgl. Bettina Sc ubert, Psyc iatrie im Wiederaufbau. Das Landeskranken aus Neustadt in Holstein. 
Zwisc en Eut anasie-Aktion und Reform, Diss. rer. biol.  um., Universität Lübeck 2017, S. 71-73. 
Sie e auc  Kabinettsvorlage des Innenministeriums an den Ministerpräsidenten, die Minister und 
Ministerialdirektoren, 23.10.1962, LAS, Abt. 64.1 Nr. 1128. 
257 Sc leswig-Holsteinisc er Landtag (5. Wa lperiode), Stenograp isc er Beric t über die 23. Tagung, 
40. Sitzung, 26.1.1965, S. 1397. 
258 Der Initiator der Großen Anfrage, Klaus Konrad, merkte dabei kritisc  an, dass das Gutac ten der 
Ärzte aus den LKH Sc leswig-Holsteins nic t mit den Empfe lungen des „Aktionsaussc usses“ über-
einstimmte, weil es davon ausge e, dass ein der größte Teil der Pflegefälle weiter in den LKH verblei-
ben solle. Sc leswig-Holsteinisc er Landtag (5. Wa lperiode), Stenograp isc er Beric t über die 23. 
Tagung, 40. Sitzung, 26.1.1965, S. 1392. 
259 Sc leswig-Holsteinisc er Landtag (5. Wa lperiode), Stenograp isc er Beric t über die 23. Tagung, 
40. Sitzung, 26.1.1965, S. 1401. 
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aber nur zu einem geringen Teil durc gefü rt worden. Wann und wie dieses Pro-

gramm durc gefü rt wird, ste t bei der Finanzlage des Landes noc  da in.“260 

Dem zuständigen Innenministerium waren also durc  den Austausc  mit den An-

staltsdirektoren die Missstände in den LKH seit den 1950er Ja ren bekannt und mit 

den genannten Gutac ten zu Beginn der 1960er Ja re auc  offiziell und fac lic  be-

stätigt worden. Aufgrund der direkten Unterstellung der Haus altsplanung der LKH 

waren dem Innenministerium auc  die Probleme der Arzneimittelfinanzierung in den 

LKH seit Etablierung der neuen Psyc op armaka in den 1950er Ja ren bekannt. 

1968  ielt der Innenminister fest, dass seit den Besc lüssen von 1964 die „Vormerk-

liste unbedingt stationär be andlungsbedürftiger“ Minderjä riger mit geistigen Be in-

derungen auf na ezu 200 angewac sen sei, was die Öffentlic keit beunru igt und zu 

Anfragen und Debatten im Landtag gefü rt  abe.261 

In den folgenden Ja ren wurde der Plan für ein viertes LKH zugunsten von psyc iat-

risc en Be andlungsplätzen in Allgemeinkranken äusern, „psyc iatrisc en Kranken-

 eimen“ sowie Tages- und Nac tkliniken aufgegeben. Außer zu einer psyc iatri-

sc en Abteilung im Neubau des Städtisc en Kranken auses Neumünster konnte das 

Innenministerium dazu 1969 aufgrund unklarer „finanzieller Möglic keiten“ noc  kei-

ne Zusagen mac en.262 Noc  1971 musste sic  Hartwig Sc legelberger den öffentli-

c en Vorwurf vom SPD-Abgeordneten Walter Tiemann (1926-1986) gefallen lassen, 

er würde das Sanierungsprogramm der LKH versc leppen.263 

Umfangreic ere Finanzmittel des Landes flossen auc  in Neubauten und Sanierun-

gen der Psyc iatrisc en Einric tungen der Diakonie in Kropp und Rickling. In Kropp 

 atte das Land 500.000 DM für die Erric tung des Kranken ausneubaus „Salem“ 

1961 bereitgestellt, im Ra men eines umfangreic en Sanierungsplans im Lauf von 

ze n Ja ren wurden Altbauten erneuert oder abgerissen.264 Auc  in Rickling began-

nen in den 1960er Ja ren erste Bau- und Sanierungstätigkeiten. Mit der Modernisie-

rung der 1943 erric teten Kranken ausbaracken, welc e einen Großteil der „psyc i-

atrisc en Heime“ Linden of und T etmars of be erbergten, wurde allerdings erst 

1974 begonnen. Sie dauerten etwa ze n Ja re.265 

Dem An ang des Beric tes der Psyc iatrie-Enquete 1975 zufolge befanden sic  zu 

diesem Zeitpunkt rund 90 Prozent der psyc iatrisc en Be andlungsplätze im Land in 

LKH mit me r als 1.000 Betten, etwa 82 Prozent aller Betten wurden von öffentlic en 

260 Rudolf Beier, Fragen der Entmündigung und der Einweisung in die Anstalt (Unterbringung), Sc les-
wig-Holsteinisc es Ärzteblatt 19 H. 9 (1966), S. 324-332,  ier S. 326. 
261 Kabinettsvorlage 22/68, Innenminister an den Ministerpräsidenten, die Minister und die Amtsc efs, 
12.2.1968, LAS Abt. 64.1 Nr. 1129. 
262 Sc leswig-Holsteinisc er Landtag (6. Wa lperiode), Antwort des Innenministers auf die Kleine 
Anfrage der Abgg. Noll (SPD) und Tiemann (SPD), 15.12.1969 (Drucksac e VI/1042). Vgl. dazu auc  
Bettina Sc ubert, Psyc iatrie im Wiederaufbau. Das Landeskranken aus Neustadt in Holstein. Zwi-
sc en Eut anasie-Aktion und Reform, Diss. rer. biol.  um., Universität Lübeck 2017, S. 76-77. 
263 Flensburger Tageblatt, 3.2.1971. 
264 Harald Jenner, …ein langer Weg. Kropper Anstalten, Diakonieanstalt, Diakoniewerk Kropp. 111 
Ja re  elfen –  eilen – trösten, Kropp 1990, S. 111-113. 
265 Irmela Bartels, Rickling – Eine C ronik, Neumünster 2014, S. 165. vgl. auc  Absc nitt 3.2.4. 

76 



 

 
 

        

      

          

          

          

            

        

           

       

          

          

            

        

   

 

    

       

            

           

           

          

          

             

             

              

       

            

     

         

      

          

                                            
               

       
       

            
       

            
          
               
  
            
     

Kranken äusern vorge alten.266 In einer Stellungna me zu Reformvor aben auf 

Länderebene beric tete der damalige sc leswig- olsteinisc e Psyc iatriereferent, 

Alexander Boroffka (1920-2014), dass seit 1971 ein Programm zur Dezentralisierung 

der Psyc iatrie angelaufen sei, in dessen Ra men Psyc iatrisc e Abteilungen an 

den Kranken äusern in Neumünster und Itze oe entste en sollen. Im Übrigen ver-

wies er auf das Sanierungsprogramm von 1964 und erklärte zur quantitativen und 

qualitativen Verbesserung der Personalsituation in der psyc iatrisc en Versorgung, 

dass die „derzeitige Finanzlage“ dazu „nur wenig Möglic keiten“ lasse.267 Ein von 

Boroffka für 1976 angekündigter Gesamt-Psyc iatrieplan für Sc leswig-Holstein wur-

de 1978 veröffentlic t. Nac  dem Regierungswec sel 1988 nannte der neue Sozial-

minister Günt er Jansen (*1936) die Situation der psyc iatrisc en Versorgung im 

Land „ernüc ternd“ und stellte fest, dass seit „Mitte der 1970er Ja re die Dezentrali-

sierung der psyc iatrisc en Kranken ausversorgung nic t me r weiter betrieben“ 

worden sei.268 

3.2. Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen 

3.2.1. Psyc iatrisc e und Nervenklinik der Universität Kiel 

Die Psyc iatrisc e und Nervenklinik der Universität (PNU) Kiel wurde bis 1953 von 

Hans-Ger ard Creutzfeldt (1885-1964) und von 1954 bis 1972 von Gustav E. Stör-

ring (1903-2000) geleitet. Bei Störrings Amtsantritt verfügte die Klinik über 190 Bet-

ten. Über die damaligen Ver ältnisse lässt sic  einem Berufungsvermerk entne men, 

dass neuere Be andlungsmet oden nic t möglic  seien und Creutzfeldt zuletzt dazu 

übergangen sei, „die Kranken sic  selbst zu überlassen“.269 Ab 1947 bestand an der 

PNU eine Kinderstation, zunäc st mit sec s, ab 1951 mit zwölf Betten. Sie bezog 

1958 einen Neubau mit 19 Betten und wurde 1974 selbständig.270 Die Teilung in eine 

Psyc iatrisc e und eine Neurologisc e Klinik erfolgte 1973.271 

Wie für eine forsc ende Universitätsklinik zu erwarten, fanden an der PNU viele Me-

dikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen statt. Im Untersuc ungs-

zeitraum ließen sic  insgesamt 14 Publikationen von Medikamentenerprobungen und 

Anwendungsbeobac tungen identifizieren. Nac  diesen Publikationen und Arc ivun-

terlagen waren  ier mindestens 632 Personen einbezogen und mindestens 15 Prä-

266 Deutsc er Bundestag, 7. Wa lperiode, An ang zum Beric t über die Lage der Psyc iatrie in der 
Bundesrepublik Deutsc land – Zur psyc iatrisc en und psyc ot erapeutisc /psyc osomatisc en 
Versorgung der Bevölkerung (Drucksac e 7/4201), S. 101. 
267 Alexander Boroffka an den Bundesminister für Jugend, Familie und Gesund eit, 8.10.1975, Bun-
desarc iv Koblenz (BAK), B 208 Nr. 614. 
268 Minister für Soziales, Gesund eit und Energie Sc leswig-Holstein (Hg.), Hilfen für psyc isc  Kran-
ke und Be inderte. Psyc iatrieplan Sc leswig-Holstein 1990, Kiel 1990, S. 1. 
269 Vermerk über das Ergebnis der Ver andlungen mit Prof. Störring, 30.11.1953, LAS Abt. 811 
Nr. 12324. 
270 Klaus C ristiani (Hg.), 100 Ja re Universitäts-Nervenklinik Kiel, Kiel 2001, S. 80-82. 
271 Ebd., S. 67, 80. 
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parate eingesetzt.272 Die Anwendungsbeobac tungen und Erprobungen von Medika-

menten an der PNU fanden üblic erweise an Erwac senen statt, eine Publikation 

erwä nte den Einsc luss von „Jugendlic en“, eine weitere nannte „Frauen aller Al-

tersstufen“.273 Für die oben genannte Kinderabteilung konnten im Ra men der Re-

c erc en keine Hinweise auf Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac -

tungen gefunden werden. 

Hinweise auf eine Aufklärung oder Einwilligung der Patient:innen ließen sic  weder in 

den zeitgenössisc en Publikationen noc  in den gesic teten Arc ivunterlagen sowie 

Patient:innenakten finden. Im Folgenden werden zunäc st die für die 1950er Ja re 

identifizierten Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen darge-

stellt, um dann das Vorge en in den 1960er und 1970er Ja ren zu besc reiben. 

Die identifizierten Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen der 

1950er Ja re stellen überwiegend wenig systematisierte Beobac tungs- und Erfa -

rungsberic te von Wirksamkeit und Verträglic keit dar. 1955 publizierte Gerrit Zillin-

ger (1920-?)274 eine Verträglic keitsprüfung des Ultrakurznarkotikums T iogenal vor 

Elektrokrampfbe andlungen (EKT). Die Firma Merck  atte das Mittel bereits im April 

1954 auf den Markt gebrac t, da sie mit einem Konkurrenzprodukt des Herstellers 

Bayer rec nete.275 Zillingers Veröffentlic ung nennt fünf Fälle von Atemstillstand in-

folge der Verabreic ung, von denen einer als „ernsterer Zwisc enfall“ bewertet wur-

de, wobei der Autor einen Zusammen ang mit der T iogenal-Gabe als „zweifel aft“ 

ansa .276 Direkt kausal  ingegen nannte Zillinger das Auftreten von P lebitiden (Ve-

nenentzündungen) mit er ö ter T romobosegefä rdung, die durc  Injektionen von 

T iogenal in 10%-er Lösung verursac t wurden und „in Einzelfällen zu nic t uner eb-

lic en Sc wellungen des Unterarms und des Handrückens fü rten, die erst nac  Ta-

gen unter Alko ol-Verbänden und Ru igstellung abklangen“.277 Die „Versuc srei e“ 

mit der 10%-igen Lösung sei beendet worden, „da bei 50 % unserer in der 1. Ver-

272 Bei einer Gemeinsc aftsstudie mit den psyc iatrisc en Universitätskliniken in Mainz und Marburg 
ließ sic  die Probandenza l für Kiel nic t ermitteln. Vgl. Uwe Boeters/Hans Gra mann/Nikolaus Petri-
lowitsc /Klaus Reckel/Ulric  Spiegelberg, Klinisc e Gemeinsc aftsprüfung des Antidepressivums 
Noxiptilin in den Universitätskliniken Kiel, Mainz und Marburg, Arzneimittelforsc ung 19 Supp. 5a 
(1969), S. 895-897. Ebenfalls fe lten bei einer Publikation Angaben zur Anza l der involvierten Pati-
ent:innen: Fritz Reimer, Vergleic ende Untersuc ungen über das Wirkungsprofil versc iedener Ben-
zodiazepin-Derivate, Arzneimittelforsc ung 18 H. 12 (1968), S. 1568-1569. 
273 Gerrit Zillinger, Klinisc e Versuc e mit T iogenal als Einsc lafmittel bei Elektro-
Sc ockbe andlung, T erapie der Gegenwart 94 H. 9 (1955), S. 329-331; Gerrit Zillinger, Cito-
Eunarcon als Einsc lafmittel bei Elektrosc ockbe andlung, Münc ener Medizinisc e Woc ensc rift 
11 (1956), S. 378-379; Gerrit Zillinger, Erfa rungen mit Tofranil (G 22355) bei der Be andlung de-
pressiver Zustände, Medizinisc e Welt 10 H. 38 (1959), S. 1762-1765. 
274 Zillinger wec selte 1952 vom LKH Heiligen afen an die PNU Kiel und war dort bis 1958 besc äf-
tigt. Personalakte Gerrit Zillinger, LAS Abt. 47 Nr. 6387. 
275 Mitteilung, 20.4.1954, Arc iv der Firma Merck KGaA, Darmstadt (=Merck-Arc iv), V15-102. Im 
Merck-Arc iv finden sic  mit Bezug auf die Publikation zur Testung von T iogenal ein Auszug aus 
dem entsprec enden Erfa rungsberic t der Kieler Prüfer Störring und Zillinger. Auszug aus einem 
T iogenal-Erfa rungsberic t der PNU Kiel, MPA-Lit., 23.2.1955, Merck-Arc iv, V15-102. 
276 Gerrit Zillinger, Klinisc e Versuc e mit T iogenal als Einsc lafmittel bei Elektro-
Sc ockbe andlung, T erapie der Gegenwart 94 H. 9 (1955), S. 329-331,  ier S. 330. 
277 Ebd., S. 331. 
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suc srei e be andelten Pat. sc on nac  der 1. bzw. 2. Injektion in die gleic e Vene“ 

die oben genannten T rombosen sowie Venenentzündungen auftraten. Dreimal sei 

außerdem „in der Einsc lafp ase – ,vielleic t nac  reic lic  sc neller Injektion‘ – ein 

Atemstillstand von 10-20 Sek. Dauer“ eingetreten.278 

Weitere Veröffentlic ungen besc rieben ebenfalls Erfa rungen mit bereits auf dem 

Markt befindlic en Substanzen. Dabei  andelte es sic  um eine Kombinations-

prüfung der Präparate Megap en und Insulin, eine Untersuc ung zur Wirksamkeit 

des Einsc lafmittels Cito-Eunarcon vor Elektrokrampft erapie sowie – in Zusammen-

arbeit mit Otto Pribilla (1920-2003) vom Institut für geric tlic e und soziale Medizin 

der Universität Kiel – um die Überprüfung der Aussc eidung des für diesen Unter-

suc ungszweck verabreic ten Sc lafmittels Persedon sowie des Neuroleptikums 

Megap en.279 

Die Anwendungsprüfung von Cito-Eunarcon 1956 erfolgte ä nlic  wie bei T iogenal 

mit dem Ziel, die Eignung des 1954 auf den Markt gebrac ten Ultrakurznarkotikums 

als Einsc lafmittel bei EKT-Be andlungen zu beobac ten. Aufgrund der Verabrei-

c ung an 31 Frauen im Alter von 18 bis 68 Ja ren bei 200 Elektrosc ocks wurde als 

Ergebnis fest alten, dass es „für den psyc iatrisc en Gebrauc  vorzüglic  geeignet“ 

und im Betrieb der Nervenklinik als Kurznarkotikum – auc  gegenüber T iogenal – 

„überlegen“ sei. Bei ze n Patientinnen seien dabei neben 53 EKT-Be andlungen mit 

Cito-Eunarcon als Einsc lafmittel parallel „Megap enkuren“ mit einer „Dauerdosis“ 

von 200mg vorgenommen worden.280 

Konkrete Mitteilungen zu Versuc saufbau und Verlaufskontrollen ließen sic  bei der 

Untersuc ung des Zusammenwirkens von Megap en und Insulin 1955 sowie der 

Prüfung der Aussc eidung des Sc lafmittels Persedon und von Megap en 1956 in 

der PNU Kiel finden.281 Die Überprüfung von körperlic en Reaktionen erfolgte bei 

beiden Untersuc ungen offensic tlic  losgelöst von einem die Proband:innen betref-

fenden t erapeutisc em Ziel. Bei den 1955 veröffentlic ten „Klinisc en Versuc en 

mit der Kombination von Megap en und Insulin“ stand für Zillinger die Frage im Mit-

telpunkt, ob das Psyc op armakon die Wirkung von Insulin „bedro lic “ potenziere. 

Da inter stand offenbar also die Überlegung, das Neuroleptikum mit der bereits etab-

lierten Be andlungsmet ode zu kombinieren. Hier sc ilderte der Autor einen konkre-

ten Versuc saufbau, der sic  auf die sc ematisc e Gabe von bestimmten Mega-

278 Auszug aus einem T iogenal-Erfa rungsberic t der PNU Kiel, MPA-Lit., 23.2.1955, Merck-Arc iv, 
V15-102. 
279 Gerrit Zillinger, Klinisc e Versuc e mit der Kombination Megap en-Insulin, Ärztlic e Forsc ung 9 
H. 3 (1955), S. 124-131; Gerrit Zillinger, Cito-Eunarcon als Einsc lafmittel bei Elektrosc ockbe and-
lung, Münc ener Medizinisc e Woc ensc rift 98 H. 11 (1956), S. 378-379; Otto Pribilla/Gerrit Zillinger, 
Die Aussc eidung des 2,4-Dioxo-3,3diaet yltetra ydropiridin beim Mensc en, Arzneimittelforsc ung 6 
H. 11 (1956), S. 681-685. 
280 Gerrit Zillinger, Cito-Eunarcon als Einsc lafmittel bei Elektrosc ockbe andlung, Münc ener Medizi-
nisc e Woc ensc rift 98 H. 11 (1956), S. 378-379,  ier S. 378. 
281 Gerrit Zillinger, Klinisc e Versuc e mit der Kombination Megap en-Insulin, Ärztlic e Forsc ung 9 
H. 3 (1955), S. 124-131; Otto Pribilla/Gerrit Zillinger, Die Aussc eidung des 2,4-Dioxo-
3,3diaet yltetra ydropiridin beim Mensc en, Arzneimittelforsc ung 6 H. 11 (1956), S. 681-685. 

79 



 

 
 

          

          

           

          

         

           

            

      

        

        

             

           

           

          

          

          

          

      

      

            

           

          

          

  

            

          

            

             

           

             

         

         

          

            

                                            
            
     
    
           

              
     

         
        

p en- und Insulindosen bezog und Laborkontrollen u.a. des Blutzuckers, der Leuko-

cyten und der Körpertemperatur bein altete.282 Als Zwisc enfall wurde im Artikel 

über einen „ganz flüc tige[n] Kollaps“283 beric tet. In den Einzelfallakten der PNU 

konnte lediglic  die Akte eines suizidgefä rdeten 63-jä rigen Mannes mit der Diag-

nose „Depressiv-paranoide Psyc ose der Rückbildungsja re“ aus dem Ja r 1953 

identifiziert werden, die einen Bezug zur Prüfung der Kombination von Megap en 

und Insulin na elegt. In der Patientenakte ist in der Fieberkurve eine dreitägige „Me-

gap en-Insulin-Belastung“ vermerkt.284 Eine eigene Test-Dokumentation oder Anga-

ben in der Krankengesc ic te, warum diese „Megap en-Insulin-Belastung“ im kon-

kreten Fall vorgenommen wurde, finden sic  allerdings nic t. 

Eine Veröffentlic ung von 1956 aus der PNU befasste sic  mit der Aussc eidung des 

bereits seit 1949 auf dem Markt befindlic en Sc lafmittels Persedon und des Neuro-

leptikums Megap en. Diese sollte laut den Autoren einerseits aufgrund von sic   äu-

fenden Beric ten von Vergiftungsfällen, aber auc  wegen des steigenden Einsatzes 

der Präparate in der PNU untersuc t werden. Andererseits interessierte die Untersu-

c er, wie sic  die Aussc eidung des Sc lafmittels bei gleic zeitiger Verabreic ung 

von Megap en ver ält. Auc  in diesem Beitrag lassen sic  definierte Dosierungs-

sc emata bei gleic zeitigen Laboruntersuc ungen erkennen.285 

Neben diesen Anwendungsbeobac tungen, die im Wesentlic en Verträglic keitsprü-

fungen von bereits auf den Markt gebrac ten Medikamenten darstellten, sind für die 

1950er Ja re ebenfalls Prüfungen von Arzneimitteln nac weisbar, die noc  nic t im 

Handel waren. Dies betrifft das Antiepileptikum 16‘038 (=Elipten, CIBA), das Antide-

pressivum G 22355 (=Tofranil, Geigy) sowie das Neuroleptikum Bayer 1213 (=Neuro-

cil, Bayer). 

Für das Ja r 1956 lässt sic  die Prüfung des Antiepileptikums 16‘038 (=Elipten, 

CIBA) nac weisen, die offenbar nic t publiziert wurde. Walter Dö ner (1919-2003), 

zum damaligen Zeitpunkt noc  Oberarzt an der PNU, beric tete dabei von der Tes-

tung des Mittels „auf Anregung der CIBA“ seit März des Ja res. Geprüft werden soll-

te die t erapeutisc e Wirkung auf cerebrale Krampfanfälle. Die Testung sei ambulant 

bei fünf „seit Ja ren uns bekannten Epileptikern“ sowie in zwei Fällen stationär bei 

„Temporal[lappen]epilepsie“ erfolgt. Es sei kein Nac lassen der Anfälle beobac tet 

worden, auc  stationär zeigte sic  „keine positive Wirkung“. Weitere Dosissteigerun-

gen seien nic t vorgenommen worden, „solange das Präparat noc  im Versuc ssta-

dium ist, und auc  im Hinblick auf die von I nen seinerzeit mitgeteilten Temperatur-

282 Gerrit Zillinger, Klinisc e Versuc e mit der Kombination Megap en-Insulin, Ärztlic e Forsc ung 9 
H. 3 (1955), S. 124-131. 
283 Ebd., S. 128. 
284 Arc iv der Universität Kiel im Landesarc iv Sc leswig (=LAS/UAK), Patientenakten der Psyc iatri-
sc en und Nervenklinik Kiel, 816/53. Die Akten der PNU sind arc ivalisc  unverzeic net, es werden 
 ier die ursprünglic en Kliniksignaturen übernommen. 
285 Otto Pribilla/Gerrit Zillinger, Die Aussc eidung des 2,4-Dioxo-3,3diaet yltetra ydropiridin beim 
Mensc en, Arzneimittelforsc ung 6 H. 11 (1956), S. 681-685. 
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steigerungen in einem besonderen Fall. [...] Nac  den negativen Erfa rungen mit 

dem Mittel  aben wir in der letzten Zeit keine weiteren Versuc e fortgesetzt.“286 

Das Geigy-Prüfpräparat G22355 (=Tofranil, Geigy) wurde ab Juni 1957 und damit vor 

der Markteinfü rung in der BRD 1958 an der PNU mindestens 60 Frauen verab-

reic t.287 In den ersten ze n Tagen wurde G22355 in Dosen von 3x50mg intra-

muskulär injiziert. Wä rend dieser Zeit mussten die Probandinnen Bettru e  alten. 

Danac  wurde die Injektion durc  Dragées ersetzt, wobei Tagesmengen bis zu 

400mg verabreic t wurden. Zur Beurteilung des Be andlungsergebnisses legte 

Gerrit Zillinger die Parameter „Stimmungslage, körperlic e Missempfindungen (auf 

depressiver Grundlage), Puls- und Temperaturkontrolle (3mal täglic ), Blutdruck, 

Sc windel, Sc witzen, Appetit, Durst, Verdauung usw.“ fest. Nac  Zillinger sei sc on 

„nac  den ersten Versuc en“ zu erkennen gewesen, „daß Tofranil in einer bislang 

nic t erklärbaren Weise tief in das depressive Krank eitsgesc e en eingreift“, was 

danac  an sieben Einzelfällen von insgesamt 60 Probandinnen im Beitrag 

verdeutlic t wurde. Im Ergebnis lobte Zillinger das Mittel als „eine ec te Bereic erung 

der t erapeutisc en Möglic keiten in der Be andlung depressiver Erkrankungen“, 

wobei er eine Spezifizierung der Wirksamkeit bei einzelnen depressiven Krank eits-

bildern unter dem Vorbe alt der „geringe[n] Fallza l“ vorna m.288 

Die Medikamentenerprobung des P enotiazin-Derivats Bayer 1213 (=Neurocil, Bay-

er) na m ab Juni 1958 Helmut Neumann (?-?) in der PNU Kiel vor und publizierte sie 

1960.289 Von dieser Substanz wurde seit 1956 in Frankreic  unter dem Testkürzel 

7044 RP beric tet, die Erprobung fand in der PNU vor der Markteinfü rung 1959 

statt. Geprüft wurde laut Publikation die „Anwendungsbreite“ von Bayer 1213, indem 

bei 100 Patienten die „bis er üblic en Neuroplegica“ durc  das Testpräparat ersetzt 

wurden, „o ne besondere Krank eitsgruppen auszuwä len“. Unverträglic keiten 

wurden auc  bei „gelegentlic “ intramuskulärer Gabe zur „sc nelle[n] Ru igstellung“ 

nic t beobac tet. Neumann stellte fest, dass Bayer 1213  insic tlic  Stärke und 

Sc nelligkeit dem Megap en überlegen sei, besonders mit intramuskulären Injek-

tionen sei eine Ru igstellung „in kürzester Zeit“ möglic : 

„Dies ist u.E. ein Fortsc ritt [...], da sic  durc  die Injektion des neuen Präparates 

Sitzwac en am Bett der unru igen Patienten und eine Fixierung der Kranken in der 

frü er üblic en Weise im allgemeinen jetzt erübrigen. Dies ersc eint uns bei dem 

 errsc enden c ronisc en Mangel an gutem Pflegepersonal als ein wesentlic er Ge-

sic tspunkt.“290 

286 Walter Dö ner an die CIBA We r/Baden, 17.9.1956, Novartis-Arc iv, Box 201. 
287 Gerrit Zillinger, Erfa rungen mit Tofranil (G 22355) bei der Be andlung depressiver Zustände, Me-
dizinisc e Welt 10 H. 38 (1959), S. 1762-1765. Zillinger gab im Beitrag an, dass sic  die Fallza len 
zwisc en Beginn der Erprobung 1957 und der Veröffentlic ung 1959 „me r als vervierfac t“  ätten. 
Ebd., S. 1762. 
288 Gerrit Zillinger, Erfa rungen mit Tofranil (G 22355) bei der Be andlung depressiver Zustände, Me-
dizinisc e Welt 10 H. 38 (1959), S. 1762-1765. 
289 Helmut Neumann, Neurocil, ein neues P enotiazin-Derivat in der Psyc iatrie, Medizinisc e Klinik 
55 H. 5 (1960), S. 188-190. 
290 Ebd., S. 190. 
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An dieser Stelle wird deutlic , dass Neumann die Vorzüge des Prüfpräparats Bayer 

1213 vor allem im Zusammen ang mit der Erleic terung der pflegerisc en Betreuung 

definierte. Allerdings  ob er außerdem  ervor, dass die fe lenden Müdigkeitsersc ei-

nungen bei dem Medikament darüber  inaus eine „frü zeitige psyc ot erapeutisc e 

Be andlung und auc  Besc äftigungst erapie“ ermöglic ten.291 Insgesamt maß 

Neumann dem Präparat selbst also keine t erapeutisc e Qualität bei, sondern be-

gründete diese mittelbar einerseits über den ru igstellenden Effekt – auc  im Sinne 

einer Humanisierung des Klinikbetriebs durc  eine sc nelle und effektive Sedierung, 

die Fixierungen erübrige –, andererseits mit der Eröffnung von Möglic keiten der t e-

rapeutisc en Beeinflussung. 

Weitere, bis er nic t nä er identifizierte Medikamentenanwendungen in den 1950er 

Ja ren beru ten auf einer offenbar engen Kooperation der PNU mit Boe ringer 

Mann eim. Hierzu fanden sic  in versc iedenen Arc iven direkte und indirekte Hin-

weise auf finanzielle sowie materielle Unterstützungen der Universitätsnervenklinik. 

So le nte der Klinikleiter Störring 1958 gegenüber Merck die Unterstützung einer 

Veranstaltung zu „Neuroleptisc en Be andlungsmet oden“ mit Decentan ab und be-

gründete dies damit, dass er kurz zuvor bereits eine ä nlic e Veranstaltung für Boe -

ringer mit Bezug auf das Rauwolfia-Alkaloid Reserpin (=Sedaraupin) abge alten  a-

be. In einer vertraulic en Mitteilung informierte ein Merck-Mitarbeiter seine Firma, 

dass ein Mitarbeiter der Medizinisc -Wissensc aftlic en Abteilung Boe ringers be-

absic tige, bei Störring zu  abilitieren, und dem Labor der PNU „er eblic e Zuwen-

dungen“ in Aussic t gestellt  abe.292 Auc  ein Ärztebesuc er der CIBA, der die PNU 

für die Prüfung eines neuen Kombinationspräparates aus Serpasil und Aturban 

(=10‘870) gewinnen wollte,  ielt in einem Beric t über ein Gespräc  mit Walter Dö -

ner im Februar 1958 fest: 

„Wie der Ref.  eraus ören konnte, müssen enge Verbindungen zwisc en seinem 

C ef Professor Störring und Boe ringer beste en. Untersuc ungen mit unserem 

Kombinationspräparat wurden bis er nic t durc gefü rt, da die Klinik große P asein-

Mengen besitzt und ansc einend auc  von Boe ringer eine größere Subvention für 

diese Arbeiten bekommt. Es ersc eint mir im jetzigen Zeitpunkt auc  zwecklos, auf 

Verwendung unseres Kombinationspräparates zu dringen.“293 

Das Konkurrieren der p armazeutisc en Industrie um die PNU Kiel unterstreic t die 

Bedeutung der Klinik als Prüfort für Arzneimittel in den 1950er Ja ren. Derlei Interes-

senkonflikte der Medikamenten ersteller sind für die darauffolgenden Ja re nic t 

belegt, die Rolle der PNU als prüfende Einric tung blieb jedoc  beste en. 

291 Ebd. 
292 Vermerk, 16.5.1958, Merck-Arc iv, L10-160. Zur Testung von Decentan wurde die PNU offenbar 
nic t Betrac t gezogen. Ebd. 
293 Sonderberic t Klinisc e Prüfung Präparat 10‘870, Besuc  19.2.1958, Novartis-Arc iv, Box 157. 
Leider konnten in den genutzten Arc iven keine weiteren Hinweise auf diese offenbar intensive Ko-
operation ausfindig gemac t werden. Der p armazeutisc e Hersteller Hoffmann-La Roc e kaufte 
Boe ringer Mann eim 1997. 
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Ab den 1960er Ja ren wurden neben Neuroleptika noc  weitere Antidepressiva so-

wie neue Benzodiazepine geprüft. Für den Zeitraum von 1960 bis 1975 sind Medi-

kamentenerprobungen des T ioridazin-Derivats TPN12 (=Inofal), von Ketimipra-

min/G35259, von Bayer 1521 (=Noxiptilin)294 , des Benzodiazepins Medazepam 

(=Nobrium)295 sowie von BL 191 (=Pentofral) nac weisbar. Im Fall des Prüfpräpara-

tes Bayer 1496 liegt zwar na e, dass dieses auc  in der PNU Kiel geprüft wurde, ein 

direkter Beleg fe lt allerdings.296 

Die Prüfung von BL 191 ist durc  Unterlagen in einer Patientenakte belegt. Hier wur-

de einem 56 Ja re alten Mann, der nac  einem Verke rsunfall am 1.8.1966 mit einer 

„constitutionellen Hirnsc ädigung“ sowie „cerebralen Durc blutungsstörungen“ in die 

PNU eingeliefert wurde, ab dem 17.8.1966 bis zum 29.9.1966 die Substanz BL 191 

verabreic t. Dabei  andelte es sic  um Pentoxyfillin, einem Durc blutungsmittel, 

dass von den C emisc en Werken Albert entwickelt und 1972 unter dem Namen 

Trental von Hoec st auf den Markt gebrac t wurde.297 Die Dosierungen variierten 

zwisc en 0,5 und 2ccm bei intravenöser Gabe. Wirkungen und unerwünsc te Effekte 

wurden im Pflegeberic t wie folgt dokumentiert: 

„17.9. Pat. [...] wird von Helfergin umgestellt auf Bl 191: Reaktion ‚kalt im Kopf‘. 19.9. 

Fü lt sic  unbe aglic , da er nac  der Injektion plötzlic  Wärme im Kopf spürte. 20.9. 

Übelkeit nac  der Spritze. Pat. mac t längere Spaziergänge. 25.9. Pat. klagt über die 

üblic en Kopfsc merzen, die noc  nic t besser geworden seien. Nac  der Spritze 

von Bl 191 verspüre er große Übelkeit. Es wird reduziert auf 1,5 cc. 26.9. Pat. bringt 

die selben Besc werden vor: ‚Mir ist als würde der Kopf voll.‘ Es wird auc  leic te 

Kost angeordnet. Pat. ge t nac mittags spazieren. 1.10. Patient ge t es viel besser, 

er sc läft gut und ge t viel spazieren. Besc werden im Kopf geringer. Entlassung.“ 

Die von Hans Gra mann (1922-2020) verfasste Epikrise nannte die Gabe des Prüf-

präparates nic t, dafür wurde die Verabreic ung von dem damals neu auf den Markt 

gekommenen Encep abol als neues, „aus dem Cosaldon entwickelte[s] injizierba-

re[s] gefässerweiternde[s] Präparat“ erwä nt und dafür ein Rezept mitgegeben.298 

Das T ioridazin-Derivat TPN12 (=Inofal) wurde ab März 1967 – also zwei Ja re vor 

Markteinfü rung – von Ulric  Boeters (1934-1994) und Gra mann in der PNU Kiel 

geprüft. Die Psyc iater begründeten die Prüfung des T ioridazin-Derivates in der 

294 Uwe Boeters/Hans Gra mann/Nikolaus Petrilowitsc /Klaus Reckel/Ulric  Spiegelberg, Klinisc e 
Gemeinsc aftsprüfung des Antidepressivums Noxiptilin in den Universitätskliniken Kiel, Mainz und 
Marburg, Arzneimittelforsc ung 19 Supp. 5a (1969), S. 895-897. 
295 Fritz Reimer, Vergleic ende Untersuc ungen über das Wirkungsprofil versc iedener Benzodiaze-
pin-Derivate, Arzneimittelforsc ung 18 H. 12 (1968), S. 1568-1569. 
296 Im Bayer-Arc iv findet sic  ein knapper Hinweis zur Prüfung des Neuroleptikums Bayer 1496. Hier 
wird in einer Besprec ungsnotiz von 1965 darauf  ingewiesen, dass sic  in den Universitätskliniken 
Erlangen und Berlin gemac te Wirkungsbeobac tungen auc  „in Kiel bestätigt“  aben, o ne eine kon-
krete Institution zu nennen. Direktion Elberfeld, Besprec ungsnotiz, 14.10.1965, Bayer AG: Bayer 
Arc ives (im Folgenden: BAL), 363-222. Auc  die Prüfung von Bayer 1496 am LKH Sc leswig im 
selben Ja r legt na e, dass eine Erprobung an der PNU stattgefunden  at. Vgl. Absc nitt 3.2.2. 
297 Wil elm Bartmann, Zwisc en Tradition und Fortsc ritt. Aus der Gesc ic te der P armabereic e 
von Bayer, Hoec st und Sc ering, Diss. p il., Universität Heidelberg, 2001, S. 279. 
298 LAS/UAK N1952/67. 
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zuge örigen Fac publikation 1968 mit der deutlic en Abweic ung vom Wirkspektrum 

des verwandten Stoffes Melleril in bereits erfolgten p armakologisc en Prüfungen, 

die eine deutlic  stärkere motorisc e Dämpfung sowie einen ausgeprägten katalepti-

sc en (Beibe altung von Körper altungen, „Starrsuc t“) Effekt gezeigt  ätten. Die 

Prüfung an der PNU Kiel erfolgte „nac  Möglic keit“ an allen „geeigneten Kranken“, 

die von März bis Mai 1967 auf der „unru igen Frauenstation“ der Klinik aufgenom-

men wurden. Bei dieser Prüfung erlitten zwei Patientinnen einen Kreislaufkollaps, 

eine Patientin ein ausgeprägtes Parkinson-Syndrom, auc  klagten me rere Frauen 

über „quälende Müdigkeit“.299 Im Ergebnis stellten die Prüfer fest, dass die Substanz 

wegen i rer ausgeprägten „sedierenden Eigensc aft“ eine „Sonderstellung“ inner alb 

der Psyc op armaka einne men könnte. Gleic zeitig konstatierten Boeters und 

Gra mann, dass die Anwendung zunäc st „erfa renen“ T erapeuten vorbe alten 

bleiben sollte, da sic  das Medikament i ren Worten nac  „als etwas unberec enbar 

erwies“.300 Eine Prüfung des gleic en Präparats erfolgte ab November 1968 im LKH 

Sc leswig-Stadtfeld.301 

Für die Testung von TPN12 sowie von Bayer 1521302 konnte eine Akte einer 60-jä ri-

gen Frau identifiziert werden, die 1967 mit der Diagnose „paranoid- alluzinatorisc e 

Involutionspsyc ose“ und 1968 mit der Diagnose „endogene Psyc ose paranoid-

 alluzinatorisc er Symptomatik“ per Geric tsbesc luss aufgrund i rer Suizidgefä r-

dung in der PNU Kiel war. Vier Tage nac  der ersten Aufna me am 13.3.1967 wurde 

bei der Patientin Truxal abgesetzt und mit der Verabreic ung des Prüfpräparats 

TPN12 begonnen. Die Dosierung startete bei 2x100mg täglic  und wurde über den 

gesamten, 46-tägigen Vergabezeitraum aufgrund der symptomatisc en Auswirkun-

gen variiert, mit einer Höc stdosierung von 3x150mg und einer Minimaldosierung 

von 3x50mg täglic . Hinsic tlic  der Dokumentation der TPN-Verabreic ung zeigte 

sic  in der Patientinnenakte lediglic  die Durc nummerierung der Tage, an denen 

das Prüfpräparat verabreic t wurde. Im Hygiene-Institut der Universität erstellte Pa-

pierelektrop orese-Befunde der Patientin vom 22.3., 21.4. und 8.5.1967 dürften im 

Kontext der Erprobung angefertigt worden sein. In den Pflegeberic ten selbst ließen 

sic  folgende Eintragungen zur Prüfung finden, die Veränderungen in der Dosierung 

kommentierten und begründeten: 

„20.3. [...] Durc  die Medikamente fü lt sic  die Patientin immer sc läfrig. […] [10.4.] 

[…] Pat. klagt darüber, dass sie wieder innerlic  se r unru ig sei, vor allem in den 

Beinen sei die Unru e zeitweise kaum zu ertragen. Wird wieder mit TPN 12 gestei-

gert. – Ansonsten ist die frdl.+aufgesc lossen. Die Haltung ist immer noc  etwas 

starr. 14.4. [...] Heute klagt Pat. über Benommen eit. TPN 12 wird reduziert. 15.4. Die 

Pat. läuft in einer starren gebundenen Haltung  erum. Über Unru e in den Beinen 

299 Ulric  Boeters/Hans Gra mann, Ergebnisse klinisc er Prüfungen eines neuen T ioridazin-
Derivates (TPN 12), International P armacopsyc iatry 1 (1968), S. 221-229,  ier S. 221, 223, 224. 
300 Ebd., S. 227. 
301 Vgl. Absc nitt 3.2.2. 
302 Uwe Boeters/Hans Gra mann/Nikolaus Petrilowitsc /Klaus Reckel/Ulric  Spiegelberg, Klinisc e 
Gemeinsc aftsprüfung des Antidepressivums Noxiptilin in den Universitätskliniken Kiel, Mainz und 
Marburg, Arzneimittelforsc ung 19 Supp. 5a (1969), S. 895-897. 
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klagt sie weiter. Den Vorsc lag einer Konvulsionst erapie weist sie energisc  zurück. 

,Ic   abe Angst vor Strom, lieber ne me ic  wieder me r Tabletten.‘“303 

Später wurde im Pflegeberic t vermerkt, dass die Patientin nun doc  der Konvulsi-

onst erapie zustimme. Eine Einwilligung der Patientin oder i rer Ange örigen zur 

Verabreic ung des Testpräparats findet sic  in der Akte nic t, lediglic  eine pausc a-

le mündlic e Einwilligung in medizinisc e Maßna men war vermerkt. Neben vier 

Konvulsionsbe andlungen er ielt die Patientin wä rend i res ersten Klinikaufent alts 

zusätzlic  zum TPN12 die bereits eingefü rten Mittel Melleril, Depot-Effortil, Halope-

ridol sowie Paralde yd zur Nac t. Die von Störring und Boeters unterzeic nete 

Epikrise nac  der ersten Entlassung nannte das Prüfpräparat nic t, sondern sprac  – 

ebenso wie ein für das Amtsgeric t am 5.4.1967 erstelltes nervenärztlic es Gutac -

ten der Psyc iater – allgemein von „Be andlung mit Psyc op armaka“. Es ist nic t 

anzune men, dass  ier eine Prüfung ver eimlic t werden sollte, sondern vielme r 

zeigt sic  an diesem Beispiel se r gut die Selbstverständlic keit einer allgemeinen 

Prüfpraxis an der PNU. 

Bei der zweiten Aufna me zum 21.12.1967 nac  einem Suizidversuc  wurde der 

Patientin vom 23.12. bis 25.12. Bayer 1521 in Dosen von 3x1/2 bis 3x1 Tablette ver-

abreic t. Danac  wurde das Präparat durc  das Antidepressivum Anafranil (=Clomi-

pramin, Geigy) ersetzt. Ab dem 28.12. er ielt sie TPN12 in der Dosis von 3x50mg 

und gleic zeitig Haloperidol 3x3 Tropfen bis zum 1.1.1968, dem Tag vor i rer Entlas-

sung. Eine dokumentierte Einwilligung lässt sic  auc  für diese Prüfungen nic t fin-

den. Auffällig ist, dass am Tag der Entlassung die gesamte Medikation der Patientin 

auf Melleril und Akineton umgestellt wurde, so dass Ulric  Boeters in der Epikrise 

dem Städtisc en Kranken aus empfe len konnte, „die zuletzt [!]  ier durc gefü rte 

Be andlung“ fortzusetzen.304 Dies legt na e, dass von Seiten der be andelnden 

Psyc iater der PNU weder die Mitteilung über die Verabreic ung von Prüfpräparaten 

noc  eine Mitgabe dieser Testsubstanzen wünsc enswert oder erforderlic  sc ien. 

Die Verabreic ung von Bayer 1521 bei der Patientin fand im Ra men einer klini-

sc en Gemeinsc aftsprüfung an den Universitätskliniken Kiel, Mainz und Marburg im 

Zeitraum von April 1967 bis April 1968 statt. Diese Gemeinsc aftsprüfung ist im Kon-

text der Testung des Präparats im LKH Sc leswig zu se en, die umfangreic  publi-

ziert wurde und deren Ergebnisse auc  im Ra men eines von Bayer finanzierten 

Symposiums zur „Planungs- und Auswertungsmet odik bei der Prüfung von Antide-

pressiva in Klinik und Praxis am Beispiel des Noxiptilin“ in Sc leswig Anfang Juni 

1970 vorgestellt wurden.305 In der Veröffentlic ung zu dieser Gemeinsc aftsprüfung 

wurden unter Anwendung eines „ein eitlic en Symptomsc lüssels“ insgesamt 256 

Patient:innen mit „depressiven Verstimmungen“ aus den beteiligten Kliniken in Kiel, 

Mainz und Marburg in die Prüfung einbezogen. Bei einem Teil der Patient:innen sei-

303 LAS/UAK N2072/67. 
304 LAS/UAK N2072/67. 
305 Zu den Prüfungen im LKH Sc leswig vgl. Absc nitt 3.2.2. Die Dokumentation des Symposiums 
findet sic  in: Arzneimittelforsc ung 21 H. 5 (1971), S. 601-649. 
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en auc  „umfangreic ere Laborprüfungen“ vorgenommen worden. Im Ra men der 

Gemeinsc aftsprüfung wurde von folgenden unerwünsc ten Wirkungen beric tet, 

o ne diese einer einzelnen Einric tung zuordnen zu können: „flüc tige Delirien“, 

„Excitationsersc einungen“ (Erregungsersc einungen) bei „abrupter Dosiser ö ung“, 

ein Fall motorisc er Unru e, „leic tere“ Kreislaufregulationsstörungen, Sc leim aut-

trocken eit, Se störungen, Störungen der Blasenentleerung, in zwei Fällen allergi-

sc e Exant eme (Hautaussc lag) sowie ein Anstieg der Transaminasen in sieben 

Fällen.306 Im Ergebnis wurde festgestellt, dass das Präparat ein „rasc  wirkendes 

T ymoleptikum mit ausgeglic ener Relation von stimmungsauf ellenden und  em-

mungslösenden Effekten“ sei, das vor allem bei „cyclot ymen Depressionen“ gut wir-

ke.307 Die Publikation aus der Nervenklinik – wie auc  weitere aus dem LKH Sc les-

wig und anderen Einric tungen – wurde von Bayer dem Briefwec sel zur 

Registrierung des Medikamentes mit dem Bundesgesund eitsamt beigefügt.308 

Zur Prüfung des nic t auf den Markt gebrac ten Antidepressivums G35259 (=Keti-

mipramin, Geigy) in der PNU Kiel 1968 liegen formalisierte Fallberic te sowie ein 

Absc lussberic t von Hans Gra mann und Ulric  Boeters vor. An and von Prüfun-

gen an 21 Frauen – darunter elf mit „depressiven Zustandsbildern“ – kam Gra mann 

1968 zum Ergebnis, dass eine 

„fundierte Aussage über das Wirkungsprofil von Ketipramin [...] an and der geringen 

Fallza l und der etwas  eterogenen Be andlungsergebnisse nic t möglic  [ist]. Mit 

den gebotenen Vorbe alten läßt sic  jedoc  feststellen, daß das Präparat bei ge-

 emmt-depressiven Bildern offenbar am besten wirkt, wenn wir auc  in Einzelfällen 

günstige Ergebnisse bei agitierten und paranoiden Depressionen sa en. [...] Eine zu-

verlässige sedative Wirkung fe lte in der Regel. [...] Auffällig war, daß bei immer in 4 

Kranken von 21 unter t erapeutisc en Dosen er eblic e psyc otisc e Exacerbatio-

nen [Versc lec terungen des Krank eitsbildes] auftraten, die in jedem Falle der Be-

 andlung mit Ketipramin zur Last gelegt werden mussten. [...] Bei allen diesen Fällen 

kam es nac  Abbruc  des Versuc s und Übergang auf andere Psyc op armaka zu 

einer rasc en Rückbildung der Nebenersc einungen.“309 

Die von Gra mann genannten „psyc otisc en Exacerbationen“ umfassten den Um-

sc lag des Krank eitsbildes in eine Manie, ein „agitiert-paranoides Misc bild“, eine 

„sc izop renieverdäc tige Symptomprovokation“ sowie ein „präderilantes Syn-

drom“.310 Deutlic  wird an and des Beric tes, dass solc e unerwünsc ten Wirkun-

gen offenbar billigend in Kauf genommen wurden, um das „Wirkungsprofil“ des Prüf-

präparats zu erforsc en. Trotz eines gewissen Formalisierungsgrades der Prüfung 

durc  die Fallberic te war dem Beric terstatter 1968 bewusst, dass im Ra men des 

306 Uwe Boeters/Hans Gra mann/Nikolaus Petrilowitsc /Klaus Reckel/Ulric  Spiegelberg, Klinisc e 
Gemeinsc aftsprüfung des Antidepressivums Noxiptilin in den Universitätskliniken Kiel, Mainz und 
Marburg, Arzneimittelforsc ung 19 Supp. 5a (1969), S. 895-897,  ier S. 896. 
307 Ebd., S. 897. 
308 Bayer an das Bundesgesund eitsministerium (Entwurf), 30.4.1969, BAL 323-70. 
309 Absc lussberic t Gra mann, 21.11.1968, Novartis-Arc iv, Box 8. Zu dieser Erprobung liegen nac  
derzeitigem Kenntnisstand keine Publikationen vor. 
310 Absc lussberic t Gra mann, 21.11.1968, Novartis-Arc iv, Box 8. 
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Vorge ens mit einer so geringen Probandinnenza l kaum belastbare Aussagen zur 

Wirkung des Präparats getroffen werden konnten. 

Auc  die Erprobung des Benzodiazepin-Derivats Nobrium 1968 ein Ja r vor 

Markteinfü rung durc  Fritz Reimer (*1931) diente der Ermittlung des „Wirkungspro-

fils“,  ier im Vergleic  zu anderen Benzodiazepinen. Besonders eine seelisc e „Ge-

wö nung“ von ambulant be andelten Patient:innen an bekannte Benzodiazepine 

könne nac  Reimer die „Neueinfü rung eines ä nlic en Präparats“ rec tfertigen. 

Dementsprec end wurden „differenzierte[n] Kranken mit psyc osomatisc en Be-

sc werden“ versc iedene Präparate dieser Substanzklasse aus dem Hause Hoff-

mann-La Roc e für die Patient:innen „verblindet“ verordnet (d. . die Patienten wur-

den nic t informiert, ob sie ein Prüfpräparat oder ein Kontrollmedikament er ielten – 

dies entsprec end der neuen Prüfpraxis). Wie bei dieser Vergabe von den Pati-

ent:innen „unbekannten“ Benzodiazepin-Derivaten vorgegangen wurde ist im Beitrag 

leider nic t besc rieben.311 O ne Nennung einer Proband:innenza l stellte der knap-

pe Beitrag an and einer Tabelle – die dazu vier Benzodiazepine an and von fünf 

Wirkungselementen (angstlösend, sedierend, sc lafanstoßend, muskelrelaxierend, 

antiepileptisc ) verglic  – fest, dass die Eigensc aften von Nobrium „eine unbedenk-

lic e Be andlung auc  in  ö erer Dosierung bei entsprec enden neurotisc  Kran-

ken“ ermöglic e. Die Vergleic suntersuc ung wurde vom Autor als „noc  nic t abge-

sc lossen“ bezeic net.312 Möglic erweise ist dies darauf zurückzufü ren, dass die 

Bewertungskriterien der genannten Wirkungselemente im knappen Beitrag nic t spe-

zifiziert sind. So  andelt es sic  um einen knappen Erfa rungsberic t, der offenbar 

die Erprobung eines neuen Benzodiazepin-Derivats nur rudimentär zu systematisie-

ren versuc te. 

Neben den oben angefü rten Medikamentenerprobungen vor Markteinfü rung ab 

1960 ließen sic  für diesen Zeitraum me rere Anwendungsbeobac tungen nac  

Markteinfü rung feststellen. Diese betrafen das Benzodiazepin-Derivat Tavor 

(Wyet -P arma)313, das Sc lafmittel Mogadan (Hoffmann-La Roc e)314, das Neuro-

leptikum Ponsital (Asta-Werke)315 , das Depot-Neuroleptikum Lyogen-Depot (Byk-

Gulden)316 sowie das pflanzlic e Arzneimittel Valmane (Kali-C emie).317 

Die Anwendungsbeobac tung des Sc lafmittels Mogadan 1967 durc  Fritz Reimer 

an 96 „unausgewä lten“ Patienten einer Männerstation sowie 17 ambulanten Patien-

311 
Fritz Reimer, Vergleic ende Untersuc ungen über das Wirkungsprofil versc iedener Benzodiaze-

pin-Derivate, Arzneimittelforsc ung 18 H. 12 (1968), S. 1568-1569,  ier S. 1568. 
312 

Ebd., S. 1569. 
313 

Helga Wätzig/Rudolf Mic aelis, Tavor: Kein problemloses Benzodiazepin-Derivat, Nervenarzt 44 
H. 9 (1973), S. 499-500. 
314 

Fritz Reimer, Klinisc -psyc iatrisc e Erfa rungen mit einem neuartigen Sc lafmittel, Medizinisc e 
Welt 18 H. 40 (1967), S. 2388-2389. 
315 

Fritz Reimer/Klaus C ristiani, Klinisc e Erfa rungen mit dem neuen P enotiazinderivat C lorim-
pip enin, Medizinisc e Klinik 62 H. 39 (1967), S. 1515-1516. 
316 

Klaus C ristiani, Erfa rungen mit einem neuen Depot-Neuroleptikum, Medizinisc e Klinik 64 H. 39 
(1969), S. 1761-1762. 
317 

Ulric  Boeters, Be andlung vegetativer Regulationsstörungen mit Valepotriaten (Valmane), Mün-
c ener Medizinisc er Woc ensc rift 111 H. 37 (1969), S. 1873-1876. 
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ten verfolgte das Ziel, positive Beric te über die Eigensc aften des Präparates zu 

überprüfen.318 

Im Fall von Ponsital begründeten Fritz Reimer und Klaus C ristiani (*1936) 1967 i re 

Anwendungsstudie mit der Frage, ob „das neue Präparat t erapeutisc  eine Berei-

c erung darstellt und in welc em Ausmaß Begleitersc einungen somatisc er und 

psyc isc er Art in Ersc einung treten“. Denn trotz des „relativ großen Angebots an 

Psyc op armaka“ beste e nac  wie vor die „Forderung an die Industrie“, Präparate 

mit einer „größere[n] Wirkungsspezifität“ und „geringen Nebenwirkungen“ zu entwi-

ckeln.319 Nac  der Verabreic ung an 48 stationär be andelten Männern der PNU mit 

se r untersc iedlic en Diagnosen kamen die Psyc iater zu dem Ergebnis, dass das 

„Versuc spräparat“ zur Be andlung von „akuten und c ronisc en paranoid-

 alluzinatorisc en Psyc osen“ geeignet sei.320 Als unerwünsc te Wirkungen wurden 

bei der Anwendungsprüfung von Ponsital die Absenkung des Blutdrucks, Harnver al-

tungen sowie Dyskinesien und Parkinson-Syndrome genannt.321 Hinsic tlic  der be-

obac teten Absetzung o ne „irreversible Nebenwirkungen“ empfa len Reimer und 

C ristiani wegen der Bedeutung für die „Dauerbe andlung c ronisc  Kranker“ weite-

re „Untersuc ungsrei en“ – möglic erweise ist in diesem Kontext die Anwendungs-

beobac tung desselben Präparats am LKH Sc leswig-Stadtfeld zu betrac ten.322 

Der Erfa rungsberic t zur Verabreic ung des pflanzlic en Mittels Valmane beru te 

nac  Angaben des Autors Boeters auf dem Bestreben, bei vegetativen Dysregulatio-

nen nic t auf  oc potente Neuroleptika zurückgreifen zu müssen. Zu solc en Dysre-

gulationen rec nete Boeters psyc osomatisc e Störungen, das „umstrittene“ Bild der 

„vegetativen Dystonie“ sowie körperlic e P änomene „psyc ogener Krisen“ und de-

pressiver Erkrankungen. Die Be andlung sei ein „sc wieriges Problem“, das trotz der 

Vielza l der verfügbaren Psyc op armaka die Suc e nac  neuen Mitteln „möglic st 

o ne gravierende Nebenersc einungen“ rec tfertige. Die Gabe von Neuroleptika bei 

diesem Krank eitsbild bezeic nete Boeters 1969 als „bedenklic en“ Trend: Uner-

wünsc te Wirkungen und Dauerfolgen dieser Stoffgruppe würden „in keinem Ver ält-

nis zum ursprünglic en Besc werdebild“ ste en.323 Die Anwendung erfolgte in der 

PNU bei 70 Patient:innen mit den Indikationen Entzie ungsersc einungen, psyc o-

somatisc e Störungen, „vegetative Störsyndrome bei depressiven Bildern“, „Begleit-

318 
Fritz Reimer, Klinisc -psyc iatrisc e Erfa rungen mit einem neuartigen Sc lafmittel, Medizinisc e 

Welt 18 H. 40 (1967), S. 2388-2389. 
319 

Fritz Reimer/Klaus C ristiani, Klinisc e Erfa rungen mit dem neuen P enotiazinderivat 
C lorimpip enin, Medizinisc e Klinik 62 H. 39 (1967), S. 1515-1516. 
320 

Ebd., S. 1516. Die Diagnosen der einbezogenen Patienten lauteten: Endogene Depression, Manie, 
Zykloide Randpsyc osen, Sc izop renien, Paranoisc e Reaktionen, Depressive Reaktionen, Zwangs-
neurosen, Alko olismus, Posttraumatisc es Korsakow-Syndrom, Postenzep alitisc e Psyc ose, Ze-
rebraler Gefäßprozess, Morbus Alz eimer. Vgl. ebd. 
321 

Fritz Reimer/Klaus C ristiani, Klinisc e Erfa rungen mit dem neuen P enotiazinderivat C lorim-
pip enin, Medizinisc e Klinik 62 H. 39 (1967), S. 1515-1516,  ier S. 1516. 
322 

Ebd.; Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Otto Sc äpperle, Langzeitbe andlung mit PONSITAL bei 
c ronisc  psyc isc  Kranken, International P armacopsyc iatry 1 (1968), S. 80-85. Vgl. Absc nitt 
3.2.2. 
323 

Ulric  Boeters, Be andlung vegetativer Regulationsstörungen mit Valepotriaten (Valmane), Mün-
c ener Medizinisc er Woc ensc rift 111 H. 37 (1969), S. 1873-1876,  ier S. 1873. 
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ersc einungen kleiner und mittlerer Insulinkuren“ sowie „psyc otisc e[] Erregungszu-

stände[] untersc iedlic er Genese“. Im Ergebnis beurteilte Boeters das Mittel als in 

erster Linie zur Be andlung von psyc osomatisc en Störungen „mit Unru e- und 

Spannungszuständen sowie vegetativen Regulationsstörungen“ geeignet.324 

Bei der Anwendungsbeobac tung von Lyogen-Depot durc  Klaus C ristiani 1969 

stand laut Publikation die Frage im Vordergrund, was das Depot-Präparat zur Reso-

zialisierung und Re abilitation „Psyc osekranker“ beitragen könne. Anwendungsge-

biete für derlei Depot-Präparate sa  C ristiani bei zur Entlassung vorgese enen Pati-

ent:innen, in Fällen eines „postremissiven Entlassungssyndroms“ sowie bei Nic tge-

wä rleistung der weiteren Einna me von kurz wirkenden Psyc op armaka nac  Ent-

lassung.325 Das Mittel wurde 82 stationären und fünf ambulanten Patient:innen gege-

ben, von denen 45 die Diagnose „endogene Psyc ose“ bekommen  atten. Bei den 

übrigen nannte C ristiani „symptomatisc e Psyc osen“ oder „psyc otisc e Episoden 

bei Hirnorganikern und Sc wac sinnigen“ sowie drei Personen o ne „befriedigende 

diagnostisc e Einordnung“. Der Einsatz von Lyogen-Depot  abe zu einer „leic ten“ 

Hypokinese (Bewegungsarmut) bei allen Probandinnen und Probanden gefü rt, bei 

ze n Prozent von diesen seien Akat isien (=motorisc e Unru e) aufgetreten. Zwölf 

Patient:innen entwickelten „leic te“ und eine Person „ eftige“ Dyskinesien (Bewe-

gungsstörungen). Wä rend der Untersuc ung wurden offenbar anfänglic   o e Do-

sierungen zurückgenommen, da sic  laut C ristiani zeigte, dass die zunäc st im Ab-

stand von ac t Tagen gegebene Dosis auc  für einen neuroleptisc en Effekt von drei 

Woc en reic te. Dementsprec end wurden dyskinetisc e Wirkungen auf die „zu kur-

zen Injektionsintervalle“ zurückgefü rt. Obwo l im Ergebnis Lyogen-Depot insbe-

sondere für die Weiterbe andlung nac  Klinikentlassung empfo len wurde, traf 

C ristiani dazu keine Aussage mit Bezug auf die Proband:innen der Anwendungs-

studie. Der Beitrag sc loss lediglic  mit einer knappen „Kasuistik“ eines „als beliebi-

ges Beispiel“  erausgegriffenen Patienten, der nac  einer Wiederke r seiner Psy-

c ose wieder in die Klinik aufgenommen werden musste – was „ ätte wa rsc einlic  

vermieden werden können, wenn i m bei Entlassung [...] ein Neuroleptikum mit 

Langzeitwirkung verabreic t worden wäre“.326 

1972 erfolgte eine Anwendungsbeobac tung zur Prüfung, ob bei Tavor im Vergleic  

mit anderen Benzodiazepinen seltener Müdigkeit als unerwünsc te Wirkung auftrete. 

Bei der Gabe beobac teten die Prüferin und der Prüfer jedoc  das Auftreten „ausge-

prägter eup orisc er Zustände bzw.  ypomanisc er Syndrome“ und „leic ter Be-

wusstseinsstörungen mit Amnesie“ in sieben Fällen.327 

324 Ebd., S. 1875. 
325 Klaus C ristiani, Erfa rungen mit einem neuen Depot-Neuroleptikum, Medizinisc e Klinik 64 H. 39 
(1969), S. 1761-1762,  ier S. 1761. 
326 Ebd., S. 1762. 
327 Helga Wätzig/Rudolf Mic aelis, Tavor: Kein problemloses Benzodiazepin-Derivat, Nervenarzt 44 
H. 9 (1973), S. 499-500,  ier S. 499. 
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3.2.2. Landeskranken aus Sc leswig 

Die „Irrenanstalt Sc leswig“ wurde im Ja r 1820 im Stadtteil Sc leswig-Stadtfeld er-

öffnet. Im Ra men der nationalsozialistisc en „Eut anasie“-Aktionen wurden im Mai 

und Juli 1941 über 360 Patient:innen deportiert. 1944 mussten im Zuge sic  ver-

stärkender Luftangriffe noc mals etwa 700 Sc leswiger Patient:innen aus Kiel evaku-

ierten Universitätskliniken weic en. Sie wurden in die Tötungsanstalt Meseritz depor-

tiert und dort ermordet.328 

Geleitet wurde die Einric tung bis 1951 von Carl Grabow (?-?), von 1952 bis 1961 

von Walter Hellermann (1902-1961) und danac  bis 1975 von Walter Dö ner.329 Das 

LKH verfügte neben psyc iatrisc en Stationen über eine somatisc e Abteilung mit 

43 Plätzen, eine psyc ot erapeutisc e Station sowie eine psyc iatrisc -neuro-

logisc e Abteilung.330 Die Patient:innenza l in der Einric tung stieg von 1490 im Ja r 

1950 auf 2203 im Ja r 1970.331 Nac  der Auflösung des Provinzialverbandes 

Sc leswig-Holstein waren die Landes eilanstalt und i re Ausstattung bis 1970 direkt 

der Haus altsplanung des Landes unterstellt.332 

Seit 1852 existierte ebenfalls in Sc leswig eine „Heil- und Erzie ungsanstalt für blöd-

und sc wac sinnige Kinder“, die 1872 den Standort auf dem Hesterberg bezog. Von 

Dezember 1941 bis Mai 1945 bestand an der Abteilung im Ra men der nationalsozi-

alistisc en „Kindereut anasie“ eine „Kinderfac abteilung“, in der mindestens 216 Kin-

der und Jugendlic e ermordet wurden. Im Zuge von „Eut anasie“-Transporten, Räu-

mungen und Umnutzungen in den Ja ren 1941 und 1942  atte die Hesterberger Ein-

ric tung i re institutionelle Eigenständigkeit verloren und war in der Organisations-

struktur des LKH Sc leswig aufgegangen.333 Da so die Kinder- und Jugendpsyc i-

atrie Hesterberg als Abteilung des LKH o ne eigenständigen ärztlic en Direktor ge-

fü rt wurde, waren die oben genannten Direktoren sowo l für die Erwac senen-

psyc iatrie in Stadtfeld als auc  für den Hesterberg verantwortlic . Die Abteilung 

wurde von Max Hetzer (1899-?) geleitet, dazu betreute seit den 1950er Ja ren Rolf 

328 Harald Jenner, „Eut anasie“-Verbrec en in Sc leswig-Stadtfeld und Sc leswig-Holstein, in: Harald 
Jenner (Hg.), Frü ja rstagung des Arbeitskreises zur Gesc ic te der „Eut anasie“ und Zwangssterili-
sation vom 12.-14.5.1995 in Sc leswig, Sc leswig/Hamburg 1996, S. 5-20,  ier S. 9-12. 
329 Harald Jenner, Die Gesc ic te einer psyc iatrisc en Klinik. Sc leswig-Stadtfeld, Sc leswig 1995, 
S. 151. Walter Hellermann starb 1961 im Alter von 58 Ja ren. Vgl. Sc leswig-Holsteinisc es Ärzteblatt 
4 (1961), S. 154-155. Dö ner war mit Gustav E. Störring von der Universitätsnervenklinik Düsseldorf 
1954 nac  Kiel gewec selt, bevor er 1961 den Direktorenposten des LKH Sc leswig er ielt. Vgl. Gus-
tav E. Störring, Gustav E. Störring, in: Ludwig J. Pongratz (Hg.), Psyc iatrie in Selbstdarstellungen, 
Bern u.a. 1977, S. 384-385. 
330 Aufstellung über Umfang und Belegung der Abteilungen des LKH Sc leswig, Beilage zum Sc rei-
ben von Dö ner an das Deutsc e Kranken ausinstitut, 11.11.1961, LAS Abt. 64.1 Nr. 1128. 
331 Landeskranken aus Sc leswig (Hg.), Rückblick auf die Entwicklung im Wirtsc afts- und Verwal-
tungsbereic . Landeskranken aus Sc leswig 1920-1970, Sc leswig 1970, S. 13. 
332 Harald Jenner, Die Gesc ic te einer psyc iatrisc en Klinik. Sc leswig-Stadtfeld, Sc leswig 1995, 
S. 127. 
333 Susanna Misgajski, Gesc ic te der Kinder- und Jugendpsyc iatrie in Sc leswig bis 1945. In: Lan-
desarc iv Sc leswig-Holstein (Hg.), Der Hesterberg. 125 Ja re Kinder- und Jugendpsyc iatrie und 
Heilpädagogik in Sc leswig, Sc leswig 1997, S. 7-56. 
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Jacobs (1919-2012) mit wec selnden Ärzt:innen die dort untergebrac ten Kinder.334 

1965 lag die Platzza l auf dem Hesterberg nac  Angaben der Landesregierung bei 

631.335 Aufgenommen wurden Kinder ab dem Säuglingsalter.336 

Nac  einem 1964 gefassten Kabinettsbesc luss der Gesund eitsabteilung im sc les-

wig- olsteinisc en Innenministerium wurde die Kinder- und Jugendpsyc iatrie 

Hesterberg zum Juli 1970 ärztlic -pflegerisc  eigenständig.337 Die Leitung dieser Ab-

teilung überna m ab März 1971 Hermann Meyer off (1935-1993).338 Im gleic en 

Ja r urteilte Meyer off anlässlic  einer Besic tigung der Einric tung durc  den So-

zialaussc uss, die „ständige Überbelegung besc wöre teilweise kaum zu vertretende 

medizinisc - ygienisc e und pflegerisc e Situationen  erauf.“339 

Baul che S tuat on 

Die baulic en Ver ältnisse des LKH sind für den gesamten Untersuc ungszeitraum 

als mangel aft zu bezeic nen. Nac  den letzten Neubauten im Ja r 1930 fanden in 

den 1950ern lediglic  Investitionen in die Anstaltsinfrastruktur statt, so etwa die Ein-

ric tung einer Telefonanlage, der Bau eines Heizwerkes und der Ansc luss an die 

334 Hetzer an Direktor LKH Stadtfeld, 4.3.1955, LAS Abt. 64.1 Nr. 152. Eine Personalakte von Rolf 
Jacobs konnte leider nic t ausfindig gemac t werden, der genaue Beginn seiner Tätigkeit auf dem 
Hesterberg ist unklar. Nac  vorliegenden Informationen studierte der aus Sc werin stammende Ja-
cobs 1941 bis 1943 an der Universität Rostock Medizin, wo er auc  zum T ema „Lä mungen in der 
Sc wangersc aft, unter der Geburt und im Woc enbett“ 1944 promovierte. Vgl. Matrikelportal der 
Universität Rostock ( ttp://purl.uni-rostock.de/matrikel/300007071, letzter Zugriff: 21.10.2020). Aus 
Publikationen ergibt sic , dass Jacobs vor Beginn seiner Tätigkeit auf dem Hesterberg in der Städti-
sc en Kinderklinik Lübeck gearbeitet  at. Vgl. Rolf Jacobs, Über seelisc e Veränderungen als Frü -
zeic en postdip terisc er Lä mungen im Kindesalter, Arc iv für Kinder eilkunde 136 (1949), S. 112-
116. 
Die Besetzung der zweiten Mediziner:innen-Stelle im Untersuc ungszeitraum ist nac  Aktenlage nur 
lücken aft nac vollzie bar. Nac  den Unterlagen und den Erinnerungen von Betroffenen waren im 
Untersuc ungszeitraum folgende Mediziner:innen auf dem Hesterberg tätig: Ingeborg Sc nell (?-?), 
Dr. Volkmer, Dr. Gabriel, Inge Bauer und Egon Hö nke. Vgl. Hetzer an Direktor LKH Stadtfeld, 
4.3.1955, LAS Abt. 64.1 Nr. 152 sowie Klaus Sc epker/Eck art Kowalke/Franz Wagle/Günter Wulf, 
Wissensc aftlic e Dokumentation über die Rec erc eergebnisse des Besuc es von Mitgliedern des 
Vereins e emaliger Heimkinder Sc leswig-Holstein (VeH SH) in den Arc iven der Bayer AG in Lever-
kusen und in Berlin, 2019 ( ttp://www.landtag.lts .de/infot ek/wa l19/umdrucke/03400/umdruck-19-
03423.pdf, letzter Zugriff: 24.11.2020). 
335 Sc leswig-Holsteinisc er Landtag, 5. Wa lperiode, 1962, Antwort des Innenministers auf die Klei-
ne Anfrage des Abg. Klinke (SPD), 3.11.1962 (Drucksac e Nr. 603). 
336 Irmgard Fricke (Bearb.), Verzeic nis der Erzie ungs eime und Sondereinric tungen für Minderjä -
rige in der Bundesrepublik Deutsc land einsc ließlic  Berlin (West), Hannover 1964, S. 139. 1960 
nannte Rolf Jacobs 94 Kinder im Alter von 0 bis 6 Ja ren, die auf dem Hesterberg untergebrac t wa-
ren. Rolf Jacobs, Einmal offen ausgesproc en… Kurze Betrac tungen zur Situation einer medizini-
sc en Disziplin in unseren Tagen, Sc riftenrei e aus dem Landeskranken aus Sc leswig 7 H. 3 
(1960), S. 13-22,  ier S. 17. 
337 Mic ael Hiller, Wirtsc aftlic e, personelle und baulic e Entwicklung der Fac kliniken Sc leswig seit 
1970, in: Harald Jenner, Die Gesc ic te einer psyc iatrisc en Klinik. Sc leswig-Stadtfeld, Sc leswig 
1995, S. 129-131. 
338 Hartwig Sc legelberger, 150 Ja re Landeskranken aus Sc leswig, Sc leswig-Holsteinisc es Ärz-
teblatt 23 H. 11 (1970), S. 766-768,  ier S. 768. 
339 Niedersc rift über Besprec ung/Besic tigungsreise des Sozialaussc usses in Hesterberg, 
1.10.1971, LAS Abt. 761 Nr. 9805. 
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Vollkanalisation der Stadt.340 Auc  war das LKH bis in die 1960er Ja re von Umnut-

zungen betroffen. Teile des Hesterberger Gebäudes waren bis in die 1960er Ja re 

mit Abteilungen des örtlic en Stadtkranken auses belegt.341 

Das Gutac ten des Deutsc en Krank ausinstituts von 1961 bezeic nete den Bauzu-

stand der meisten Häuser des LKH als unzureic end. Seitdem waren immer wieder 

Maßna men anvisiert worden, Sanierungsrückstände und die an altende Überbele-

gung des LKH zu be eben. 1968 wurden mit zwei Abteilungen für Männer und Frau-

en mit insgesamt 140 Plätzen die ersten Neubauten seit 50 Ja ren bezogen.342 Eine 

vom Hesterberger Arzt Rolf Jacobs immer wieder geforderte Infektionsabteilung „im 

Hinblick auf die Tatsac e ge äuften Auftretens von Infektionen aller Art unter unse-

rem überaus gefä rdetem Kinderkrankengut“  arrte 1966 noc  i rer Realisierung.343 

1968 wurde mit dem Neubau von drei Abteilungen für 135 Minderjä rige auf dem 

Hesterberg begonnen, ein weiteres Haus wurde saniert sowie 1970 mit der Instand-

setzung des Sc ulgebäudes angefangen.344 

Me rere er altene Besc werdebriefe von Patient:innen oder deren Ange örigen an 

das Innenministerium sc ilderten Anfang der 1960er Ja re ebenfalls die „sc lec ten 

Ver ältnisse“ im LKH, wie dauer afte Isolationen, Enge auf den Stationen, Sc ika-

nierungen und Miss andlungen durc  das Pflegepersonal und zur Bestrafung gege-

bene „Beru igungsspritzen“. So beklagten 1961 drei Patienten in einem an das 

„Bundesgeric t“ adressierten Sc reiben, dass im LKH Sc leswig „sc werste“ Brief-

zensur  errsc e. Bei kritisc en Sc reiben werde 

„der Brief vernic tet, außerdem dro t die Prügelstrafe, 4 Woc en Bettru e, oder Be-

ru igungsspritzen. [...] Voll Arbeitsfä ige, Altrentner und so weiter werden doc  nur 

 ier festge alten, um das Haus voll zu  aben, und sic  i re Existenz zu sic ern. [...] 

30-40 Mensc en in einem Sc lafsaal. Einzelzimmer nic t größer als eine Gefängnis-

zelle 4 Mann eingepfergt [sic], o ne Nac tsc ränke, Tisc e, nur ein Stu l.“345 

1964 besc werte sic  ein männlic er Patient sc riftlic  beim Regierungspräsidenten 

darüber, dass er seit neun Monaten keinen Ausgang er alten  abe: 

„So wie ic  Arbeit verweigere werde ic  sc ikaniert oder man versuc t mir alles weg-

zune men. Auc  kommt es vor dass Patienten gegen mic  aufge etzt werden, mit 

mir Streitigkeiten anzufangen. [...] Verweigere ic  die Arbeit umsonst täglic  sagt 

340 Landeskranken aus Sc leswig (Hg.), Rückblick auf die Entwicklung im Wirtsc afts- und Verwal-
tungsbereic . Landeskranken aus Sc leswig 1920-1970, Sc leswig 1970, S. 18. 
341 Harald Jenner, Die Gesc ic te einer psyc iatrisc en Klinik. Sc leswig-Stadtfeld, Sc leswig 1995, 
S. 127. 
342 Landeskranken aus Sc leswig (Hg.), Rückblick auf die Entwicklung im Wirtsc afts- und Verwal-
tungsbereic . Landeskranken aus Sc leswig 1920-1970, Sc leswig 1970, S. 18; Heinric  Kü n, Re-
sozialisierende Gruppenarbeit in einem psyc iatrisc en Landeskranken aus, Sc leswig-
Holsteinisc es Ärzteblatt 23 H. 12 (1970), S. 170. 
343 Jacobs an den Verwaltungsdirektor des LKH Sc leswig, 9.6.1969, LAS Abt. 64.1 Nr. 1173. 
344 Landeskranken aus Sc leswig (Hg.), Rückblick auf die Entwicklung im Wirtsc afts- und Verwal-
tungsbereic . Landeskranken aus Sc leswig 1920-1970, Sc leswig 1970, S. 18. 
345 Patienten T., T. und S. an das Bundesgeric t, 1.9.1961, LAS 64.1 Nr. 444, p. 106. 
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Pfleger kannst Du ver ungern oder verrecken, oder Du bekommst eine Spritze. 

Warmes Wasser  olst Du Dir aus der Toilette sagt Pfleger [Name].“346 

Obwo l diese Besc werden offenbar nic t weiter verfolgt wurden, ersc einen sie im 

Kontext der mangel aften Versorgungsver ältnisse, der Überbelegung und der per-

sonellen Engpässe als plausibel. 

Pflegepersonal 

Parallel zum Anstieg der Bettenza l verdoppelte sic  auc  die Za l der Planstellen 

für Pflegepersonen von 317 im Ja r 1950 auf 621 im Ja r 1970. Auf eine Pflegeper-

son entfielen rec nerisc  im Ja r 1955 7,7 Planbetten, im Ja r 1970 4,22 Planbet-
347 ten.

Die tatsäc lic e Personalversorgung fiel offenbar deutlic  sc lec ter aus, als es die 

rec nerisc en Größen des Pfleger:innen-Patient:innen-Sc lüssels und der  aus-

 altsmäßig veransc lagten Planstellen vermitteln, denn 1954 wies der Verwaltungs-

direktor des LKH Sc leswig das Innenministerium darauf  in, dass aus seiner Sic t 

die Besetzung mit Pfleger:innen sc lec ter als vor dem Zweiten Weltkrieg war: 

„Es sollte von der Regierung nic t verkannt werden, dass  eute noc  ein ungünstige-

res Pflegever ältnis als vor dem Kriege 1939 beste t. Für die Anlage Stadtfeld 

kommt  inzu, dass fast 400 ru igere Patienten in den Privatanstalten liegen, sodass 

sic  zwangsläufig die unru igen und siec en Patienten mit dem wesentlic  grösseren 

Pflegebedürfnis  ier in der Anstalt sammeln.“348 

Dies war ein Zustand, der offenbar o ne größere Veränderungen bis in die 1970er 

Ja re an ielt. Die Sc wierigkeit, Pflegepersonal für psyc iatrisc e Einric tungen zu 

bekommen, war dabei in der Bundesrepublik angesic ts der allgemein  o en Nac -

frage nac  Arbeitskräften ein überregionales Problem.349 Hinzu kam offensic tlic  ein 

Sparwille des Landes in dieser Sac e: Noc  1974, also bereits auf dem Hö epunkt 

psyc iatriereformerisc er Bestrebungen in der Bundesrepublik, musste das LKH 

Sc leswig Stellung zu möglic en Konsequenzen von geplanten Personaleinsparun-

gen des Landes bezie en: 

„Das Personal reic t nic t aus, um die Patienten nac  den modernen Erkenntnissen 

der Psyc iatrie optimal zu be andeln und zu pflegen. [...] Die ursprünglic  geplante 

funktionelle Verbesserung der Pflege und Be andlung der Kranken ist sc on seit 

1972/1973 zum Stillstand gekommen. Der Landtag  at aber anerkannt, daß die Kran-

346 Patient B. an Regierungspräsident, 7.9.1964, LAS Abt. 611 Nr. 444. 
347 Landeskranken aus Sc leswig (Hg.), Rückblick auf die Entwicklung im Wirtsc afts- und Verwal-
tungsbereic . Landeskranken aus Sc leswig 1920-1970, Sc leswig 1970, S. 13. 
348 Verwaltungsdirektor an Innenminister, 12.3.1954, LAS 64.1 Nr. 1140. 
349 Vgl. dazu u.a. Gerda Engelbrac t, Von der Nervenklinik zum Zentralkranken aus Bremen-Ost. Bre-
mer Psyc iatriegesc ic te 1945-1977, Bremen 2004, S. 175-202; C ristof Beyer/Karen Nolte, Psyc i-
atriepflege nac  1945, in: Sylvelyn Hä ner-Rombac /Pierre Pfütsc  (Hg.), Entwicklungen in der Kran-
kenpflege und in anderen Gesund eitsberufen nac  1945. Ein Studien- und Le rbuc , Frankfurt/Main 
2018, S. 65-90; C ristof Beyer, Von der Kreis-Irrenanstalt zum Pfalzklinikum. Eine Gesc ic te der 
Psyc iatrie in Klingenmünster, Kaiserslautern 2009, S. 183-189. 
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kenbetreuung auc  bei der Zuweisung von Planstellen Vorrang  at. Er  at wenigs-

tens einen Teil der beantragten Planstellen bewilligt und freigegeben. Unter dieser 

Voraussetzung ist die im o.a. Erlaß gestellte Frage unverständlic . [...] Die [...] ge-

stellte Frage muß mit in so beantwortet werden, daß die Verminderung der Planstel-

len die Sc ließung entsprec ender Stationen zur Folge  ätte. [...] Es kann bei dieser 

Gelegen eit nic t unterlassen werden, die Anträge auf Verme rung der Planstellen 

noc  einmal ausdrücklic  zu bestätigen.“350 

Auc  die personelle Situation auf dem Hesterberg war im  ier be andelten Untersu-

c ungszeitraum überwiegend mangel aft. Bereits 1954 sc ilderte der Leiter der Ab-

teilung, Max Hetzer, die Auswirkungen des Personalmangels bei einer Klientel mit 

überwiegend sc weren seelisc en und geistigen Beeinträc tigungen: 

„Wenn eine Pflegerin über den ganzen Tag 30 und me r Kinder betreuen soll, die ru-

 elos um sie  erumquirrlen [sic], nic t aufs Wort  ören, sic  zanken und sc lagen 

und sonstigen Unfug treiben, wenn sie dazu noc  das Saubermac en der Räume 

beaufsic tigt, die Kleidung der Kinder in Ordnung  alten, Knöpfe annä en und 

Strümpfe stopfen soll, so wird sie in diesen Gruppen damit zwangsläufig i rer erzie-

 erisc en Tätigkeit entzogen, die doc  sc ließlic  nic t i re geringste Aufgabe sein 

sollte. Von diesen Kindern sind eben tatsäc lic  ein großer Teil durc aus wac saal-

bedürftig. I re näc tlic e Unterbringung in Sc lafsälen o ne Wac e kann ärztlic  und 

vom Standpunkt der Sc adens aftung nic t weiter verantwortet werden. Es befinden 

sic  darunter za lreic e Kinder, die nac ts i r Bett verlassen, unfugtreibend  erum-

geistern, in andere Betten kriec en und diese besc mutzen oder ausräumen oder auf 

die Fensterbretter klettern, sodass also in jedem Augenblick die Gefa r von Un-

glücksfällen oder Sc adenstiftung beste t. Wir be elfen uns bis er notgedrungen auf 

die Weise, dass wir solc e Unru estifter wie Kinder im Kinderwagen abends in i rem 

Bett mit Gurten festbinden, die unter dem Bettra men verknotet werden. Aber auc  

dann noc  kommt es nic t selten vor, dass irgendein anderes Kind die so Festge-

bundenen losmac t und die getroffenen Sic erungsmaßna men auf diese Weise illu-

sorisc  werden. Die Za l dieser auc  nac ts überwac ungsbedürftigen Kinder ist so 

gross, dass zu den beste enden 3 Wac sälen die weitere Einric tung von 3 zusätzli-

c en Wac sälen nötig wäre. [...] Da keinerlei Ausweic möglic keiten me r beste en, 

ist bei dieser Überbelegung naturgemäß auc  die Infektionsgefa r er ö t, was sic  

etwa bei einer jederzeit möglic en Sc arlac - oder Typ usepidemie ver ängnisvoll 

auswirken müsste.“351 

Zu diesem Zeitpunkt kamen auf eine Pflegekraft auf dem Hesterberg rec nerisc  

etwas me r als ac t minderjä rige Patient:innen.352 Die Za l der „körperlic   ilflosen, 

unsauberen und ständig pflegebedürftigen Idioten und organisc  Hirngesc ädigten“ 

 abe laut Hetzer auf dem Hesterberg ebenso zugenommen wie die „Za l der unru i-

gen und zu Zerstörung neigenden Sc wac sinnigen“. Durc  den  o en Anteil dieser 

stark pflegebedürftigen Minderjä rigen sei, so Hetzer, „ein großer Teil an ärztlic er 

350 Kü n/Hermann Meyer off/Hirsc mann an den Herrn Sozialminister, 6.1.1975, LAS Abt. 64.1 
Nr. 156. 
351 Hetzer an Hellermann, Sc leswig, den 8.November 1954, LAS Abt. 64.1 Nr. 156. 
352 Pflegesc lüssel Hesterberg 1:8,1; Stadtfeld 1:6,6. Verwaltungsdirektor des LKH Sc leswig an 
Friedric  Struwe, Hans Burk ardt und Hetzer, 9.3.1954, LAS Abt. 64.1 Nr. 182. 
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Tätigkeit den Aufgaben entzogen, die im Interesse der Allgemein eit mindestens 

ebenso wic tig ist, nämlic  der individuellen psyc agogisc en Beeinflussung und 

Förderung des ‚besseren‘ Teiles unserer Pfleglinge.“353 

Diese Entwicklung  ielt offenbar an: 1958 monierte eine Oberin in Sc leswig aus An-

lass der Bewilligung von zusätzlic en Pflegepersonalstellen für die Abteilungen 

Stadtfeld (elf Stellen) und Hesterberg (sec s Stellen) infolge der Einfü rung der 51-

Stunden-Woc e, dass „die Za l der stark pflege- und aufsic tsbedürftigen Patienten 

(besonders bei den Kleinstkindern in Hesterberg, die eine intensive Pflege erfordern), 

in letzter Zeit stark gestiegen und die Za l der Kranken, die zu kleinen Hilfeleistungen 

 erangezogen werden könnten, immer weniger geworden“ sei, weswegen bereits 

bis er die Regelarbeitszeiten „nur unter äußerster Anstrengung des Personals, unter 

Zurückstellung aller nic t unbedingt nötigen Arbeiten, und nic t selten auf Kosten der 

Patienten“ einzu alten seien.354 

Als im Kontext von einem Infektionsausbruc  ungeklärter Ursac e 1960 tatsäc lic  

ze n Kinder auf dem Hesterberg starben, wies Direktor Walter Hellermann abermals 

auf die Überbelegung der kinder- und jugendpsyc iatrisc en Abteilung  in und nutzte 

die Gelegen eit, auf die Verbesserung des Pflegesc lüssels zu drängen. Auc  sei 

das LKH keine „Bewa ranstalt“.355 Hellermann beric tete im gleic en Ja r an das 

Innenministerium, er  abe einem Journalisten des „Hamburger Ec os“ bei einer An-

staltsfü rung auc  zwei Stationen auf dem Hesterberg gezeigt, weswegen dieser das 

Haus „mit er eblic  weic en Knien“ verlassen  abe.356 In einem Beitrag in der Sc rif-

tenrei e des LKH malte Rolf Jacobs 1960 ein ä nlic  düsteres Bild zur Situation auf 

dem Hesterberg: 

„Unser Haus ist dauernd überbelegt. Betten- und Personalmangel lassen uns sc ier 

verzweifeln. Und die meisten dieser unsc uldigen, vom Sc icksal so sc wer benac -

teiligten Kinder kommen in unserer  eutigen Gesellsc aft nic t zu i rem Lebensrec t. 

An diesen bedauernswerten Gesc öpfen ge t das Wirtsc aftswunder praktisc  kalt-

 erzig vorüber; es wird vielme r kleinlic  um Bruc teile von Pfennigen gefeilsc t, 

wenn es gilt, in den Etats Mittel [...] zu bewilligen.“357 

Das vom sc leswig- olsteinisc en Finanzministerium beauftragte Gutac ten zur Mo-

dernisierung der psyc iatrisc en Versorgung in Sc leswig-Holstein forderte 1962 

entsprec end die dringlic e Modernisierung der Anlagen des Hesterberg.358 Die Ab-

teilung war nac  dem DKI für eine Kapazität von 360 Betten ausgelegt, aber mit 560 

Minderjä rigen belegt. Diese „ständige starke Überbelegung“ könne „nic t länger ver-

353 Hetzer an Hellermann, Sc leswig, den 8.November 1954, LAS Abt. 64.1, Nr. 156. 
354 Stellungna me Oberin T., 15. März 1958, LAS Abt. 64.1, Nr. 1209. 
355 Hellermann an Innenministerium, 28.11.1960, Abt. 611 Nr. 444, p. 4-5. Auc  seine Bemü ungen in 
den vergangenen Ja ren um eine Verbesserung des Verpflegungssc lüssels, eine Er ö ung der Mit-
tel für Bekleidung und der Mittel für Fac büc er seien gesc eitert. Ebd. 
356 Hellermann an das Innenministerium Sc leswig-Holstein, 4.11.1960, LAS Abt. 611 Nr. 444, p. 36. 
357 Rolf Jacobs, Einmal offen ausgesproc en… Kurze Betrac tungen zur Situation einer medizini-
sc en Disziplin in unseren Tagen, Sc riftenrei e aus dem Landeskranken aus Sc leswig 7 H. 3 
(1960), S. 13-22,  ier S. 19. 
358 Vgl. Absc nitt 3.1. 

95 



 

 
 

          

   

            

          

          

        

  

         

          

              

        

 

             

             

              

         

         

          

            

      

            

         

        

          

              

         

             

            

          

           

         

           

                                            
        

      
               

          
         
            

      
            
       
             
            

treten“ werden.359 Auc  Walter Dö ner  ielt 1962 gegenüber dem Innenminister 

Sc leswig-Holsteins fest: 

„Bei der bekannten Notlage der Anlage Hesterberg ist es dringend erforderlic , daß 

der geplante Aussc uss für die baulic e und betrieblic e Weiterentwicklung der Lan-

deskranken äuser möglic st sc on im Januar 1963 zu einer Empfe lung bezüglic  

der Durc fü rung von Sofortmaßna men im Bereic  des Landeskranken auses 

Sc leswig kommt.“360 

Neben der mangel aften räumlic en Situation und pflegerisc en Versorgung wurde 

auc  die ärztlic e und pädagogisc e Versorgung der Abteilung Hesterberg als defizi-

tär besc rieben. Wieder olt bat deren Leiter Hetzer 1959 und 1961 das Land um die 

Besetzung einer zweiten Sondersc ulle rerstelle als „dringend“ und „unbedingt not-

wendig“: 

„Zur Zeit unterric tet Herr Le rer Kiesow durc sc nittlic  etwa 60 Kinder, - es liegt 

auf der Hand, daß diese so nur völlig unzureic end besc ult werden können. Weitere 

20-30 Kinder können, solange nur ein Le rer vor anden ist, nic t in den Genuß einer 

unterric tlic en Förderung gelangen und müssen zur Zeit davon ausgesc lossen 

bleiben. Dieser Zustand kann ärztlic erseits nic t weiter verantwortet werden.“361 

Auc  sei die Er ö ung der Stellen für Kindergärtnerinnen und Kinderpflegerinnen 

dringend erforderlic , da die Za l von Vorsc ul-, Klein- und Kleinstkindern in den 

letzten Ja ren deutlic  zugenommen  abe.362 

Im Ja r 1963  ielt ein Sonderaussc uss für die Gestaltung der Jugendpsyc iatrie in 

Sc leswig-Holstein fest, dass auf dem Hesterberg na ezu aussc ließlic  „c ronisc e 

Pflegefälle“ untergebrac t seien, die nic t ausreic end differenziert werden könn-

ten.363 Eine Aufstellung der Hesterberger Stationen von 1961 bezeic nete die Statio-

nen F, G, H, J, K, L entsprec end lediglic  als „Aufna me- und Pflegeabteilungen für 

geistessc wac e Kinder und Jugendlic e“.364 Die oben genannten Neubauten auf 

dem Hesterberg von 1968 mit 135 weiteren Betten und die damit verbundene weitere 

Zentralisierung der Versorgung im Land wurden auc  mit Bezug auf diese Klientel 

begründet. Die 1966 avisierte Erweiterung der Hesterberger Kapazitäten  ätte sic  

„durc  die Prüfung von Vorstellungen, die sic  me r für eine dezentralisierte Versor-

gung aussprac en“, verzögert. Allerdings vertrat das Innenministerium 1968 den 

Standpunkt, dass „diese Auffassung [...] zwar vom Grundsatz  er beac tlic “ sei, 

359 Innenminister, Kabinettsvorlage an Ministerpräsidenten, Minister und Ministerialdirektoren, 
23.10.1962, LAS Abt. 64.1 Nr. 1128. 
360 Dö ner an den Innenminister, 17.11.1962, LAS Abt. 64.1 Nr. 1172. Der Aussc uss für die Weiter-
entwicklung der LKH wurde als Folge des DKI-Gutac tens gebildet. 
361 Hetzer an Hellermann, 9.2.1961, LAS Abt. 64.1,Nr. 157. 
362 Hetzer an Hellermann, 9.2.1961; Verwaltungsdirektor des LKH Sc leswig an den Innenminister, 
14.4.1961, LAS Abt. 64.1 Nr. 157. 
363 Niedersc rift über die Sitzung des Sonderaussc usses für die Gestaltung der Jugendpsyc iatrie 
am 11.7.1963, LAS Abt. 711 Nr. 11061. 
364 Aufstellung über Umfang und Belegung der Abteilungen des LKH Sc leswig, Beilage zum Sc rei-
ben von Dö ner an das DKI, 11.11.1961 LAS Abt. 64.1 Nr. 1128. 
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„jedoc  auf die  ier zu versorgende Krankengruppe“ nic t zutreffe.365 Minderjä rige 

mit geistigen Beeinträc tigungen wurden demnac  zu diesem Zeitpunkt vom Innen-

ministerium nic t als Zielgruppe alternativer Versorgungsformen außer alb der An-

stalt angese en. 

Prax s der Med kamentenverabre chung 

Diese Missstände wirkten sic  über den gesamten Untersuc ungszeitraum auf die 

Medikamentenverabreic ung in den Abteilungen des LKH aus. Dabei wurden von 

den Verantwortlic en in Sc leswig-Holstein und auc  von den t erapeutisc en Prak-

tikern im LKH Sc leswig die psyc iatrisc en Medikamente vor allem als Weg zur 

„Klinifizierung“ der Anstalt gese en. Anlässlic  der Pressekonferenz zur Vorstellung 

der Planungen auf der Grundlage des DKI-Gutac tens stellte das Innenministerium 

fest, dass Medikamente zu den „entsc eidenden Faktoren“ für die Entwicklung der 

Psyc iatrie zur Wissensc aft ge örten: 

„Viele Patienten, die frü er einer ständigen Anstaltsverwa rung bedurften, können mit 

Hilfe dieser Arzneimittel  eute entlassen werden. Bei anderen und besonders sc wer 

erregbaren Patienten ist eine weitge ende Ru igstellung möglic , die die Besc äfti-

gung von Patienten inner alb der Landeskranken äuser ermöglic t und insgesamt 

das innere Bild eines psyc iatrisc en Kranken auses nac  altig beeinflusst  at.“366 

Mit der Verfügbarkeit von neuen Psyc op armaka stiegen auc  die Ausgaben für 

Medikamente im LKH, die sic  an and der Quellen allerdings nur lücken aft nac -

vollzie en lassen. Weil die Haus altstitel des LKH Sc leswig für Medikamente ab 

1954 stark anstiegen, bildeten sie einen kontinuierlic en Streitpunkt zwisc en Klinik 

und Land. Bereits 1955 monierte das Wirtsc aftsministerium, dass sic  die Kosten 

allein für den Megap enverbrauc  in der Abteilung Stadtfeld im Vergleic  zum Vor-

ja r von 6.425 auf 14.549 DM me r als verdoppelt  atten.367 Auc  stiegen die Kosten 

für Medikamente im LKH Sc leswig laut Haus altstitel von 64.700 DM (1954) auf 

306.000 DM (1964); umgerec net auf die Einzelansätze für Medikamente pro Pati-

ent:in je Krankenpflegetag verfünffac ten sie sic  von sieben Pfennig im Ja r 1954 

auf 38 Pfennig im Ja r 1964.368 Offenbar lagen dabei die Kostenansc läge für die 

Abteilung Stadtfeld deutlic   ö er als für die Abteilung Hesterberg (1957: Abteilung 

Stadtfeld: 46.400 DM; Abteilung Hesterberg: 9.500 DM).369 

Direktor Walter Hellermann begründete 1959 den starken Anstieg der Medikamen-

tenkosten auc  mit den vielen „Nac  ol-Kuren“, die mit neu verfügbaren Medikamen-

ten mit sogenannten Langzeitpatient:innen gemac t würden: 

365 Kabinettsvorlage Nr. 22/68, 12.2.1968, LAS Abt. 64.1 Nr. 1129. 
366 Anlage zur Pressekonferenz des Innenministeriums vom 16.12.1964, 15.12.1964, LAS Abt. 64.1 
Nr. 1137. 
367 Az. II M4, Wirtsc aftsministerium, 20.7.1956, LAS Abt. 64.1 Nr. 1306. 
368 Aufstellung Einzelansätze je Krankenpflegetag in Sc leswig „Psyc iatrie“ für medikamentöse Ver-
sorgung, LAS Abt. 64.1 Nr. 1299; II M 1, Sc leswig, 19.7.1962, LAS Abt. 64.1 Nr. 1300. 
369 Struwe an die Arzneimittelausgabestelle/Karl Wiercinski, 8.4.1957. Kostenansc läge für Titel 404 
(Medikamente), LAS Abt. 64.1 Nr. 1298. 
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„Hierunter sind T erapieversuc e zu verste en an Kranken, die seit langem auf 

Randabteilungen untergebrac t sind. Die Ansatzpunkte der modernen T erapie mit 

Megap en, Decentan usw. müssen ausgesc öpft werden, um diesen Patienten ge-

rec t zu werden. Bei Versuc en dieser Art sind die ersten Erfolge bereits zu ver-

zeic nen; Kranke die ja relang  ier sind, ste en zur Entlassung an. [...] Wenn diese 

Kuren nic t zum bestrebenswerten Erfolg der Resozialisierung außer alb des Lan-

deskranken auses fü ren, so wird doc  eine Anstaltssozialisierung erreic t. Wä rend 

die Kranken wa n aft bedingt als ‚Eckenste er‘ oder ‚Säulen eilige‘ in den Tagräu-

men sic  damit besc äftigen, die Wände zu besc mieren und sic  die Knöpfe vom 

Anzug abdre en, so werden sie durc  die intensive Medikation soweit aufgelockert, 

daß sie sic  zumindest selbst besorgen, bzw. sie können arbeitst erapeutisc  einge-

setzt oder von der gesc lossenen auf eine offene Abteilung verlegt werden. Durc  

Beac tung dieser Maßgabe konnten z.B. auf der Psyc iatrisc en Männer-Abteilung 

außer den Häusern 1 oben und 3 die Stationen 4 und 17 zu praktisc  offenen Abtei-

lungen gemac t werden.“370 

Ä nlic  sc rieb intern auc  Oberarzt Manfred in der Beeck (1920-2004), dass sic  

die Ver ältnisse für Jugendlic e und Fürsorgezöglinge durc  die „intensive medika-

mentöse Einstellung aller Patienten“ gebessert  abe. „C ronisc e Kranke mit stereo-

typen Unru ezuständen“  ätten sic  „beru igt“, womit „ein wesentlic er Faktor für die 

Auslösung  andgreiflic er Aggressionen bei den relativ jugendlic en Patienten elimi-

niert worden“ sei.371 

Die gesic teten Verwaltungsunterlagen legen na e, dass der Einsatz von Testpräpa-

raten auc  den knappen Haus altsmitteln für Arzneimittel gesc uldet war. So  ält ein 

Vermerk von 1955 zur Arzneiversorgung im LKH Sc leswig fest, dass der Bezug von 

„er eblic e[n] Mengen an kostenlosen Ärztemustern“ durc  die Gutac tertätigkeit 

von Ger ard Orzec owski (1902-1977) auf der neurologisc en Abteilung und die 

entsprec enden „Erprobungsfälle“ zur Kostensenkung eingesetzt wurden.372 Auc  

der Verwaltungsdirektor des LKH Sc leswig nannte 1956 die „versuc sweise“ Verab-

folgung von Atosil- und Sedapaurin-Präparaten neben Megap en als Folge der 

„Sparmaßna men“ des Ärztlic en Direktors: 

„Dieser Versuc  ergab, dass die Rauwolfia-Präparate an Wirksamkeit dem Megap en 

se r nac ste en und letzten Endes so  o e Dosierungen gegeben werden mussten, 

dass der Geldaufwand wieder die gleic e Hö e erreic te.“373 

Als auf Anregung des sc leswig- olsteinisc en Landesrec nungs ofes 1960 zur 

Debatte stand, die Haus altsmittel für Medikamente wieder zu kürzen, betonte 

Hellermann gegenüber dem Innenministerium noc mals die Notwendigkeit der er-

 ö ten Finanzmittel. Gleic zeitig stellte er Einsparungsmöglic keiten in Aussic t: 

„Eine gewisse Erleic terung kann sic  in den näc sten Monaten ergeben, weil die 

längere Anwendung der versc iedenen fortlaufend neu entwickelten Mittel der P e-

370 Hellermann an Innenminister, 24.8.1959, LAS Abt. 64.1 Nr. 1298. 
371 In der Beeck an Dö ner, 18.2.1965, LAS, Abt. 64.1 Nr. 1124. 
372 Aktenvermerk, 1.9.1955, LAS Abt. 64.1 Nr. 1298. 
373 Az. II M4, Wirtsc aftsministerium, 20.7.1956, LAS Abt. 64.1 Nr. 1306. 
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notiazingruppe endlic  einen Überblick über die optimale Wirksamkeit bestimmter 

Präparate gestattet [...]. Die bis erige Verzettelung der Haus altsmittel auf diesem 

Gebiete der Psyc op armaka wird dadurc  vermieden [...]. [...] [D]em  iesigen Be-

streben auf eine verbesserte Wirtsc aftlic keit [kam] die verstärkte Konkurrenz der 

P armazeutisc en Industrie mit einer teilweise rec t  o en Naturalrabattgewä rung 

(bis zu 100%) [entgegen]. Dieses Gesc äftsgebaren wurde erst möglic , als die Hö e 

der Haus altsmittel es versc iedenen Herstellern lukrativ ersc einen ließ, mit dem 

 iesigen Kranken aus ‚ins Gesc äft zu kommen‘.“374 

Damit mac te der Sc leswiger Direktor deutlic , wie sic  die Entwicklung des 

Psyc op armaka-Marktes auf die Medikamenten-Verabreic ung im LKH auswirkte. 

Die Effektivität der neuen Arzneimittel wurde demnac  nic t nur nac  t era-

peutisc en, sondern auc  nac  finanziellen Kriterien eingesc ätzt. Diese finanziellen 

Kriterien standen in direktem Zusammen ang mit der Menge der auf dem Markt ver-

fügbaren Produkte und der Erfa rung der Be andler:innen vor Ort. Das Austarieren 

des Budgets für Medikamente zwisc en LKH und Land orientierte sic  dabei auc  an 

der Attraktivität der Einric tung als „Großabne mer“ und der institutionsinternen Kos-

tenreduktion durc  Gratismargen der p armazeutisc en Hersteller. 

Die Kosten für Medikamente blieben wo l länger ein kritisc er Punkt in der Finanzla-

ge des LKH Sc leswig, der auc  zu internen Maßna men fü rte. Noc  kurz vor sei-

nem plötzlic en Tod besc werte sic  Direktor Hellermann 1960 intern, dass sein Ap-

pell zur Besc ränkung des Medikamentenverbrauc s „auf ein Minimum“ aufgrund 

von Haus altsübersc reitungen „unge ört ver allt“ sei.375 Als sic  1963 in Zuge von 

„Allgemeinen Bewilligungen für Notstandsmaßna men“ die Möglic keit zur „Arznei-

mittelbevorratung“ ergab, bestellte das LKH Sc leswig Atosil, Decentan, Dominal, 

Haloperidol, Itridal, Librium, Megap en, Melleril, P asein forte, Triperidol, Tofranil, 

Vesitan und Penicillin als „Standardmittel“.376 

Maßna men zur Rationalisierung des Medikamentenverbrauc s wurden wieder olt 

in Angriff genommen. 1967 ließ Direktor Dö ner ein Merkblatt über Psyc op armaka 

für Ärzte, Stationssc western und -pfleger kursieren, in dem Wirkungen und uner-

wünsc te Effekte von Neuroleptika, Antidepressiva und Tranquilizern genannt waren. 

In einem Beiblatt wurden die Neuroleptika in „sc wäc er potente“ und „stärker poten-

te“ untersc ieden. 1968 folgte ein internes Rundsc reiben mit „Ric tlinien für eine 

sac gemäße medikamentöse T erapie“, das  elfen sollte, „Überdosierungen und 

Dauersc äden“ zu „vermeiden“. Entsc eidungen über Neueinfü rungen von Medi-

kamenten sollten demnac  in Sc leswig von einer vierteljä rlic  tagenden Arzneimit-

tel-Kommission, beste end aus dem Direktor, den leitenden Abteilungsärzten sowie 

374 Hellermann an Innenminister, Entwurf, 15.6.1960, LAS, Abt. 64.1 Nr. 1298. 
375 Hellermann an das Ärztekollegium Stadtfeld und Hesterberg, 5.2.1960, LAS Abt. 64.1 Nr. 1306. 
376 Die genaue Bestellung lautete: 5.000 Atosil, 1.000 Atosil-Ampullen, 50.000 Decentan Tabletten zu 
8 mg, 1.000 Dominal Ampullen zu 80 mg, 1.000x15,0 Haloperidol-Tropfen, 20.000 Itridal-Tabletten, 
1.000 Itridal Ampullen, 1.000 Librium Dragées zu 25 mg, 100.000 Megap en cps Dragées, 200.000 
Melleril Dragées zu 25 mg, 20.000 Melleril Dragées zu 100 mg, 5.000 P asein forte Dragées, 
100x15,0 Triperidol Tropfen, 1.000 Tofranil Dragées, 5.000 Vesitan Dragées, 16 Mega Depot Penicil-
lin. Bestellung des LKH Sc leswig, 10.9.1963, LAS Abt. 64.1 Nr. 1309. 
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dem für die Arzneimittelausgabestelle im LKH zuständigen Arzt Karl Wiercinski (?-?), 

getroffen werden.377 

Die wesentlic e Funktion dieser Maßna men war die Kostenkontrolle der Medika-

mentenausgaben, da die Überzie ung der Mittel für Medikamente jeweils vor der 

sc leswig- olsteinisc en Regierung zu rec tfertigen war, worauf auc  in den „Ric t-

linien“ von 1968 verwiesen wurde: „Es ist damit zu rec nen, daß dieser umfangrei-

c en, begründeten Me rforderung stattgegeben wird unter der Voraussetzung, daß 

 ausintern alle Maßna men für eine sac gemäße T erapie o ne Polypragmasie ge-

wä rleistet sind.“378 Der gleic zeitigen Verabreic ung von za lreic en Medikamenten 

sollte also intern aus Kostengründen entgegengesteuert werden. Nac dem Dö ners 

Vorgänger Hellermann 1960 einen „Überblick über die optimale Wirksamkeit be-

stimmter Präparate“ in Aussic t gestellt  atte, sc ien dieser Aspekt offenbar ac t 

Ja re später nic t zu einer durc gängig gezielten Medikation gefü rt zu  aben, die 

spezifisc e Ric tlinien gegen eine „Polypragmasie“ überflüssig gemac t  ätte, denn 

im Oktober 1969 veranlasste die Klinikverwaltung eine Sperre der Arzneimittelaus-

gabe für alle Abteilungen bei Erreic en des Haus altsverfügungsbetrages, bis das 

sc leswig- olsteinisc e Innenministerium die „überplanmäßige[n] Mittel“ für Medika-

mente bewilligte.379 Mit Umstellung der Haus altsfü rung zu Beginn des Ja res 1970 

waren solc e Verfa ren nic t me r erforderlic , da das LKH nun selbst über seine 

Erlöse verfügen konnte.380 

Grundsätzlic e Überlegungen zum Medikamenteneinsatz stellte Dö ner 1963 in ei-

nem internen Manuskript dar, das 1967 in abgewandelter Form in der „Medizinisc en 

Welt“ veröffentlic t wurde.381 Nac  dem ja relangen, aus Sic t des Autors erfolgrei-

c en „Umgang mit den zunäc st neuartigen, in i rer Wirkung unbekannten Medika-

menten“ befasste er sic   ier vor allem mit den Folgen und unerwünsc ten Wirkun-

gen neuroleptisc er Dauerbe andlung. Im Mittelpunkt der Erörterung dieses 

Problems sollten nac  Dö ner die exakte Überprüfung von Medikamentenwirkungen 

377 Ric tlinien für eine sac gemäße medikamentöse T erapie, Walter Dö ner (interne Leitlinie), 
30.9.1969; Ric tlinien für eine sac gemäße medikamentöse T erapie, 1968; Merkblatt für Psyc o-
p armaka für Ärzte und Stationssc western und -pfleger, LKH Sc leswig, Juni 1967, LAS Abt. 64.1 
Nr. 1299. 
378 Dö ner, Ric tlinien für eine sac gemäße medikamentöse T erapie, 1968, LAS, 64.1 Nr. 1299. 
379 LAS, Abt. 64.1 Nr. 1299. Diese Mittel lagen 1969 bei: Manfred in der Beeck (Psyc . Männer-Abt.): 
150.635 DM; Friedric  Eckmann (Abt. 5): 3.695 DM; Hans Burk ardt (Psyc . Frauen-Abt.): 151.900 
DM; Rolf Jacobs (Jugendpsyc . Abt. I): 138.005 DM, Egon Hö nke (Jugenspyc . Abt. II): 5.825 DM; 
Klinik (Frauenneben aus, mit medizinisc er Abteilung, neurologisc er Abteilung, Privatstation Walter 
Dö ner, sowie einer psyc ot erapeutisc en Abteilung für Männer und Frauen): 77.820 DM; Labor: 
14.970 DM; Röntgen/EEG/EKG: 23.040 DM; Prof. Dr. Brunck (Prosektur): 1.570 DM; Apot eke: 240 
DM. Vgl. die  andsc riftlic en Aufstellungen in: LAS Abt. 64.1 Nr. 1299. 
380 Hausinterne Mitteilung, Dö ner, 15.6.1970, LAS Abt. 64.1 Nr. 1299. Der Etat für Arzneimittel lag 
demnac  bei 555.200 DM und sollte 1971 auf 723.400 DM er ö t werden. Ebd. 
381 Walter Dö ner, Praktisc e Hinweise zur Vermeidung negativer Auswirkungen bei der Be andlung 
mit Neuroleptika, Medizinisc e Welt 18 H. 10 (1967), S. 556-558. Das Manuskript mit dem Titel „Die 
medikamentöse Be andlung von psyc isc  Kranken“ befindet sic  in LAS Abt. 64.1 Nr. 1299. Im Ra -
men der  ausinternen „Ric tlinien für eine sac gemäße medikamentöse T erapie“ wurde Dö ners 
Publikation 1968 an alle Ärzte des LKH weitergeleitet. Ric tlinien für eine sac gemäße medikamentö-
se T erapie, 1968, LAS Abt. 64.1 Nr. 1299. 
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auf der Basis von Dokumentation und Statistik ste en, die „enge sac lic e und un-

ab ängige Zusammenarbeit mit der p armazeutisc en Industrie“, wie sie selbstver-

ständlic  sei und „sc on seit Ja rze nten praktiziert“ werde, sowie die Ausweitung 

systematisc er neuropat ologisc er Untersuc ungen.382 Dabei nannte Dö ner 

durc aus kritisc , dass „unzureic ende personelle und räumlic e Voraussetzungen“ 

und „eine besondere Bequemlic keit und Handlic keit im Umgang mit Psyc op ar-

maka“ dazu gefü rt  ätten, dass eine „auf c emisc em Wege erzielte motorisc e 

Einmauerung“ an die Stelle der Zwangsjacke getreten sei. Er ma nte da er zum 

„verantwortungsbewußten Einsatz“ von Neuroleptika.383 

Ein Teil der gesic teten Patient:innenakten bestätigen diese Aussage. Oftmals las-

sen sic   ier Sedierungen feststellen, die einen disziplinierenden Zusammen ang 

na elegen oder den Ver ältnissen auf den jeweiligen Stationen gesc uldet waren. 

Entsprec ende Einträge in die Dokumentation für die Abteilungen Stadtfeld und 

Hesterberg lauten beispielsweise: 

„Zerriss Leibwäsc e in langen Streifen, [...] feuc tete sie mit Wasser an und sc lug 

damit versc iedene Kinder. Kommt in den Wac saal, er ält 4x1 Megap entabl.“ 

(1954)384 

„Weiter in leb afte psyc omotorisc e Unru e, die sic  relativ gut durc  3mal 1 Paca-

tal + 1 Atosil dämpfen läßt; für die Näc te ist 2ccm Luminal zusätzlic  notwendig, weil 

der Kranke sonst durc  lautes Reden und leb afte Bettflüc tigkeit, die anderen Kran-

ken ständig stört und er selbst kreislaufmäßig zu stark belastet würde.“ (1957)385 

„Mitunter se r laut und störend, musste nac ts SEE [Scop edal, Scopolamin-Ep eto-

nin-Eucodal, Narkosemittel, Merck] stark er alten.“ (1956)386 

„Wieder zune mend aggressiv. 3 Tage Prominal-Lu[minal] Sc laf-Kur.“ (1963)387 

Auc  die Angaben von Betroffenen aus der Kinder- und Jugendpsyc iatrie Sc leswig 

in den Dokumentationsbögen der Anlauf- und Beratungsstelle Neumünster unterstrei-

c en diesen Befund.388 Betroffene oder deren Ange örige bzw. Betreuer:innen sc il-

derten die Spritzen- und Medikamentenverabreic ung als Strafe für „unartiges“ Ver-

 alten und nannten die Verabreic ung von Spritzen in einer Rei e mit Sc lägen und 

Einsperren.389 Viele Betroffene sc ilderten die täglic e bzw. regelmäßige Einna me 

von Medikamenten, Tabletten und Truxalsaft bzw. „Saft“.390 Me rmals sc ilderten die 

382 Walter Dö ner, Praktisc e Hinweise zur Vermeidung negativer Auswirkungen bei der Be andlung 
mit Neuroleptika, Medizinisc e Welt 18 H. 10 (1967), S. 556-558,  ier S. 557-558. 
383 Ebd., S. 558. 
384 LAS Abt. 64.1 Nr. 31431. 
385 LAS Abt. 64.1 Nr. 26655. 
386 LAS Abt. 64.1 Nr. 26813. 
387 LAS Abt. 64.1 Nr. 31858. 
388 Anonymisierte Dokumentationsbögen der Anlauf- und Beratungsstelle der Stiftung „Anerkennung 
und Hilfe“, Neumünster (=DABN), Nr. 19-9, 19-11, 19-17, 19-21, 19-65, 19-77, 19-108, 19-110, 19-
140, 19-141, 19-163, 19-210, 19-245, 19-318, 19-413, 19-418. 
389 DABN, Nr. 19-54. 
390 DABN, Nr. 19-10, 19-19, 19-20, 19-21, 19-38, 19-50, 19-65, 19-98, 19-114, 19-115, 19-140, 19-
144, 19-148, 19-200, 19-239, 19-317, 19-359. In einem Fall wurden die Tabletten als Atosil identifi-
ziert, DABN, Nr. 19-77. 
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Betroffenen, dass sie im Unklaren darüber gelassen wurden, welc e Mittel i nen wa-

rum gegeben wurden.391 Eltern erinnerten sic , dass sie nie über Be andlungen auf-

geklärt worden seien oder etwas  atten untersc reiben müssen.392 

Die bis er im Ra men der Erweiterung des vorliegenden Forsc ungsauftrages 

gefü rten Interviews unterstreic en diese Erfa rungen der Medikamentenverab-

reic ung auf dem Hesterberg. Betroffene gaben an, dass Spritzen und Medikamente 

als Dro ung, Strafe oder „Erpressung“ empfunden wurden. Bei Weigerung seien 

Mittel unter Zwang verabreic t worden: 

„Und dann  ab ic  gesagt, das möc te ic  nic t, und dann kamen die Pfleger, und 

[...]  aben das, ä , mit Gewalt gemac t. [...] Ja, die  aben mic  genommen, und 

dann mit drei Mann, ja. Und das fand ic  nic t gut. Als Kind, sowas, ne.“393 

„Medikamente, Tabletten, da  ast du alles Möglic e gekriegt. Frag nic t nac  

Sonnensc ein. Die  aben dir Sac en gegeben, fragst dic   eute, wofür war das? 

[Hyperal?] zum Beispiel ist die Flasc e, die ic  nie vergessen werde. So  oc , so’n 

Bauc , in Braun, mit‘m roten Versc luss. Entweder du nimmst das Sc napsglas voll 

von alleine, oder die jucken dir das mit ner Spritze in den Hintern rein,  alten dic  mit 

3, 4 Mann fest, und kriegst du das per Spritze. Und irgendwann wirst dann müde, 

dann sc läfst du den ganzen Tag.“394 

„Bei uns im Heim, wenn da irgendwie wat war, so, dann  ast ne Sc lafspritze 

gekriegt und dann warst inner alb von Minuten, lagst auf’m Bett [...].“395 

„Es gab diese Tabletts, diese Holztabletts, [...] und in diesen standen diese Gläser 

drinne, diese 2cl-Gläser, und teilweise waren auc  4cl. Und da waren auc  die 

Namen dran, die Namen der einzelnen Patienten [...]. Und die wurden dann zur 

Station runtergebrac t und die Pfleger  atten sie zu verteilen. Wo lgemerkt, die 

Pfleger. [...] und da  ab ic  mic  mal geweigert, ic  sag, ne, ic  will das Zeug nic t 

me r, Sc luß. Da  ab ic  eine gesc euert gekriegt. Dann wurde ic  festge alten, 

Kopf in den Nacken und rein damit. Und damit ic  das auc  runtersc lucke wurde die 

Nase zuge alten.“396 

Ein Betroffener erinnerte sic  an die Medikamentenverabreic ung, wie sie zur 

„Eingewö nung“ bei seiner Verlegung auf die Abteilung Hesterberg vorgenommen 

wurde: 

„Und denn bekam ic  irgendwelc e Medikamente, aber welc e, das weiß ic  nic t 

me r. Ic  weiß nur, eine war zweifarbig, eine Tablette, die andere war normal weiß, 

meine ic , mittags bekam ic  Tropfen, und abends wieder zwei Tabletten. Und die 

 atten so eine merkwürdige Nebenwirkung ge abt, ic  fing nur noc  an zu lallen, ic  

391 „Sie musste Tabletten ne men. Fragen durfte man nic t.“ DABN, Nr. 19-141. Eine Betroffene erin-
nert sic  auc  an die  eimlic e Verabreic ung durc  Untermisc ung unters Essen, DABN, Nr. 19-119. 
392 DABN, Nr. 19-49. 
393 Interview 25.9.2020, 00:01:14-00:02:03. 
394 Interview 26.10.2020, 00:05:01-00:05:38. 
395 Interview 15.9.2020, 00:47:37-00:47:47. 
396 Interview 3.9.2020, 02:08:40-02:10:27. 
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bekam Krämpfe in der Zungenwurzel, und ic   atte immer das Gefü l ge abt, mit 

dem rec ten Fuß ins Leere zu treten, deswegen bin ic  immer  ingefallen.“397 

Die Sedierung war den Interviewpartner:innen ebenso als leidvoll in Erinnerung wie 

der Umstand, dass I nen nie mitgeteilt wurde, welc e Medikamente sie aus welc en 

Gründen bekamen: 

„Haben sic  alle gefragt, [Name], wofür krieg ic  Medikamente? Ic   ab nix und muss 

Tabletten sc lucken. Ic , ja, was meinst was ic  muss. Ic  sag, frag mic  mal, ic  

weiß es auc  nic t und muss Tabletten sc lucken.“398 

„Warum  at man Medikamente gekriegt, das  at man sic  erst im Nac  inein alles 

gefragt, warum, wofür, warum musste man diese ganzen Medikamente, warum  a-

ben die einen untersuc t, warum  aben sie einen sc lafen gelegt, warum? Was  a-

ben die gemac t? [...] Spritzen, warum  at man Spritzen gekriegt, warum  aben die 

einen sc lafen gelegt, warum wusstest du von nic ts me r, von nic ts. Du wusstest 

nic t, wie spät es war, du wusstest nic t, was da gesc a , du wusstest nic ts.“399 

Aus diesem Grund wurden auc  unerwünsc te Wirkungen in der Erinnerung als 

unangene m gesc ildert, da den Personen als Kindern nic t klar gewesen sei, wie 

diese mit den verabreic ten Medikamenten zusammen ingen: 

„Hab ic  mic  immer gewundert, also wenn ic  unterwegs war mal, wenn ic  in der 

Stadt war, dass ic  immer nac  links, ja, nac  links bin ic  immer abgedriftet auf die 

Straße rauf, [...] und Krämpfe  ab ic  gekriegt. Ic   ab mic  immer gewundert, woran 

das liegt, aber man  at sic  ja nie Gedanken darüber gemac t, dass das an diesem 

Haloperidol liegen könnte.“400 

Bei einer interviewten Person fü rte dieses im Unklaren lassen in Kombination mit 

weiteren Untersuc ungsmet oden zu der Anna me, unwissentlic  in Medikamenten-

erprobungen einbezogen worden zu sein: 

„[...] ic  kann I nen gar nic t, gar nic t sagen was wir da immer ne men mussten, ic  

war immer ziemlic  sc läfrig, man wollte  alt immer, ä , ru igstellen, sozusagen. 

Bekam regelmäßig, jeden Morgen und so weiter, und ic   abe denen damals erzä lt, 

ic  bin nic t krank, ic  will sagen, warum krieg ic  Medikamente? [...] Und dann 

 aben sie mic  immer an, musste ic  regelmäßig, ic  glaub sogar alle vier Woc en, 

an so EEG-Geräte angesc lossen werden. Und dann  ab ic  gefragt wofür werde ic  

an so ne Geräte gesc lossen. [...] Ja, das ist einmal Wac -EEG und Sc laf-EEG, so 

 aben sie’s immer bezeic net. […] und, ic  musste denn morgens sc on 

irgendwelc e, angeblic  Sc lafmittel einne men, aber ic  war immer so aufgeregt 

und bin nic t eingesc lafen. [...] Vor allen Dingen ängstlic  war ic , weil ic  nic t 

weiß, man kriegt da so tausend Dings, und warum sie’s gemac t  aben, das kann ic  

 eut nic t nac vollzie en. [...] Und dann  ab ic  jetzt  inter er immer überlegt, 

vielleic t  at das was mit den Medikamenten zu tun die man da eingenommen  at. 

Das die da was testen wollten. [...] Bis zum Sc luss musste ic  immer die 

397 Interview 3.9.2020, 00:20:57-00:21:27. 
398 Interview 26.10.2020, 00:28:44-00:28:55. 
399 Interview 27.10.2020, 00:36:33-00:37:33. 
400 Interview 1.9.2020, 00:24:04-00:24:20. 
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Medikamente ne men. Morgens, und mittags glaub ic  auc , ja, nac ’m Essen und 

abends. Aber ic  weiß nur daß ic  immer se r dösig war, vielleic t damit man nic t 

soviel mitbekommt. Ic  bin manc mal sogar bei manc en Arbeiten so eingesc lafen, 

so.“401 

Die Vergabe der Medikamente im Haus F der Sc leswiger Abteilung Hesterberg ist 

nac  der Erinnerung me rerer Betroffener in einem besonderen Zimmer durc  das 

Pflegepersonal erfolgt. Dabei sei auc  darauf geac tet worden, dass die Kinder die 

Medikamente auc  tatsäc lic  ne men.402 

Med kamentenerprobungen und Anwendungsbeobachtungen 

 n der Abte lung Stadtfeld (Erwachsenenpsych atr e) 

In der Erwac senenpsyc iatrie in Sc leswig-Stadtfeld  aben Kooperationen mit der 

p armazeutisc en Industrie bereits in den 1950er Ja ren bestanden. Dies ergibt sic  

aus den Verwaltungsunterlagen und lässt sic  an and von Unterlagen aus den 

P arma-Arc iven sowie einzelner Patient:innenakten genauer nac weisen. Dabei 

spielte die Zusammenarbeit mit Bayer und Merck eine besondere Rolle, wie im Fol-

genden c ronologisc  dargestellt werden wird. Die 1960er Ja re stellten nac  den 

vorliegenden Erkenntnissen eine Hoc zeit von Stadtfeld als Prüfeinric tung für die 

p armazeutisc e Industrie dar, in denen die Klinik als Teil eines Forsc ungs-

verbundes agierte. Diese Entwicklung wird ansc ließend dargestellt. 

Erste Anwendungen von Megap en (Bayer), Atosil (Bayer), Padisal (Bayer) und Di-

butil (Bayer) wurden 1954 von Ger ard Orzec owski aus der Medizinisc en Abtei-

lung des LKH besc rieben.403 Orzec owski war seit 1939 außerplanmäßiger Profes-

sor am Institut für P armakologie an der Universität Kiel gewesen und  atte 1950 die 

Leitung der Medizinisc en Abteilung in Stadtfeld übernommen.404 Des alb sc ilderte 

er in diesem frü en Beitrag vorrangig auc  keine psyc iatrisc en, sondern körper-

medizinisc e Indikationen wie die Anwendung als Sc merzmittel bei Magenkranken, 

zur „Ru igstellung“ bei Poliomyelitis oder bei Parkinsontremor (Atosil). Bei letzterem 

Krank eitsbild seien mit dem ebenfalls angewendeten Mittel Dibutil bessere Erfolge 

erzielt worden. Über die Anwendung von Atosil-Sirup bei Magensc merzen  atte 

auc  sc on Walter Trummer (?-?) aus der Medizinisc en Abteilung des LKH Sc les-

wig-Stadtfeld beric tet.405 

401 Interview 26.8.2020, 00:16:00-00:17:22. 
402 Interview 26.10.2020, 00:21:16-21:30; Interview 27.10.2020, 00:39:05-00:39:17. 
403 Ger ard Orzec owski, T erapeutisc e Beobac tungen mit den P enotiazinderivaten, T erapie der 
Gegenwart 93 H. 4 (1954), S. 145-152. 
404 Orzec owski  atte in Kiel ab 1944 die Entwicklung und Prüfung der Psyc ostimulans „D-XI“ gelei-
tet, einer Verbindung aus Kokain, Metamp etamin und Oxycodon, die im November 1944 an Häftlin-
gen des Konzentrationslagers Sac sen ausen getestet wurde. Vgl. Karl-Werner Ratsc ko, Bundes-
verdienstkreuz für den NS-Wegbereiter. Die Vertreter der C efs, Teil 2: Die Oberassistenten der 
medizinisc en Institute der CAU - I re Karrieren vor, im und nac  dem Krieg, Sc leswig-
Holsteinisc es Ärzteblatt 71 H. 5 (2018), S. 26-32,  ier S. 26-28. 
405 Walter Trummer, Über die Be andlung von sc merz aften Affektionen des Magens mit „Atosil-
Sirup“, T erapie der Gegenwart 92 H. 8 (1953), S. 297-299. 
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„Praep. 4560“ (=Megap en, Bayer) setzte Orzec owski laut seinem Beitrag zunäc st 

als Sc merzmittel, zur Beru igung somatisc er Patient:innen oder bei Myokardinfark-

ten ein. Diese Art der Anwendung korrespondierte mit der frü en Vermarktung des 

Megap en durc  Bayer als Mittel zur Sc merzbekämpfung oder gegen postoperative 

Erregungszustände.406 Orzec owskis Beitrag sc ilderte darüber  inaus einen Selbst-

versuc  des Psyc iaters Eric  Brakelmann (?-?), um dann die „Möglic keit der Aus-

de nung der Indikation des ‚Megap en‘ auf endogene Psyc osen“ zu diskutieren, 

wie sie sic  durc  die Funktion des psyc iatrisc en LKH als „großer Sc wester“ der 

Medizinisc en Abteilung ergeben  abe. Megap en sei des alb auc  bei „epilepti-

sc en, submanisc en Verstimmungszuständen“ sowie Depressionen eingesetzt wor-

den. Auf Basis dieser Erfa rungen, so sc ließt der Beitrag, sei Megap en in der In-

neren Medizin als „wegweisend“ einzusc ätzen. Insgesamt liege mit Megap en „ein 

neuer Stoff mit bis er unbekannten Wirkungsqualitäten“ vor.407 

Im Kontext dieser Anwendungsbeobac tung, die den Verabreic ungszeitraum wie 

auc  die Proband:innenza l im Unklaren lässt, sind wa rsc einlic  auc  die Anga-

ben in der Akte eines Patienten mit der Diagnose „Epilepsie infolge Sc arlac ence-

p alitis“ von 1953 einzuordnen, welc e die Prüfung von „4560“ und „K1147“ doku-

mentieren: 

„Klinisc e Durc untersuc ung o.B. Keine Kontraindikation gegen die Anwendung von 

4560. Bekommt 3x25mg i.m. 18.5. War unter 4560-Wirkung sofort ru ig. Ab morgen 

150mg in Tabl. Form 21.5. 4560-Medikation wird abgebaut. Hatte einen sc weren 

Anfall. Sonst nic ts Besonderes. 26.5. Pat. ist ru ig geblieben. 4560  at in diesem 

Falle gut gewirkt und den Erregungszustand coupiert. 18.6. Hat wieder nac  einem 

Anfall einen  ypomaniformen Erregungszustand. Wird mit K1447, einem pflanzlic em 

Medikament (Sedativum) be andelt. Am 1. Tage guter Erfolg (3x2 Tabl.) Einzeldosis 

wirkte am 1. Tage etwa 4-5 Stunden, am 2. Tage der Medikation nur etwa 3-4 Stun-

den. 10.8. Konnte 4 Woc en mit K 1447 gut  inge alten werden. Dann traten im Ge-

folge von ge äuften Anfällen sc werste Erregungszustände auf, welc e nic t me r 

mit K 1447 be errsc t werden konnten, Wieder auf Luminal umgestellt.“408 

Zur im Eintrag genannten Prüfung des pflanzlic en Sedativums „K1147“ ließen sic  

keine weiteren Hinweise finden.409 

Dafür belegt ein Aktenvermerk von 1955, dass Orzec owskis Gutac tertätigkeiten für 

die p armazeutisc e Industrie dazu fü rten, dass die medizinisc -neurologisc e Ab-

teilung des Landeskranken auses über „er eblic e Mengen an kostenlosen Ärzte-

mustern“ verfügte, die auc  zur Kostensenkung des Arzneimitteletats genutzt wur-

den. Gleic zeitig wurde prognostiziert, dass sic  durc  „Wegfall“ der „Erpro-

406 Vgl. Viola Balz, Zwisc en Wirkung und Erfa rung – eine Gesc ic te de Psyc op armaka. Neuro-
leptika in der Bundesrepublik Deutsc land 1950-1980, Bielefeld 2010, S. 291-294, 302. 
407 Ger ard Orzec owski, T erapeutisc e Beobac tungen mit den P enotiazinderivaten, T erapie der 
Gegenwart 93 H. 4 (1954), S. 145-152. 
408 LAS Abt. 64.1 Nr. 26244. Dieses Fallbeispiel wurde bereits im Zwisc enberic t des Forsc ungsauf-
trages dargestellt. 
409 LAS Abt. 64.1 Nr. 26244. 
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bungsfälle“ die Kosten für den Arzneiverbrauc  der Medizinisc en Abteilung wa r-

sc einlic  er ö en würden.410 Hier wurde also explizit ein Kostenanstieg o ne „Ärz-

temuster“ angenommen. 

Orzec owski wec selte 1955 zum Arzneimittel ersteller Dr. Madaus in Köln, der auf 

pflanzlic e Medikamente spezialisiert war. Im selben Ja r publizierte Eber ard Kricke 

(?-?) eine Anwendungsbeobac tung des pflanzlic en Sedativums „Biral“ der Firma 

Madaus in der Medizinisc en Abteilung des LKH in der Sc riftenrei e des Hauses. 

Im Ra men einer „Sc lafmitteluntersuc ung an sc lafgestörten Geisteskranken“411 

sollte an and von 45 „Untersuc ungen“ die sc laferzeugende Wirkung des Be-

ru igungsmittels überprüft werden. 

An and von Unterlagen des Merck-Arc ives lässt sic  für die 1950er Ja re auc  

nac weisen, dass das bundesweit umfangreic  im Ra men von Prüfungen und An-

wendungsbeobac tungen eingesetzte starke Neuroleptikum T57 (=Decentan, Merck) 

ebenfalls im LKH Sc leswig-Stadtfeld erprobt wurde.412 Das Mittel wurde im Dezem-

ber 1957 in den Handel gebrac t, allerdings laut Merck zunäc st nur für die „Klinik-

und Anstaltspsyc iatrie“.413 Im LKH Sc leswig wurde T57 ab Oktober 1957 verwen-

det, wie ein Zwisc enberic t der Wissensc aftlic en Abteilung Inland (WA) von 

Merck belegt. Darin wurde die Be andlung einer 32-jä rigen Patientin mit der Diag-

nose Sc izop renie genannt, die 5x8mg Decentan vom be andelnden Arzt der „un-

ru igen Frauenstation“, Karl Wiercinski, verabreic t bekam. Diese Patientin  ätte 

„außer einem leic ten Sc weregefü l“ keine Nebenersc einungen gezeigt und sei 

nac  drei Woc en als „ge eilt“ entlassen worden. Nun würden weitere „veraltete 

Sc izop reniefälle“ mit T57 be andelt, so die Mitteilung. Für die ambulante Weiter-

be andlung der Patientin mit dem Präparat sandte Merck auf Wunsc  von Brakel-

mann „weitere Versuc smengen“ an die be andelnde Nervenärztin in Sc leswig.414 

Die Frage von Wiercinski nac  einer empfo lenen Be andlungsdauer mit T57 vom 

Oktober 1957 konnte Merck aufgrund der „noc  zu spärlic [en]“ und „z.T. auc  wi-

dersprec end[en]“ Erfa rungen mit dem Mittel nic t eindeutig beantworten.415 

Eine weitere Patientin der „ru igen Frauenstation“ zeigte nac  Angaben von Eric  

Brakelmann deutlic e unerwünsc te Wirkungen, einen parkinsonä nlic en Zustand 

„von selten beobac teter Intensität“. Außerdem sei die Patientin se r „lic tsc eu“ 

geworden und  abe „über subjektiv se r starke Empfindungen (sie konnte die Arme 

nic t me r bewegen)“ geklagt. Brakelmann  abe das Mittel vor allem bei Depressio-

410 Aktenvermerk zur Arzneiversorgung im LKH Sc leswig, 1.9.1955, LAS Abt. 64.1 Nr. 1298. 
411 Eber ard Kricke, Über die Wirkungsweise von „Biral“, Sc riftenrei e aus dem LKH Sc leswig 3 
H. 5 (1955), S. 20-25,  ier S. 23. 
412 Vgl. auc  die Absc nitt 2.3. 
413 Merck an Brakelmann, Merck-Arc iv, L10-162. Zur Ausna megene migung des Hessisc en Innen-
ministeriums für die Herstellung und den Vertrieb von Decentan vgl. auc  Klaus Sc epker/Martin 
Kölc , Psyc op armaka in den 1950ern – Zur Verwissensc aftlic ung einer Debatte, Zeitsc rift für 
Kinder- und Jugendpsyc iatrie und Psyc ot erapie 45 H. 5 (2017), S. 417-424,  ier S. 420. 
414 Brakelmann an Merck, 2.12.1957; Merck an Brakelmann, 5.12.1957, Merck-Arc iv, L10-162. 
415 Merck an Wiercinski, 7.11.1957, Merck-Arc iv, L10-160. 
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nen des Rückbildungsalters in einer Dosierung von 3x8mg angewendet.416 Eine wei-

tere Notiz über Brakelmanns Prüfungen besc rieb seine positiven Mitteilungen bei 

der Be andlung aller „Ersc einungen des sc izop renen Formenkreises“ mit Dosie-

rungen von 24mg bis 32mg.417 Brakelmanns Sc leswiger Kollege Karl-Wil elm Gra-

bert (?-?) bezeic nete Decentan Mitte 1958 als „mittleres Gesc ütz bei der Be and-

lung von Sc izop renien“, das er „nic t missen“ wolle.418 

Auc  Eric  Opitz (1911-1969), Leiter der psyc ot erapeutisc en Abteilung des LKH, 

wendete Decentan 1957/1958 nac  einem Besuc sberic t von Merck bei 25 „Fällen“ 

u.a. bei P obien, Angstzuständen und Neurosen an. Nac  den Unterlagen  atte 

Opitz aus seiner Sic t zunäc st „keine überzeugenden Erfolge“ erzielt.419 Er  ielt laut 

einem darauf folgenden Beric t die Dosierungsempfe lungen des P arma erstellers 

für zu niedrig. Er verabreic te 3x4 bis 3x8mg der Substanz, deren Nutzen er „als 

Start ilfe für die Psyc ot erapie“ positiv sa . Unerwünsc te Wirkungen wollte Opitz – 

auc  bei der gleic zeitigen Gabe von Sc lafmitteln – nic t beobac tet  aben.420 Aus 

einem Sc riftwec sel im Merck-Arc iv ge t dazu  ervor, dass Opitz als Vortragender 

über die Wirkungserfa rungen mit Decentan von Merck zwar in Betrac t gezogen, 

jedoc  – so ein  andsc riftlic er Vermerk – als „se r kritisc  u. vorsic tig“ angese-

 en wurde.421 

Zur Prüfung des Roc e-Präparats 4/0403, das 1960 als Taractan auf den Markt kam, 

lässt sic  ein Beitrag in der Sc riftenrei e des LKH finden. Hier wurde die Prüfung an 

84 Patienten mit versc iedenen Psyc ose-Diagnosen der „‚Unru igen‘-Aufna me-

und-Beobac tungs-Abteilung für Männer“ vom August 1959 bis zum Mai 1960 be-

sc rieben. Das Mittel wurde zunäc st durc  intramuskuläre Spritzen, dann oral ver-

abreic t. In einzelnen Fällen wurden dabei Dosen bis zu 1400mg oral bzw. 400mg 

intramuskulär gegeben. Als Erfolg besc rieb der Prüfer Diet er Stöwsand (1930-

2016), se r unru ige Kranke seien damit „sc nell und sic er“ zu beru igen gewesen. 

Als unerwünsc te Wirkungen wurden Tac ykardien (besc leunigter Puls) bei 18 Pa-

tienten genannt sowie Gewebeinfiltrierungen durc  die Spritzen bei 14 Patienten. In 

der Gesamtbewertung  ob Stöwsand  ervor, dass auc  bei längerer und  oc dosier-

ter Verabreic ung von Taractan extrapyramidale Syndrome ausgeblieben seien. Bei 

Vor andensein würden diese Syndrome nic t nur t erapeutisc   inderlic , sondern 

auc  für die Patienten „rec t unangene m“ sein: 

„[Viele] Patienten [fü len sic ] in einer Art (p armakologisc er) Zwangsjacke, klagen 

über Sc riftstörungen usw., Besuc er ersc recken über den steifen Gang mit vorge-

beugter Haltung und die mimisc e Starre der Kranken und erblicken nic t selten darin 

416 WA Inland, Zwisc enberic t von versc iedenen Prüfstellen aus dem Bereic  Kiel, 25.10.1957, 
Merck-Arc iv, L10-162. 
417 WA Inland, 21.2.1958, Merck-Arc iv, L10-162. 
418 Aktennotiz, 2.7.1958, Merck-Arc iv, L10-162. 
419 MPA-Medizin, Besuc sberic t Opitz, 19.2.1958, Merck-Arc iv, L10-162; WA Inland, Kurze Über-
sic t über die bis erigen Erfa rungen mit dem Versuc spräparat T57 im Bereic  Kiel, 2.10.1957, 
Merck-Arc iv, L10-160. 
420 Besuc sberic t, 19.2.1958, Merck-Arc iv, L10-162. 
421 WA Inland, Hamburg, 15.1.1958, Merck-Arc iv, L10-160. 
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ein Zeic en für einen desolaten Verlauf. Das Parkinson-Syndrom  indert uns auc , 

die Patienten [...] frü zeitig einer Besc äftigungst erapie zu unterzie en, da sie we-

gen i rer Ungesc icklic keit sc nell resignieren.“422 

Wä rend also das Fe len dieser typisc en unerwünsc ten Wirkung bei „gleic werti-

ger“ Wirksamkeit im Vergleic  zu anderen P enotiazin-Derivaten vom Autor als posi-

tiv  ervorge oben wurde, ersc ienen die negativen Effekte der Erprobung selbst 

(Tac ykardien, Infiltrate) nic t problematisierungswürdig. Hinweise auf Aufklärung 

und Einwilligung lassen sic  auc  in dieser Publikation nic t finden. 

D e Anstalts-Arbe tsgruppe zur Med kamentenprüfung 

Die Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen in der Sc leswiger 

Erwac senenpsyc iatrie waren in den 1960er Ja ren nac  den gewonnenen Er-

kenntnissen wesentlic  durc  die prominente Einbindung des LKH in die weiter oben 

genannte Forsc ungsgruppe geprägt. Dieser „Anstalts-Arbeitsgruppe“423 genannte 

Verbund bestand aus dem LKH Sc leswig-Stadtfeld mit Oberarzt Friedric  Eckmann 

(1926-1995) (der ab 1975 Walter Dö ner als Direktor des LKH Sc leswig-Stadtfeld 

ablösen sollte), der Psyc iatrisc en Klinik im Haus Morija der Anstalt Bet el/Bielefeld 

mit Otto Sc äpperle (?-?), der Städtisc en Nervenklinik Bremen mit Helmut Tempel 

(?-?), der Pfälzisc en Nervenklinik Landeck bei Klingenmünster mit Heinric  Sc warz 

(?-?), dem Psyc iatrisc en LKH Emmendingen mit Harald Neumann (1916-2012) 

sowie dem Arzt und Medizinstatistiker Herbert Immic  (1917-2002). Immic   atte 

1942 an der Universität Kiel promoviert und war nac  dem Zweiten Weltkrieg als Arzt 

der Medizinisc en Abteilung des LKH Sc leswig ein Kollege von Friedric  Eckmann 

gewesen, bevor er 1965 an das Institut für Dokumentation, Information und Statistik 

des 1964 gegründeten Deutsc en Krebsforsc ungszentrums in Heidelberg wec sel-

te. Ab 1971 überna m er die Leitung des Instituts und wurde sc ließlic  1974 Pro-

fessor für Medizinisc e Dokumentation und Statistik an der Universität Heidelberg.424 

Nac  Immic s eigener Besc reibung  atte Eckmann in Sc leswig sic  gemeinsam 

mit den vier anderen Kliniken im März 1963 zusammengesc lossen, um für die Prü-

fung von Neuroleptika „genügend große[] Fallza len“ zu erreic en. Nac  einer ersten 

Prüfung mit 471 „Versuc en“ sei Immic  im Februar 1964 als „Berater für statistisc e 

Fragen“  inzugezogen worden.425 Entsprec end arbeitete die Prüfungsgruppe an der 

422 Diet er Stöwsand, Erfa rungen mit einem T ioxant en-Präparat in der Psyc iatrie, Sc riftenrei e 
aus dem LKH Sc leswig 8 H. 12 (1960), S. 27-33,  ier S. 32. 
423 P arm. Wiss. Med. Entwicklung 1, Bayer 1433 mite, Prüfungsdiskussion im P arma-Büro Bremen 
am 5.2.1965, BAL 367-622. 
424 Martin Sc u mac er, Met odisc e Grundlagen klinisc er Forsc ung - Reminiszenzen an Herbert 
lmmic  und seine Beiträge zur Medizinisc en Statistik, Informatik, Biometrie und Epidemiologie in Me-
dizin und Biologie 35 H. 1 (2004), S. 44-53,  ier S. 46. Vgl. auc  die Selbstauskunft von Immic  für 
Kürsc ners Gele rtenkalender, Bundesarc iv Koblenz (=BAK), N 1395/10. 
425 Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Helmut Tempel, Probleme 
bei einer psyc op armakologisc en Gemeinsc aftsuntersuc ung, Medizinisc e Klinik 60 H. 42 
(1965), S. 1697-1700; Herbert Immic , Zur Problematik der Datenerfassung und -Verarbeitung in der 
P armaka-Psyc iatrie, Arzneimittelforsc ung 16 H. 2a (1966), S. 293-294,  ier S. 293. 
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Herausarbeitung statistisc er, objektivierbarer Wirkungskriterien und Einzelmerkmale 

bzw. Merkmalskataloge für Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac -

tungen von Neuroleptika und Antidepressiva.426 

Dies wurde von der Prüfergruppe auc  mit den gestiegenen Anforderungen an die 

Qualität von Arzneimittelprüfungen in der Psyc iatrie begründet: 

„Frü er  at man sic  meist mit offenen Prüfungen begnügt, um die Indikationen be-

stimmter Medikamente abzutasten. Heute werden 2 oder me rere Medikamente mit-

einander verglic en, es werden Dosis-Wirkungs-Kurven aufgestellt. Einfac - und 

Doppeltblindversuc e [sic] werden auc  in der Psyc iatrie se r viel  äufiger durc ge-

fü rt. Diese sind erforderlic , weil die Wirkungsuntersc iede zwisc en den einzelnen 

Antidepressiva ver altnismäßig klein sind. Es bedarf da er verfeinerter Met oden, 

um diese Untersc iede aufzudecken.“427 

Entsprec end gab die Gruppe an, seit i rem Zusammenfinden als „Arbeitsgemein-

sc aft für Met odik und Dokumentation in der Psyc iatrie“ (AMP) 1964 im Zeitraum 

bis 1969 an insgesamt 750 Patientinnen und Patienten der beteiligten Anstalten Anti-

depressiva-Prüfungen vorgenommen zu  aben.428 Dafür  atte die Arbeitsgemein-

sc aft 1964 ein „Meldekartensystem“ eingefü rt, deren Meldekarten auf der Basis 

separat gefü rter Protokollbögen ausgefüllt und an „den Auswerter“ – also Herbert 

Immic  – gesendet wurden.429 Diese Art der Versuc sdokumentation mag dazu ge-

fü rt  aben, dass in den Sc leswiger Einzelfallakten selbst – wenn über aupt – rela-

tiv wenige Angaben zu Prüfungen zu finden sind. Möglic erweise ist in diesem Mel-

dekartensystem auc  der Aufbau einer statistisc en Dokumentationszentrale für alle 

LKH Sc leswig-Holsteins am LKH Sc leswig zu se en, wie dies 1964 öffentlic  be-

kannt gegeben wurde.430 Allerdings konnten keine weiteren Spuren dazu arc ivalisc  

gesic ert werden. 

426 Herbert Immic , Zur Problematik der Datenerfassung und -Verarbeitung in der P armaka-Psyc iat-
rie, Arzneimittelforsc ung 16 H. 2a (1966), S. 293-294; Herbert Immic /Friedric  Eckmann/Harald 
Neumann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz/Helmut Tempel, Klinisc e Gemeinsc aftsuntersuc ung 
mit dem Langzeit-Neuroleptikum Fluspirilene, Arzneimittelforsc ung 20 H. 11 (1970), S. 1699-1701, 
 ier S. 1699. 
427 Herbert Immic /Friedric  Eckmann/Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz/Helmut 
Tempel, Grundlegende Probleme der Antidepressiva-Prüfung, 1. Mitteilung, Arzneimittelforsc ung 21 
H. 4 (1971), S. 525. 
428 Herbert Immic /Friedric  Eckmann/Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz, Kritisc er 
Beric t zur Met odik der Antidepressiva-Prüfungen im Kranken aus, Arzneimittelforsc ung 21 H. 5 
(1971), S. 601. 
429 Herbert Immic /Friedric  Eckmann/Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz/Helmut 
Tempel, Grundlegende Probleme der Antidepressiva-Prüfung, 2. Mitteilung, Arzneimittelforsc ung 5 
(1971), S. 644. Vgl. Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Helmut 
Tempel, Probleme bei einer psyc op armakologisc en Gemeinsc aftsuntersuc ung, Medizinisc e 
Klinik 60 H. 42 (1965), S. 1697-1700. Dort ist eine solc e Meldekarte abgebildet. 
430 Anlage zur Pressekonferenz des Innenministeriums vom 16.12.1964, 15.12.1964, LAS Abt. 64.1 
Nr. 1137. 
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1969 wurden von Eckmann et al. insgesamt 18 durc gefü rte Gemeinsc aftsunter-

suc ungen genannt.431 Für den gesamten Untersuc ungszeitraum ließen sic  im 

Ra men der Rec erc en ze n dieser Gemeinsc aftsprüfungen an and von Publika-

tionen identifizieren.432 Des Weiteren ergab sic  aus Rec erc en in den Arc iven der 

Firma Bayer die Einbindung dieser „Anstalts-Arbeitsgruppe“ in die Prüfung des Anti-

depressivums Bayer 1433 bzw. Bayer 1433 mite (nic t eingefü rt) – dazu me r wei-

ter unten. Gemeinsam ist den Publikationen mit den Unterlagen aus dem P arma-

Arc iv, dass auc   ier für keine der Prüfungen Hinweise auf Einwilligungen oder Auf-

klärungen der Proband:innen zu finden sind. Auc  Diskussionen zu et isc en 

und/oder rec tlic en Fragen des Einbezugs von psyc iatrisc en Patient:innen in die-

se Gemeinsc aftsuntersuc ungen, die angesic ts der bereits angedeuteten intensi-

ven Met odenreflexion zu Medikamentenprüfungen  ier durc aus denkbar gewesen 

wären, fanden in diesem Kontext offenbar nic t statt. Die Diskussion der Notwendig-

keit, des Vorge ens und der met odisc en Voraussetzungen von klinisc en Ge-

meinsc aftsprüfungen  ätte durc aus eine Tür öffnen können, die Rolle der Pro-

band:innen, d. . die Notwendigkeit, Möglic keiten und Grenzen von Aufklärung und 

Einwilligung, zu diskutieren – dies auc , da ein Gründungsimpuls der Forsc ergrup-

pe die Erreic ung „genügend großer Fallza len“ gewesen sei433, bei der die fe lende 

Mitwirkung von Proband:innen ein Problem darstellen konnte. Die Frage, ob sic  an 

den beteiligten Kliniken über aupt genügend Patient:innen bereit erklärt  aben, an 

den Prüfungen teilzune men, spielt allerdings nirgends eine Rolle. 

431 Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz/Helmut 
Tempel, Die klinisc e Prüfung von Noxiptilin im Ra men einer Gemeinsc aftsprüfung in fünf psyc iat-
risc en Kranken äusern, Arzneimittelforsc ung 19 Supp. 5a (1969), S. 893-895,  ier S. 893. 
432 Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz/Helmut 
Tempel, Klinisc e Gemeinsc aftsuntersuc ungen mit Trifluoperazin, Nervenarzt 36 H. 9 (1965), 
S. 404-406; Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Otto Sc äpperle, Langzeitbe andlung mit PONSITAL 
bei c ronisc  psyc isc  Kranken, International P armacopsyc iatry 1 (1968), S. 80-85; Friedric  Eck-
mann/Herbert Immic /Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz/Helmut Tempel, Die klini-
sc e Prüfung von Noxiptilin im Ra men einer Gemeinsc aftsprüfung in fünf psyc iatrisc en Kranken-
 äusern, Arzneimittelforsc ung 19 Supp. 5a (1969), S. 893-895; Friedric  Eckmann/Herbert 
Immic /Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz, Psyc op armakologisc e Gemein-
sc aftsuntersuc ung mit Inofal, International P armacopsyc iatry 6 (1971), S. 23-27; Friedric  Eck-
mann, Klinisc e Untersuc ungen mit dem Antidepressivum Nomifensin, in: Wolfgang Walc er (Hg.), 
Zur Systematik, Provokation und T erapie depressiver Psyc osen. 2. Internationales Symposium in 
Graz, 13. und 14. April 1973, Wien 1974, S. 199-204; Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Otto Sc äp-
perle/Heinric  Sc warz, Klinisc e Untersuc ungen mit Propericiazin, Medizinisc e Klinik 61 H. 4 
(1966), S. 142-143; Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz, Zur Me-
t odik der Arzneiprüfungen von Psyc op armaka [Mayeptil], Münc ener Medizinisc e Woc ensc rift 
109 H. 10 (1967), S. 529-531; Herbert Immic /Friedric  Eckmann/Harald Neumann/Heinric  
Sc warz/Helmut Tempel, Statistisc e Gemeinsc aftsuntersuc ung am Beispiel des Mayeptil, in: J.J. 
López Ibor (Hg.), Proceedings. Fourt  World Congress of Psyc iatry, Madrid, 5.-11. September 1966, 
Part 2: Symposia, Amsterdam u.a. 1968, S. 826-828; Herbert Immic /Friedric  Eckmann/Otto Sc äp-
perle/Heinric  Sc warz/Helmut Tempel, Psyc op armakologisc e Gemeinsc aftsuntersuc ung mit 
einem Antidepressivum, Arzneimittelforsc ung 19 H. 3a (1969), S. 488-489; Herbert Immic /Friedric  
Eckmann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz/Helmut Tempel, Klinisc e Gemeinsc aftsprüfung mit 
dem Langzeit-Neuroleptikum Fluspirilene, Arzneimittelforsc ung 20 H. 11 (1970), S. 1699-1701. 
433 Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Helmut Tempel, Probleme 
bei einer psyc op armakologisc en Gemeinsc aftsuntersuc ung, Medizinisc e Klinik 60 H. 42 
(1965), S. 1697-1700, S. 1697. 
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Die Publikationen be andeln Medikamentenerprobungen und Anwendungsstudien 

der Antidepressiva Bayer 1521 (=Noxiptilin/Agedal, Bayer)434 und Nomifensin 

(Hoec st)435, der Neuroleptika IMAP (Janssen)436, Oxypertin (Wint rop)437, Ponsital 

(Asta-Werke)438 , TPN12 (=Inofal, Sandoz)439 , Aolept (Bayer)440 , des Tranquilizers 

Jatroneural (Rö m & Haas)441 sowie des Antiepileptikums Mayeptil (Specia).442 Bei 

sieben dieser Gemeinsc aftsstudien ist davon auszuge en, dass sie als Medikamen-

tenerprobungen vor Markteinfü rung des Präparats durc gefü rt wurden (Age-

dal/Noxiptilin, Oxypertin, Aolept, IMAP, Inofal, Jatroneural, Nomifensin). Über die 

konkrete Za l der im LKH Sc leswig-Stadtfeld in diese Studien einbezogenen Pati-

ent:innen lässt sic  keine Aussage treffen, da die gemeinsc aftlic en Publikationen 

nur die Summe der Proband:innen aller Kliniken nennen. 

Nur in vereinzelten Fällen fanden sic  in Patient:innenakten konkrete Hinweise auf 

diese Prüfungen. Dies ist bei einer Sc leswiger Patientin der Fall, die 1949 im Alter 

von 50 Ja ren in das LKH kam, im September 1949 in die Sc leswiger Privatanstalt 

Sop ien ö 443 verlegt wurde und mit der Diagnose „sc izop rener Defektzustand“ 

434 Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz/Helmut 
Tempel, Die klinisc e Prüfung von Noxiptilin im Ra men einer Gemeinsc aftsprüfung in fünf psyc iat-
risc en Kranken äusern, Arzneimittelforsc ung 19 Supp. 5a (1969), S. 893-895; Herbert Im-
mic /Friedric  Eckmann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz/Helmut Tempel, Psyc op armakologisc e 
Gemeinsc aftsuntersuc ung mit einem Antidepressivum, Arzneimittelforsc ung 19 H. 3a (1969), 
S. 488-489. 
435 Friedric  Eckmann, Klinisc e Untersuc ungen mit dem Antidepressivum Nomifensin, in: Wolfgang 
Walc er (Hg.), Zur Systematik, Provokation und T erapie depressiver Psyc osen. 2. Internationales 
Symposium in Graz, 13. und 14. April 1973, Wien 1974, S. 199-204. 
436 Herbert Immic /Friedric  Eckmann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz/Helmut Tempel, Klinisc e 
Gemeinsc aftsprüfung mit dem Langzeit-Neuroleptikum Fluspirilene, Arzneimittelforsc ung 20 H. 11 
(1970), S. 1699-1701. 
437 Friedric  Eckmann/Ladislav Badalik, Klinisc e Untersuc ungen mit Oxypertin bei c ronisc  psy-
c otisc  Kranken, Arzneimittelforsc ung 20 H. 2 (1970), S. 268-269. 
438 Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Otto Sc äpperle, Langzeitbe andlung mit PONSITAL bei c ro-
nisc  psyc isc  Kranken, International P armacopsyc iatry 1 (1968), S. 80-85. 
439 Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz, Psyc o-
p armakologisc e Gemeinsc aftsuntersuc ung mit Inofal, International P armacopsyc iatry 6 (1971), 
S. 23-27. 
440 Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz, Klinisc e Untersuc ungen 
mit Propericiazin, Medizinisc e Klinik 61 H. 4 (1966), S. 142-143. 
441 Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz/Helmut 
Tempel, Klinisc e Gemeinsc aftsuntersuc ungen mit Trifluoperazin, Nervenarzt 36 H. 9 (1965), 
S. 404-406. 
442 Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz, Klinisc e Untersuc ungen 
mit Propericiazin, Medizinisc e Klinik 61 H. 4 (1966), S. 142-143; Friedric  Eckmann/Herbert Im-
mic /Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz, Zur Met odik der Arzneiprüfungen von Psyc op armaka 
[Mayeptil], Münc ener Medizinisc e Woc ensc rift 109 H. 10 (1967), S. 529-531; Herbert Im-
mic /Friedric  Eckmann/Harald Neumann/Heinric  Sc warz/Helmut Tempel, Statistisc e Gemein-
sc aftsuntersuc ung am Beispiel des Mayeptil, in: J.J. López Ibor (Hg.), Proceedings Fourt  World 
Congress of Psyc iatry, Madrid, 5.-11. September 1966, Part 2: Symposia, Amsterdam u.a. 1968, 
S. 826-828. 
443 Die sogenannten Privatanstalten im Umfeld des LKH (Kü l-Königsweg, Ma rt-Berendstamm, Ber-
endsen-Klappsc au, Hartel-Sop ien ö , E ric -Jo annistal, Untiedt-Kloster of) waren aus der Förde-
rung bäuerlic en Familienpflege im Umfeld der Anstalt Sc leswig im 19. Ja r undert entstanden, mit 
landwirtsc aftlic en Betrieben verbunden und wurden von den Ärzten der Anstalt mitbetreut. Vgl. zeit-
genössisc  Ger ard van Bergen, Re abilitationsversuc e bei psyc isc  Kranken und Sc wac sinni-
gen in bäuerlic en Privatanstalten, Sc leswig-Holsteinisc es Ärzteblatt 17 H. 10 (1964), S. 353-358. 

111 



 

 
 

            

          

           

        

          

       

        

        

           

        

       

       

            

             

         

           

         

           

       

           

        

      

       

         

          

     

           

         

          

        

           

          

        

          

          

      

                                            
            
       

            
              
          

           
               

dort den Rest i res Lebens verbrac te. Im Mai 1968 überna m Friedric  Eckmann 

die ärztlic e Betreuung dieser Privatanstalt. Ein formloser Eintrag vermerkt die Ver-

abreic ung von TPN 3x50mg am 20.1.1969. Weitere Notizen oder Vermerke finden 

sic  zu dieser Prüfung in der Krankenakte nic t.444 

Die Studien sind gekennzeic net von dem Anspruc , valide Met oden für Gemein-

sc aftsprüfungen sowie ein Dokumentationssc ema zu entwickeln und weiter-

zuentwickeln, Vergleic barkeit in der Beobac tung der Veränderung von psyc opa-

t ologisc en Einzelsymptomen zu gewä rleisten und mittels statistisc er Verfa ren 

zu verifizieren. Dabei wurde bei der Verabreic ung von Prüfsubstanzen mit unklarem 

Wirkspektrum bei Akutkranken bewusst keinerlei Differenzierung von Diagnosen vor-

genommen; Symptomatiken wurden allerdings berücksic tigt, so die „Anstalts-

Arbeitsgruppe“ in der Zeitsc rift „Arzneimittelforsc ung“ 1969: 

„Bei einer Gemeinsc aftsprüfung werden von uns, wenn es sic  um ein möglic es 

Neurolepticum  andelt, alle auf den Stationen und Abteilungen der fünf Prüfer in dem 

Versuc szeitraum aufgenommenen Kranken mit dem neuen Mittel be andelt. Wenn 

ein neu aufgenommener Patient aus besonderer Indikation  eraus nic t mit dem 

Prüfpräparat be andelt werden kann, muß eine Meldekarte mit dem psyc opat olo-

gisc en Befund ausgefüllt und dem Auswerter gesc ickt werden. Dasselbe gilt für 

Gemeinsc aftsprüfungen eines möglic en T ymolepticums. Ein solc es Präparat 

wird allen neu aufgenommenen Kranken unab ängig von der Diagnose gegeben, bei 

denen eines oder me rere der folgenden psyc opat ologisc en Symptome beste-

 en: verminderte Psyc omotorik, verzögerter Denkablauf, ängstlic -gequälte,  ypo-

c ondrisc -klagsame, vital-traurige Verstimmung und Hypoc ondrien, Sc uld- und 

Verarmungsgedanken. Wir vermeiden bei der Prüfung einer neuen, möglic erweise 

psyc otrop wirkenden Substanz eine Selektion, um kein einseitiges und falsc es Wir-

kungsspektrum des Mittels zu er alten.“445 

Diese Art der „untersc iedslosen“ Prüfung lassen sic  bei den Publikationen der Er-

probungen von Jatroneural, Propericiazin, Inofal, Mayeptil und Noxiptilin feststellen. 

Frappierend ist dabei, dass inner alb der Besc reibung dieser Vorge ensweise die 

Zustimmung der Proband:innen als Einsc lusskriterium met odisc  nic t vorgese en 

war. Weder in den verfügbaren Publikationen noc  in den Arc ivunterlagen wurde 

eine Einwilligung t ematisiert. Des alb muss davon ausgegangen werden, dass bei 

der Einfü rung dieses neuen Systems zur Medikamentenerprobung und Anwen-

dungsbeobac tung in die psyc iatrisc e Praxis weder Fragen der Einwilligung und 

Zustimmung ver andelt wurden noc  die et isc  ebenso gebotene Abwägung des 

Nutzens gegenüber möglic en Sc ädigungen t ematisiert wurde. 

444 LAS Abt. 64.1 Nr. 19515. Der Vormund wo nte auf dem Hesterberg. 
445 Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz/Helmut 
Tempel, Die klinisc e Prüfung von Noxiptilin im Ra men einer Gemeinsc aftsprüfung in fünf psyc iat-
risc en Kranken äusern, Arzneimittelforsc ung 19 Supp. 5a (1969), S. 893-895,  ier S. 893. Vgl. zu 
dieser Differenzierung auc  die Anmerkungen von Klaus Sc epker/Mic ael Kölc , Medizin istorisc e 
Stellungna me zur NDR-Beric terstattung. Me r Sc aden als Nutzen für die Betroffenen? Zeitsc rift 
für Kinder- und Jugendpsyc iatrie und Psyc ot erapie 46 H. 1 (2018), S. 1-5,  ier S. 1. 
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Eine weitere Zielgruppe der Prüfungsgemeinsc aft waren Langzeitpatient:innen. Sie 

dienten bei der Erprobung von Ponsital als Vergleic sgruppe zu akuterkrankten Per-

sonen unter der Fragestellung, inwiefern „psyc opat ologisc e Einzelmerkmale“ po-

sitiv beeinflusst würden oder nic t.446 Bei der Prüfung des Depot-Neuroleptikums 

Fluspirilen stand die Beeinflussung dieser Einzelmerkmale bei „c ronisc  Sc izo-

p renen“ im Mittelpunkt des Interesses, die bereits zuvor „ausreic end“ mit Neurolep-

tika be andelt worden waren.447 

Im Wesentlic en sc einen Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tun-

gen an „Langzeitpatienten“ von Eckmann selbst in Sc leswig vorgenommen worden 

zu sein. Dabei konnte er offenbar sowo l auf die auc  im Ra men der Gemein-

sc aftsprüfungen etablierten und gefestigten Kontakte zur p armazeutisc en Indus-

trie wie auf die met odisc en Ausarbeitungen und tec nisc en Auswertungsmittel 

zurückgreifen, die sic  insbesondere aus der langjä rigen Zusammenarbeit von 

Eckmann und Immic  ergaben. Dies betraf die Prüfungen von Luvatrena (Cilag), 

Oxypertin (Wint rop), Noxiptilin (Bayer), Sulpirid (=Dogmatil, Hersteller unklar) und 

Vesitan (Boe ringer Mann eim).448 Weitere Medikamentenerprobungen und Anwen-

dungsbeobac tungen mit Akutkranken der Sc leswiger Aufna mestationen, die dem 

Vorge en der Prüfgruppe folgten, sic  jedoc  nur auf Patient:innen des LKH Sc les-

wig-Stadtfeld bezogen, betrafen Esucos (UCB C emie), Pertofran (Geigy) und eben-

falls Oxypertin (Wint rop).449 Luvatrena und Pertofran wurden dabei in der Abteilung 

Stadtfeld vor Markteinfü rung erprobt. In diesen nic t als Gemeinsc aftsprüfung, 

sondern als Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen in der Er-

wac senenpsyc iatrie Sc leswig von Eckmann publizierten Untersuc ungsergebnis-

446 Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Otto Sc äpperle, Langzeitbe andlung mit PONSITAL bei c ro-
nisc  psyc isc  Kranken, International P armacopsyc iatry 1 (1968), S. 80-85. 
447 Herbert Immic /Friedric  Eckmann/Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Heinric  Sc warz/Helmut 
Tempel, Klinisc e Gemeinsc aftsuntersuc ung mit dem Langzeit-Neuroleptikum Fluspirilene, Arznei-
mittelforsc ung 20 H. 11 (1970), S. 1699-1701. 
448 Friedric  Eckmann, Klinisc e Untersuc ungen und Erfa rungen mit Luvatrena, T erapiewoc e 13 
H. 8 (1963), S. 350-351; Friedric  Eckmann/Ladislav Badalik, Klinisc e Untersuc ungen mit Oxypertin 
bei c ronisc  psyc otisc  Kranken, Arzneimittelforsc ung 20 H. 2 (1970), S. 268-269; Walter Dö -
ner/Friedric  Eckmann, Klinisc e Untersuc ungen mit Noxiptilin bei langjä rig  ospitalisierten sc izo-
p renen Kranken, Arzneimittelforsc ung 19 Supp. 5a (1969), S. 908-909; Friedric  Eckmann, Klini-
sc e Untersuc ungen mit Sulpirid bei langjä rig  ospitalisierten sc izop renen Kranken, 
Arzneimittelforsc ung 24 H. 7 (1974), S. 993-994; Friedric  Eckmann, Über die Be andlung von sc i-
zop renen Defektzuständen [Vesitan], Die T erapie des Monats 12 H. 7 (1962), S. 233-235; Walter 
Dö ner/Friedric  Eckmann, Zur Be andlung paranoid- alluzinatorisc er Syndrome mit einem neuen 
neuroleptisc en Kombinationspräparat [Vesitan], Medizinisc e Klinik 58 H. 1 (1963), S. 24-25; Walter 
Dö ner/Friedric  Eckmann/H.J. Krüger/H. Sattes/W. Sydat , Zum Wirkmec anismus bei Vesitan bei 
sc izop renen Psyc osen, insbesondere paranoid- alluzinatorisc en Syndromen, in: P ilip Benjamin 
Bradley/Fritz Flügel/Paul H. Hoc  (Hg.), Psyc op armacology. Proceedings of t e T ird Meeting of 
t e Collegium Internationale Neuro-Psyc op armacologium, Munic , September 1962, Amsterdam 
u.a. 1964, S. 278-280. 
449 Friedric  Eckmann/Herbert Immic , Klinisc e Untersuc ung mit Esucos, Fortsc ritte der Medizin 
84 H. 19 (1966), S. 750-752; Friedric  Eckmann/Herbert Immic , Klinisc e Studie über die medika-
mentöse Beeinflussung der Psyc omotorik [Pertofran], Arzneimittelforsc ung 14 (1964), S. 1267; 
Friedric  Eckmann/Herbert Immic , Klinisc e Untersuc ungen mit Oxypertine, T erapie der Gegen-
wart 105 H. 11 (1966), S. 1458-1463. 

113 



 

 
 

            

     

          

       

        

           

        

           

          

          

      

              

           

         

            

           

           

          

       

          

              

           

         

            

          

            

         

            

          

          

            

          

              

             

                                            
             
   
     
   
    
   
             
    

sen lässt sic  die Za l der Proband:innen nac vollzie en, die mit ze n identifizierten 

Fac artikeln bei 760 Personen450 liegt. 

Dabei mac en Unterlagen aus den P arma-Arc iven deutlic , dass die Publikationen 

nic t alle Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen in der Er-

wac senenpsyc iatrie Sc leswigs abdecken und insofern auc  der vorliegende For-

sc ungsberic t nic t beanspruc en kann, ein lückenloses Bild dazu zu liefern. Im 

Bayer-Arc iv befinden sic  neben Parallelüberlieferungen zu den publizierten Prüfun-

gen von Bayer 1521 (=Agedal)451 und Bayer 1409 (=Aolept)452 Unterlagen zu weite-

ren Testungen, die nic t in den ausgewerteten Fac zeitsc riften genannt wurden. 

Dies sind: Bayer 1496453, das „psyc otrope Antic olinergikum“ Bayer 1433 und Bay-

er 1433 mite454 sowie Bayer 1470455 . 

Für die Erprobung von Bayer 1433 wurde von den Prüfern Eckmann und Immic  bei 

einer Prüfungsdiskussion in Bremen der Firma ein ausfü rlic er Prüfberic t über die 

Testung der Wirkung auf „psyc omotorisc e Symptome“ bei 82 männlic en Patien-

ten im Alter von 19 bis 72 Ja ren übergeben.456 Das Protokoll der Prüfungsdiskussi-

on unterstreic t die met odisc e Bedeutung, die den Arbeiten von Eckmann und 

Immic  beigemessen wurde, indem auf deren Vorge en mit dem Begriff „Sc ema 

Sc leswig“ rekurriert wurde. Dies bein altete nac  dem Protokoll ein festgelegtes 

Dosierungssc ema, eine psyc omotorisc e Symptomskala und ein weiteres Vorge-

 en nac  „statistisc en Erfordernissen“ bei der Prüfung von Bayer 1433: 

„Eine Indikation läßt sic  also noc  nic t angeben. Wie sc on [...] ausgefü rt, ist bei 

einer Merkmalsprüfung nac  dem Sc ema Sc leswig eine Ausde nung auf 350 Fälle 

notwendig, um dann Rücksc lüsse auf eine p änomenologisc e Auslegung zie en 

zu können. In der weiteren Prüfung müssen beide Wege weiter besc ritten werden, 

d. . es ist sowo l eine Merkmalsprüfung erforderlic , wobei einfac  jeder aufgenom-

mene Patient mit Bayer 1433 be andelt wird [...], als auc  die kasuistisc e Einzelbe-

sc reibung. Es wird abgestimmt, dass die Anstalts-Arbeitsgruppe [...] eine Merkmals-

prüfung nac  dem Sc ema Sc leswig neben der Erfassung auf den Prüfbogen für 

Psyc op armaka (für eine spätere Auswertung) beginnt. Dr. Eckmann, der derzeitige 

Vorsitzende dieser Arbeitsgruppe, wird von sic  aus den Arbeitskreis verständigen. 

[...] Zusammenfassend können wir zum jetzigen Zeitpunkt noc  nic t sagen, ob und 

in welc em Ausmaß Bayer 1433 als routinemäßig einzuplanendes T erapeutikum bei 

Depressionen gelten kann. [...] 350 Fälle werden in etwa ½ Ja r in dieser Prüfgruppe 

zu überblicken sein. Dr. Eckmann will  insic tlic  der Dosis zwisc en den 4 Anstalten 

450 Dabei ist es möglic , dass einzelne Personen me rmals in Studien einbezogen wurden. 
451 BAL, 323-70. 
452 BAL, 363-616, 367-617, 367-622. 
453 BAL, 363-222. 
454 BAL, 367-617, 367-622. 
455 BAL, 367-617. 
456 P arm. Wiss. Med. Entwicklung 1, Bayer 1433 mite, Prüfungsdiskussion im P arma-Büro Bremen 
am 5.2.1965, BAL, 367-622. 
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abstimmen, dass ein Teil 2x1 Tabl. Bayer 1433 mite mittags und abends, der andere 

Teil die doppelte Dosis verabfolgt.“457 

Bei einem weiteren Austausc  – diesmal direkt in Sc leswig – waren die Prüfungen 

von Bayer 1409 (=Aolept) T ema. Nac  Besprec ungsprotokollen wurde Mitte 1964 

mit der Prüfung des Mittels an elf Patient:innen in Sc leswig-Stadtfeld begonnen und 

im November 1964 eine Zusammenstellung weiterer Prüfungsergebnisse über-

reic t.458 Da eine Gemeinsc aftspublikation der Arbeitsgruppe als zu langwierig an-

gese en wurde, sollten Sc äpperle (Morija/Bet el) und Eckmann i re Ergebnisse 

jeweils separat veröffentlic en. Der „Unkostenbeitrag für die Zusammenstellung der 

Prüfungsergebnisse“ sollte nic t auf ein „Forsc ungskonto Sc leswig“, sondern direkt 

auf das Privatkonto von Eckmann überwiesen werden.459 

Im Fall des wie Bayer 1433 nic t auf den Markt gebrac ten Prüfpräparats Bayer 

1496 erfolgte die Erprobung in Sc leswig in enger Absprac e mit dem Bayer-

Konzern: 

„Dieses Präparat ist nac  dem Plan unserer letzten Besprec ung bei 32 Patienten 

eingesetzt worden. [...] E.[ckmann] stuft Bayer 1496 in die stark wirkenden Neurolep-

tika ein, im Gegensatz zu den Perazinen  at dieser Stoff aber z.T. se r er eblic e 

Kreislaufbegleiteffekte. C ronisc e Sc izop renien werden ansc einend günstig be-

einflußt. Dr. E. übergibt einen ausfü rlic en Prüfungsberic t mit 5 Tabellen. Es ist 

eindrucksvoll, dass die Ergebnisse in Sc leswig die Prüfungsergebnisse in Bet el 

und Erlangen klar bestätigen und untermauern. [...] Wir vereinbaren, dass in Sc les-

wig auc  noc  eine Versuc srei e mit i.m.[intramuskulärer]-Verabfolgung in Dosen 

von 20-40mg bis zu 10 Tagen durc gefü rt wird. Es leuc tet Dr. E. durc aus ein, 

auc  einmal Bayer 1496 in kleiner Dosis bei Neuro- und Psyc opat en einzusetzen 

und bei solc en Gelegen eiten, wo auc  in Sc leswig Librium (und das ist gar nic t 

so selten der Fall) verabfolgt wird. Wir übersenden nac  Fertigstellung 10mg-

Kapseln. [...] Die besondere Untersuc ungsrei e in Sc leswig [verfolgte] neben den 

klinisc en Versuc en folgende Fragen: Hat Bayer 1496 in Tagesdosen bis zu 120mg 

extrapyramidal-motorisc e Effekte und/oder Effekte auf vegetative Symptome bzw. 

vegetative Begleitersc einungen?“460 

Die Besprec ungsprotokolle dokumentieren die Belieferung des Sc leswiger LKH mit 

Prüfungsmustern beider Präparate, und es ge t aus i nen  ervor, dass die Firma die 

Sc leswiger Tester über Beobac tungen unerwünsc ter Wirkungen bei parallelen 

Prüfungen unterric tete: 

„Bayer 1470 wurde bis er bei 16 Pat. eingesetzt. [...] Ein überzeugender Effekt wurde 

nic t gese en. [...] Prof. D.[ö ner] und Dr. E.[ckmann] wurden über die Kreislaufun-

tersuc ungen unter Bayer 1470 unterric tet, die ergeben  aben, dass es bei Bayer 

1470 noc  nac  Stunden zu einem er eblic en Blutdruckabfall kommt. Bayer 1470 

457 Ebd. 
458 P arm. Wiss. Med. Entwicklung 1, Besprec ung im Landeskranken aus Sc leswig am 18.6.1964 
sowie am 26.11.1964, BAL 362-617. 
459 P arm. Wiss. Med. Entwicklung 1, Besprec ung im Landeskranken aus Sc leswig am 23.7.1965, 
BAL 367-222. 
460 Gespräc snotiz, undatiert, BAL 363-222. 
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soll da er vorerst nic t weiter geprüft werden, sondern es soll ein Nac folgeprodukt 

abgewartet werden.“461 

Vermerkt ist in diesen Besprec ungsprotokollen auc  die Za lung eines monatlic en 

Honorars von 600,- DM an Walter Dö ner ab April 1964 „für die Untersuc ungen mit 

unseren Präparaten, speziell der versc iedenen Prüfpräparate“.462 Eckmann und Im-

mic  wurde von Seiten des Vertreters der Wissensc aftlic en Abteilung von Bayer 

darüber  inaus Hilfe dabei zugesagt, einen von zwei Fac zeitsc riften des Karger-

Verlages abgele nten Beitrag in der Zeitsc rift „Medicina Experimentalis“ „unter-

zubringen“ – wo er 1965 tatsäc lic  ersc ien.463 

Dieser Aufsatz zu extrapyramidalen Ersc einungen bei einem bereits lange auf dem 

Markt befindlic en Medikament (Randolectil) liegt nic t im Fokus der vorliegenden 

Forsc ungsauftrages und ist dennoc   insic tlic  eines Aspektes  ier von beson-

derer Bedeutung: Der Beitrag stellt in den gesamten Rec erc en den einzigen Fac -

artikel dar, der sic  zur Einwilligung der Probanden äußert. Er nennt explizit, dass die 

einbezogenen 21 gesunden Männer sic  „freiwillig zur Verfügung gestellt“  ätten – 

eine deutlic e Ausna me im Vergleic  zu allen gesic teten Quellen, die sic  auf Me-

dikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen im Sc leswig-Holstein 

bezie en.464 So selbstverständlic  die Einwilligung gesunder Probanden  ier erwä nt 

wurde, sc eint sie bei psyc iatrisc en Patient:innen nic t für erforderlic  ge alten 

worden zu sein. 

Neben der offenbar intensiven Zusammenarbeit mit Bayer fanden sic  im Arc iv der 

Novartis auc  Hinweise auf eine Forsc ungskooperation der Erwac senen-

psyc iatrie Sc leswig mit dem Geigy-Konzern, die sic  auf die Prüfung von G35259 

(=Ketimipramin) bezogen. Im Februar 1969 übersandte Eckmann Fallberic te zu 33 

Patientinnen im Alter von 17 bis 59 Ja ren, die im Zeitraum von September bis De-

zember 1968 die Prüfsubstanz verabreic t bekommen  atten. Der Testzeitraum ist 

nac  diesen Unterlagen etwas später als in Sc leswig-Hesterberg und an der PNU 

Kiel, in denen das Mittel ebenfalls geprüft wurde. Die anonymisierten Formblätter ent-

 ielten Raum für Angaben zu Gesc lec t, Alter, Diagnose, Dauer der Be andlung, 

Dosierung, Be andlungseffekt sowie für Laborbefunde (Blutbild, Urin, Leberwerte, 

Blutzucker). Mit der Übersendung der Fallberic te bat Eckmann die Firma Geigy 

461 Ebd. Wie aus weiteren Unterlagen im Bayer-Arc iv  ervorge t, wurde Bayer 1470 1964 neben 
seiner Verwendbarkeit als Neuroleptikum auc  als Anäst etikum und Tieranäst etikum geprüft. Ak-
tennotiz, 30.1.1964, BAL 367-623. Das Mittel wurde von Bayer 1968 unter dem Namen Rompun als 
Narkotikum für die Tiermedizin auf den Markt gebrac t, vgl. Sylvia Tatjana Latzel, Klinisc e und p ar-
makologisc e Untersuc ungen zur Eliminationskinetik von Xylazin (Rompun©) beim Maultier, Diss. 
med. vet., LMU Münc en 2008, S. 22. 
462 P arm. Wiss. Med. Entwicklung I, Protokoll einer Besprec ung im LKH Sc leswig vom 18.6.1964, 
BAL 367-617. 
463 P arm. Wiss. Med. Entwicklung 1, Besprec ung im LKH Sc leswig am 18.6.1964 sowie am 
26.11.1964, BAL 362-617. 
464 Friedric  Eckmann/Herbert Immic , Neuroleptica und Sauerstoffmangelbeatmung, Medicina P ar-
macologia Experimentalis 13 H. 2 (1965), S. 81-88,  ier S. 82. 
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gleic zeitig um die Überweisung des Prüf onorars von 2145,- DM auf sein Konto, 

also 65,- DM pro Fall.465 

Zusätzlic  zu dieser intensiven Erprobungstätigkeit von Eckmann und seiner „An-

stalts-Arbeitsgruppe“ finden sic  für das LKH Sc leswig noc  Hinweise zu zwei wei-

teren Prüfungen. 1963 erprobte Eric  Opitz den t erapeutisc en Einsatz von LSD in 

der psyc ot erapeutisc en Abteilung des LKH, und 1972 wurde in der Abteilung für 

spezielle Re abilitation ein konzentrationssteigerndes Mittel versuc sweise bei 51 

drogenab ängigen Patient:innen eingesetzt.466 Opitz verabreic te insgesamt 66 Pati-

ent:innen im Alter von 15 bis 60 Ja ren LSD, um eine psyc olytisc e T erapie im 

Sinne Hanscarl Leuners – jedoc  laut Publikation mit „wesentlic  geringeren“ Dosen 

– durc zufü ren. Auc  diese Publikation ist für die et isc -rec tlic e Diskussion auf-

sc lussreic , denn Opitz nannte die Aufklärung über den Rausc  dabei u.a. aus „ju-

ristisc en Gründen“ geboten. Als unerwünsc te Wirkung sc ilderte er die Auslösung 

einer manisc -depressiven Psyc ose infolge der Verabreic ung.467 

Weitere Hinweise auf Kooperationen zwisc en dem LKH Sc leswig und der p arma-

zeutisc en Industrie ergeben sic  erstens aus der Finanzierung eines Symposiums 

in Sc leswig zur „Planungs- und Auswertungsmet odik bei der Prüfung von Antide-

pressiva in Klinik und Praxis am Beispiel des Noxiptilin“ 1970 durc  den Bayer-

Konzern, zweitens durc  die Finanzierung und Herausgabe eines  oc wertig ausge-

statteten Bildbandes mit künstlerisc en Werken eines e emaligen Patienten des 

Sc leswiger Oberarztes Manfred in der Beeck durc  Bayer468 sowie drittens durc  

die regelmäßige Durc fü rung von Symposien (bzw. nac  1975 sogenannter medizi-

nisc -t eologisc er Kolloquien) in Sc leswig mit Mitteln der Firma Janssen („Jans-

sen-Symposien“).469 

Die dargestellten Ergebnisse mit Bezug auf die Erwac senenpsyc iatrie Sc leswig-

Stadtfeld belegen, dass insbesondere durc  die Etablierung der „Anstalts-Arbeits-

465 Eckmann an Geigy, 27.2.1969, Novartis-Arc iv, Box 12. 
466 Eric  Opitz, Die klinisc e T erapie seelisc er Störungen mit Lysergsäure, Psyc iatrie, Neurologie 
und medizinisc e Psyc ologie 15 H. 9 (1963), S. 366-372; Reimer Horn, Zur Beeinflussung der kon-
zentrativen Fä igkeiten durc  Stutgeron forte. Vergleic end-experimentelle Doppel-Blind-Studie, 
P armacopsyc iatry 5 (1972), S. 249-254. 
467 Eric  Opitz, Die klinisc e T erapie seelisc er Störungen mit Lysergsäure, Psyc iatrie, Neurologie 
und medizinisc e Psyc ologie 15 H. 9 (1963), S. 366-372,  ier S. 369. Warum Opitz seinen Beitrag in 
dieser DDR-Fac zeitsc rift veröffentlic te, ist unklar. Zum t erapeutisc en Einsatz von LSD in den 
1950er und 1960er Ja ren vgl. aus der umfangreic en Literatur u.a. Magaly Tornay, Zugriffe auf das 
Ic . Psyc oaktive Stoffe und Personenkonzepte in der Sc weiz, 1945 bis 1980, Tübingen 2016, S. 25-
82; Jeannie Moser, Psyc otropen. Eine LSD-Biograp ie, Konstanz 2013. 
468 Manfred in der Beeck (Hg.), Wa nsinn, Ironie und tiefere Bedeutung, Leverkusen 1966. 
469 Walter Dö ner (Hg.), Sozialpsyc iatrisc e Aspekte bei der Langzeitt erapie Sc izop rener, Düs-
seldorf 1969; Walter Dö ner (Hg.), Psyc isc e Erkrankungen im Alter aus der Sic t des Seelsorgers 
und Arztes. 3. Medizinisc -t eologisc es Kolloquium, Symposion in Sc leswig am 26. Mai 1973, Düs-
seldorf 1973; Walter Dö ner (Hg.), Zur Problematik der Selbstbeendigung des Lebens. 4. Medizinisc -
t eologisc es Kolloquium, Symposion in Sc leswig am 18. Mai 1974, Düsseldorf 1974; Friedric  
Eckmann (Hg.), 6. Medizinisc -t eologisc es Kolloquium: Psyc op armaka - T erapeutisc e Mög-
lic keiten und et isc e Grenzen, Symposion in Sc leswig am 22. Mai 1976, Düsseldorf 1976; Fried-
ric  Eckmann (Hg.), Sozialpsyc iatrie, Anspruc  und Wirklic keit. 7. Medizinisc -t eologisc es Kollo-
quium, Symposion in Sc leswig am 14. Mai 1977, Düsseldorf 1977. 
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gruppe“ für Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen um Fried-

ric  Eckmann und Herbert Immic  das LKH Sc leswig in den 1960er Ja ren zu ei-

nem Prüfzentrum für die p armazeutisc e Industrie wurde. Zugleic  muss fest-

ge alten werden, dass wegen der bereits gesc ilderten sc wierigen Arc ivlage mit 

den rec erc ierten Erkenntnissen nic t der Anspruc  er oben werden kann, alle Prü-

fungen in Sc leswig aufgedeckt zu  aben. Außerdem bedeutet die exponierte Rolle 

Sc leswigs nic t, dass andere psyc iatrisc e Einric tungen des Bundeslandes nic t 

ebenfalls in Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen eingebun-

den waren. Vielme r ist die Rolle der Erwac senenpsyc iatrie Sc leswigs als Prüf-

zentrum durc  umfangreic e Publikationen nur besonders gut nac vollzie bar und 

auc  an and zugänglic er P arma-Arc ive – jedoc  kaum durc  Patient:innenakten 

– zu flankieren. Die ausgiebige Met odenreflexion von Friedric  Eckmann und Her-

bert Immic  ist dabei Merkmal einer „statistisc en Wende“470 bei p armazeutisc en 

Prüfungen, die insbesondere die Testung von Antidepressiva in den 1960er Ja ren 

beförderte. Zugleic  wird  ier deutlic , dass et isc e Fragen im Umgang mit Pro-

band:innen nac rangig be andelt wurden: Wo ausgiebig über die Validierung von 

Beobac tungen und i re medizinstatistisc en Erfordernisse nac gedac t wurde, 

umgab diesen Aspekt ein lautes Sc weigen. 

Med kamentenerprobungen und Anwendungsbeobachtungen 

 n der Abte lung Hesterberg (K nder- und Jugendabte lung) 

Die 2016 vorab publizierten und in i rer Dissertation von 2019 ausgearbeiteten Er-

kenntnisse Sylvia Wagners zu Anwendungsbeobac tungen und Medikamentener-

probungen in der Abteilung Hesterberg bildeten einen wesentlic en Anlass des die-

sem Beric t zugrunde liegenden Forsc ungsauftrags.471 Die P armazeutin  atte 

an and von Fac publikationen die Anwendung von Megap en, Megap en comp., 

Serpasil, Serpatonil, Aolept, Melleretten und Haloperidol durc  Rolf Jacobs in der 

Abteilung Hesterberg des LKH Sc leswig dargestellt.472 

Auf der Grundlage dieser Vorarbeiten und weiterer eigener Rec erc en konnten 17 

Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen im Zeitraum 1956 bis 

1969 identifiziert werden, für die Rolf Jacobs als Autor und Prüfer verantwortlic  war. 

470 Vgl. Viola Balz, Zwisc en Wirkung und Erfa rung – eine Gesc ic te de Psyc op armaka. Neuro-
leptika in der Bundesrepublik Deutsc land 1950-1980, Bielefeld 2010, S. 334-337. 
471 Sylvia Wagner, Ein unterdrücktes und verdrängtes Kapitel der Heimgesc ic te, Sozial.Gesc ic te 
Online 19 (2016), S. 61-113. 
472 Vgl. Sylvia Wagner, Ein unterdrücktes und verdrängtes Kapitel der Heimgesc ic te, Sozi-
al.Gesc ic te Online 19 (2016), S. 61-113,  ier v.a. S. 98-99; Sylvia Wagner, Arzneimittelprüfungen 
an Heimkindern von 1949 bis 1975 in der Bundesrepublik Deutsc land unter besonderer Berücksic ti-
gung der Neuroleptika sowie am Beispiel der Rotenburger Anstalten der Inneren Mission, Diss. rer. 
nat., Universität Düsseldorf 2019, S. 64-79 (Link sie e Fußnote 19). Auc   aben in Reaktion auf die 
NDR-Beric terstattung von 2016 und 2017 zum T ema Klaus Sc epker und Mic ael Kölc  Einsc ät-
zungen zu den Testungen von Encep abol, Haloperidol, Tegretal, Atosil und Melleril vorgenommen. 
Klaus Sc epker/Mic ael Kölc , Medizin istorisc e Stellungna me zur NDR-Beric terstattung. Me r 
Sc aden als Nutzen für die Betroffenen? Zeitsc rift für Kinder- und Jugendpsyc iatrie und Psyc ot e-
rapie 46 H. 1 (2018), S. 1-5. vgl. dazu auc  Absc nitt 2.3. 
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In diese Erprobungen und Beobac tungen wurden mindestens 941 Kinder und Ju-

gendlic e als Proband:innen einbezogen, wobei der me rfac e Einbezug Minder-

jä riger in versc iedene Erprobungen und Anwendungsstudien möglic  ist. Auc   ier 

kann nic t ausgesc lossen werden, dass weitere Prüfungen an weiteren Bewo -

ner:innen stattgefunden  aben, für die wegen der sc wierigen Arc ivlage keine Be-

lege gefunden werden konnten. 

In seinen Publikationen und Stellungna men  at sic  Jacobs allgemein zur Frage 

des Medikamenteneinsatzes bei den Bewo ner:innen des Hesterberges geäußert. In 

einem Fac zeitsc riftenbeitrag 1965 benannte er als wesentlic es Einsatzgebiet für 

Psyc op armaka beispielsweise die „besonderen Verlaufsformen des Sc wac sinns 

in Gestalt ungewö nlic er Erregung, geradezu wa n after Stimmungen, übersteiger-

ter Angst, aggressiver Tendenzen, Kontaktstörungen mit der Mitwelt usw.“.473 Als 

Probleme bei „meinem Krankengut“ identifizierte er die Dosierung, die nic t einfac  

von „normalsinnigen“ auf „anstaltsgebundene“ Kinder übertragbar sei, sowie deren 

Widerstand gegen die Medikamentenverabreic ung. Jacobs betonte dabei wieder-

 olt, dass insbesondere die LKH ein na ezu ideales Feld zu Medikamentenerpro-

bung an Minderjä rigen böten: 

„[I]n diesen Kranken äusern [beste t] me r als anderswo Gelegen eit zu ganz eits-

medizinisc en, c ronop ysiologisc en und c ronopat ologisc en Betrac tungen [...], 

weil das  ier untergebrac te Krankengut trotz der gen. Be andlungsfortsc ritte doc  

relativ lange verweilt. Der Nac weis für die Unsc ädlic keit einer c emisc en Sub-

stanz und gegebenenfalls unerwünsc ter, sc ädlic er Summationswirkungen z.B. 

kann nur im c ronisc en T erapieversuc  erbrac t werden.“474 

Im Fazit sc rieb Jacobs auc , dass die medikamentöse T erapie, bei der „peinlic es 

Maß alten“ notwendig sei, o ne den „gleic zeitigen Einsatz psyc ot erapeutisc er 

Hilfsmittel“ nic t erfolgversprec end sei – was bekanntlic  auf dem Hesterberg kaum 

gegeben war. 

Ä nlic   atte der Arzt bereits 1960 im Sc leswig-Holsteinisc en Ärzteblatt die Not-

wendigkeit von außerklinisc en Fördermöglic keiten für Kinder mit geistigen Beein-

träc tigungen betont und gleic zeitig  ervorge oben, wie die Einfü rung der Psyc o-

p armaka die Arbeit mit „anstaltsgebundenen“ Kindern und Jugendlic en erleic tert 

 abe: 

„Wir konnten uns so etwas von den rec t  o en Barbituratdosen lösen, die m.E. im 

jugendlic en Alter bedenklic  sind. [...] Der Anstaltsarzt muss  eutigentags sc on 

se r sorgfältig unter der Fülle dessen wä len, was auf dem Arzneimittelmarkt ange-

boten wird, denn nur das was wirklic  gut ist, darf in den Be andlungsplan pädopsy-

c iatrisc er Anstalten aufgenommen werden. Experimente an sc wac sinnigen An-

staltspfleglingen sind aus rein  umanitären Gründen grundweg zu verwerfen. Unter 

diesem Gesic tspunkt mac en wir uns die Ergebnisse exakter klinisc er Beobac -

473 Rolf Jacobs, Ein Wort zur P armakot erapie anstaltsgebundener geistig-seelisc  be inderter Kin-
der, Praxis der Kinderpsyc ologie und Kinderpsyc iatrie 14 (1965), S. 312-316,  ier S. 314. 
474 Ebd., S. 316. 
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tungen zunutze und unter alten wir enge Bezie ungen nur zur seriösen, renommier-

ten Arzneimittelindustrie.“475 

Inwiefern Jacobs „Experimente“ genauer definierte, wird aus dem Beitrag nic t deut-

lic . Es liegt na e, dass der Autor sic   ier auf die Untersc eidung von Heilversuc  

und klinisc em Experiment bezie t. Damit sc eint  ier ein Bewusstsein über et isc e 

Grenzen medizinisc er Versuc e bei Jacobs auf, das gleic wo l auf seine Medika-

mentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen keinen Einfluss  aben sollte. 

Vielme r muss man sc ließen, dass Jacob seine Erprobungen als t erapeutisc e 

Versuc e für ebenso „ umanitär“ erac tet  at, wie sic  aus seiner Sic t klinisc e 

Experimente „aus rein  umanitären“ Gründen grundsätzlic  verboten. 

Als Jacobs die Vernac lässigung „sc wer benac teiligter Kinder“ auf dem Hester-

berg 1960 in der Sc riftenrei e des LKH kritisierte, sc loss er daran die Empfe lung 

an, versc iedene Gruppen wie Fürsorger:innen, Ric ter:innen, Journalist:innen durc  

die Einric tung zu fü ren, um so einen Beitrag zur Diskussion und Veransc auli-

c ung von „Fragen der Psyc o ygiene“ zu leisten. In die Vielza l der genannten Be-

rufsgruppen rei te der Autor auc  „wissensc aftlic e Mitarbeiter angese ener Arz-

neimittelwerke“ ein, die sic  

„vertrauensvoll an uns wenden mit dem Ersuc en um [...] Bewertung von Medikamen-

ten, diätetisc en Verfa ren und anderen t erapeutisc en Maßna men usw. usw. 

Was letztere betrifft, können wir bei dem uns anvertrauten za lenmäßig se r starken 

Krankengut auf breiter Basis arbeitend sogar manc mal e er zu statistisc  vertretbar 

[sic], gesic erten Erkenntnissen kommen als Kliniken und Kranken äuser, deren Kli-

entel nic t so groß ist.“476 

Damit ist tatsäc lic  ein zentraler Vorzug benannt, der aus zeitgenössisc er Sic t 

der Medikamenten ersteller in der Erprobung neuer Arzneimittel in Anstalten be-

stand. 

Manc e der auf dem Hesterberg erfolgten Erprobungen und Anwendungs-

beobac tungen fanden im Zusammen ang mit der Prüfungstätigkeit von Friedric  

Eckmann in der Sc leswiger Erwac senenpsyc iatrie statt. Dies betrifft 1969 das 

Medikament Bayer 1521 (=Noxiptilin/Agedal), 1966 das Mittel Aolept und 1967/1968 

das Prüfpräparat G35259 (=Ketimipramin). 

Hinweise auf eine Einwilligung durc  die gesetzlic en Vertreter:innen oder deren Auf-

klärung bzw. eine Aufklärung der minderjä rigen Patient:innen ließen sic  auc  im 

Kinder- und Jugendbereic  des LKH Sc leswig für den gesamten Untersuc ungs-

zeitraum nic t finden. 

Gemeinsam mit dem Sc leswiger Sondersc ulle rer Herbert Kiesow publizierte Ja-

cobs 1956 einen „Sc ulversuc “ mit Megap en, welc er die „Harmonisierung“ der 

475 Rolf Jacobs, Anstaltsgebundene Kinder mit den Augen des Pädiaters und des Psyc iaters gese-
 en, Sc leswig-Holsteinisc es Ärzteblatt 13 H. 5 (1960), S. 152-161,  ier S. 158. 
476 Rolf Jacobs, Einmal offen ausgesproc en… Kurze Betrac tungen zur Situation einer medizini-
sc en Disziplin in unseren Tagen, Sc riftenrei e aus dem Landeskranken aus Sc leswig 8 H. 3 
(1960), S. 13-22,  ier S. 22. 
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Psyc e „reizbarer, unru iger, affektgestörter, sc wer lenkbarer“ Sondersc ulkinder 

sowie Auswirkungen auf i re Leistungsfä igkeit untersuc en sollte.477 Diese Anwen-

dungsbeobac tung sc ilderte me rere Fälle, in denen die Einna me des Medika-

ments verweigert wurde478: 

„Einige Patienten gaben Leibsc merzen vor, um sic  der Prozedur zu entzie en. Ab-

gese en davon, dass die Knaben viel leic ter zur Einna me des Medikaments zu 

bewegen waren als die durc weg und mit großer Vorliebe aus der Rei e tanzenden 

(namentlic  pubertierenden) Mädc en.“479 

Festge alten wurde ein „sedierender Effekt“, der die Sc ularbeit „wesentlic “ erleic -

tere. Eine Leistungsminderung durc  die Megap enverabreic ung soll nic t beo-

bac tet worden sein, obwo l einige Kinder über starke Müdigkeit klagten.480 

Zu diesem Versuc  konnten zwei Patientinnenakten gefunden werden. Sie ent alten 

aber nur spärlic e Dokumentationen zu diesem „Megap enversuc “: Ein gesonderter 

Bogen  ielt Puls-Kontrollmessungen und Vermerke über das Ver alten der Patientin-

nen fest. So  eißt es am 7.11.1955 bei einem zu dem Zeitpunkt 15-jä rigen Mäd-

c en: „Reaktion: Ist unter den Megap engaben ru iger geworden, war nic t so lau-

nisc , albern u. zänkisc .“481 

Ein weiterer Beobac tungsbogen findet sic  in der Akte einer Patientin, die 1949 im 

Alter von sieben Ja ren mit der Diagnose „Psyc opat ie und Sc wac sinn“ ins LKH 

Sc leswig eingewiesen wurde. Das Mädc en wurde zuvor in der Krankengesc ic te 

immer wieder als frec  und renitent besc rieben. Beim „Megap enversuc “ er ielt 

sie im Zeitraum vom 28.10.1955 bis 5.11.1955 Megap en-Tropfen und -Dragées mit 

Tagesdosen von 90-120mg. Das Fazit im Beobac tungsbogen lautete: 

„Hat wä rend der Megap en-Kur erzie lic  keine Sc wierigkeiten gemac t. Zeigt ge-

steigerten Appetit. Am Tage keine Ermüdungsersc einungen,  ilft willig, strickt mit 

viel Eifer, in der Nac t tiefer Sc laf, sonst morgens unlustig beim aufste en, jetzt mor-

gens frisc , bietet sic  von selbst zu Hilfsleistungen an.“482 

Die positive Einsc ätzung der Wirkungsweise entsprac  somit den zeitgenössisc en 

Verordnungskriterien, wie sie die Firma Bayer beispielsweise für die Verabreic ung 

von Megap en an Minderjä rige in der kinderärztlic en Praxis 1956 empfa l: „Gera-

de nervöse, reizbare und streitsüc tige Kinder können [...] so weitge end beru igt 

werden, daß die ärztlic e Betreuung für beide Teile kein Problem me r ist.“483 

477 Herbert Kiesow/Rolf Jacobs, Über einen Megap enversuc , Sc riftenrei e aus dem LKH Sc les-
wig 5 H. 7 (1956), S. 1-11. 
478 Sylvia Wagner, Arzneimittelprüfungen an Heimkindern von 1949 bis 1975 in der Bundesrepublik 
Deutsc land unter besonderer Berücksic tigung der Neuroleptika sowie am Beispiel der Rotenburger 
Anstalten der Inneren Mission, Diss. rer. nat., Universität Düsseldorf 2019, S. 67. 
479 Herbert Kiesow/Rolf Jacobs, Über einen Megap enversuc , Sc riftenrei e aus dem LKH Sc les-
wig 5 H. 7 (1956), S. 1-11,  ier S. 3. 
480 Ebd., S. 6. 
481 LAS Abt. 64.1 Nr. 31970. 
482 LAS Abt. 64.1 Nr. 31627. 
483 Bayer-Brief „Megap en“ (6) an praktisc e Ärzte, Internisten und Pädiater, 14.9.1956, BAL 166-008. 
Vgl. auc  Viola Balz, Zwisc en Wirkung und Erfa rung – eine Gesc ic te der Psyc op armaka. Neu-
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In der Sc riftenrei e des LKH  at Jacobs 1958 Anwendungsbeobac tungen und Er-

fa rungsberic te zum Rauwolfia-Alkaloid Serpasil, zum Kombinationspräparat Serpa-

tonil (Serpasil und Ritalin), zu Megap en, Pacatal sowie zu einem Megap en-Kom-

binationspräparat (Megap en, Atosil, Reserpin) besc rieben.484 Auc  diese Beo-

bac tungen und Beric te bezie en sic  auf die Effekte der Mittel bei „Ver altens-

störungen“ der „sc wac sinnigen“ Hesterberger Bewo ner:innen wie „Erregungs-

zustände“, „ eftige Reaktionen“, Zappeligkeit und Konzentrationssc wäc e. Die Ver-

abreic ung von Serpasil  abe sic  dabei günstig auf den Unterric t und das Ver-

 alten im Kindergarten ausgewirkt.485 

Im Falle einer sec sjä rigen Patientin mit der Diagnose „epileptisc es Zustandsbild“ 

kam wegen „störenden“ Ver altens in der Gruppe 1955 Serpasil zum Einsatz. Dabei 

wurde in der Dokumentation festge alten, dass das Mittel gut vertragen wurde, bei 

morgendlic er Gabe aber erst abends eine Wirkung auftrat. 1956 teilten der Stations-

arzt Rolf Jacobs und der Hesterberger Leiter Max Hetzer der Mutter mit, die „unge-

wö nlic  unru ige, unbändige“ Patientin werde „im eigenen und im Interesse der 

Gruppengemeinsc aft mit neuartigen bewä rten Medikamenten“ ru iggestellt.486 Es 

kann angenommen werden, dass Jacobs diesen Fall für seinen Beitrag zur „P arma-

kot erapie von Erregungszuständen und Ver altensstörungen über aupt bei oligo-

p renen anstaltsgebundenen Kindern und Jugendlic en“ (1958) einfließen ließ. 

Darin dankte Jacobs der P arma-Firma CIBA für die Überlassung von Versuc smen-

gen. Es ist da er na eliegend, die Veröffentlic ung im Kontext mit einem Sc rift-

wec sel zu se en, den der Mediziner 1958 mit der CIBA fü rte und in dem er die 

Zusendung eines Exemplars der Sc riftenrei e „sofort nac  der Fertigstellung“ an 

das CIBA-Büro in Hamburg zusagte. Gleic zeitig beric tete er über die „in unserem 

Hause auf vollen Touren laufenden Arzeneimittelerprobungen“.487 Damit bezog er 

sic  auf die Prüfung des Neuroleptikums 17‘040 (nic t auf den Markt gebrac t), des 

bereits am Markt befindlic en Sc lafmittels Doriden sowie der Mittel Serpasil und 

roleptika in der Bundesrepublik Deutsc land 1950-1980, Bielefeld 2010, S. 211. Die Wirkung bei dem 
genannten Mädc en ersc eint jedoc  nic t als nac  altig, da sie danac  immer wieder mit Mitpati-
ent:innen und Pflegepersonal in Konflikt geriet. Zum 30.8.1956 wurde in der Krankengesc ic te ver-
merkt, dass das Mädc en „ab  eute an einem kleinen Versuc  mit Aktivanad für Kinder“ teilne me: 
„Dieses Mittel soll sic  bei leic ter Ersc öpfbarkeit und Konzentrationssc wäc e bewä rt  aben. Und 
[recte: Uns] ist es jetzt se r daran gelegen zu erfa ren, ob dem auc  bei eret isc en, leic t ablenkba-
ren Kindern so ist.“ Das Vitaminpräparat war für Kinder bereits seit 1930 auf dem Markt. Die entspre-
c enden Ver altensbeobac tungen mit dem seit 1953 auf dem Markt befindlic em Mittel wurden kur-
sorisc  in den Pflegeberic ten festge alten, wenn auc  o ne konkretes Ergebnis. Das Mädc en 
wurde sc ließlic , nac dem sie sic  aus Sic er der Ärzt:innen im Lauf des Ja res 1958 „günstig“ ent-
wickelt  atte, zum Anfang Dezember 1958 in ein Mädc en eim entlassen. LAS Abt. 64.1 Nr. 31627. 
484 Rolf Jacobs, Zur P armakot erapie von Erregungszuständen und Ver altensstörungen über aupt 
bei oligop renen anstaltsgebundenen Kindern und Jugendlic en, Sc riftenrei e das Landeskranken-
 auses Sc leswig 6 H. 8 (1958), S. 4-14. 
485 Vgl. dazu auc  Sylvia Wagner, Arzneimittelprüfungen an Heimkindern von 1949 bis 1975 in der 
Bundesrepublik Deutsc land unter besonderer Berücksic tigung der Neuroleptika sowie am Beispiel 
der Rotenburger Anstalten der Inneren Mission, Diss. rer. nat., Universität Düsseldorf 2019, S. 71-72 
(Link sie e Fußnote 19). 
486 LAS Abt. 64.1 Nr. 31477. 
487 Jacobs an das Hamburger Büro der CIBA, 14.11.1958, Novartis-Arc iv, Box 157. 
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Aturban. Die Aufstellung ent ielt auc  das Kürzel „SA 17“, das CIBA aber selbst nic t 

kannte – ein  andsc riftlic er Vermerk auf Jacobs‘ Sc reiben  ielt dazu fest, es  an-

dele sic  wo l um eine „Verwec slung“.488 

Laut Beric t konnte sic  Jacobs zur Dosierung der Mittel „noc  nic t verbindlic  äu-

ßern“, bezeic nete aber selbst die von i m verabreic ten Mengen an Serpasil (9mg 

tgl.), 17‘040 (3x1-3x3 Tabl. tgl.) und Doriden (1 Tabl. morgens, 1 Tabl. mittags, 2 

Tabl. abends) als „wieder einmal nic t gerade wenig. Aber Sie wissen ja, wie sc wie-

rig es ist, solc e Kinder optimal eingestellt medikamentös zu t erapieren.“489 Drei 

Fälle  ätten i n dabei „nac denklic “ gemac t, da  ier unter Serpasil-Einfluss näc t-

lic e Enuresis (Bettnässen) eingetreten sei. Dieser unerwünsc te Effekt sollte nac  

Jacobs allerdings kein Anlaß sein, 

„über Serpasil den Stab zu brec en. [...] Uns, den Ärzten und Pflegern bzw. Pflegerin-

nen, ist das Serpasil ein viel zu wertvolles Medikament geworden, als daß man da-

rauf wegen vereinzelten Einsetzen von Bettnässen verzic ten wollte. Das Serpasil 

 at das Klima auf den gesc lossenen Wac saalabteilungen, wo unsere unru igsten 

und seelisc  elendsten Patienten untergebrac t sind, in großartigster Weise verbes-

sert. Die pflegerisc e Betreuung und [...] ärztlic e Versorgung ist wesentlic  erleic -

tert worden, seitdem besagtes Präparat auf dem Hesterberg Einzug ge alten  at. 

Soviel erst einmal für  eute. Immer wieder kann ic  I nen nur aufric tig dafür danken, 

daß Sie und das von I nen vertretene Werk so regen Anteil an unserer Anstaltsarbeit 

ne men und Sie uns dabei so großzügig unterstützen.“490 

Damit wird deutlic , dass die Verbesserung des „Abteilungsklimas“, also die Erleic -

terung der Betreuung und Versorgung der Bewo ner:innen, den wesentlic en Faktor 

in der Einsc ätzung der positiven „Wirkung“ von Serpasil durc  Jacobs darstellte. 

Dass Jacobs  ier den sedierenden Effekt des Serpasils  ö er gewic tet als die aus 

seiner Sic t geringfügige unerwünsc te Wirkung des Bettnässens, verdeutlic t seine 

einseitig institutionelle Perspektive einer Erleic terung der Betriebsabläufe – was 

wiederum auc  erklärt, dass eine medizinisc e Begründung für die Wünsc barkeit 

dieser „Wirkung“ aus seiner Sic t nic t erforderlic  war. 

Im November 1958 beric tete Jacobs der CIBA, dass die Prüfungen „zu einem ge-

wissen Absc luss“ gekommen seien. Er  abe nun neben zwei weiteren Fällen von 

Enuresis und zwei allergisc en Reaktionen ein „ganz eigenartiges, allerdings durc -

weg geringgradiges“ Ansteigen der Werte im T ymol-Trübungstest unter „SAD“ (Ser-

pasil-Aturban-Doriden) beobac tet. „Größere Lebersc ädigungen“ konnten nac  Ja-

cobs jedoc  ausgesc lossen werden, aber er wolle die „Kinder genau im Auge 

be alten“. Insgesamt zeigte sic  Jacobs mit den Ergebnissen der Kombinationst e-

rapie se r zufrieden: 

488 Jacobs an das Hamburger Büro der CIBA, 4.10.1958. Novartis-Arc iv, Box 157. An and anderer 
Quellen konnte der Kürzel „SA 17“ im Novartis-Arc iv ebenfalls nic t aufgelöst werden. Möglic er-
weise  andelt es sic   ier um einen einric tungsintern vergebenen Code (evtl. für Serpasil-Aturban-
17‘040). 
489 Ebd. 
490 Ebd. 
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„Mit den Augen des Kinderpsyc iaters gese en kristallisierten sic  uns besonders die 

Kombinationen SA 17 und SAD [als] vorteil aft  eraus. Namentlic  das SA 17 bot er-

freulic e  armonisierende Effekte. (Dosis in leic teren Fällen 3mal 1 Tabl., Dosis in 

sc wereren Fällen 3mal 2 Tabl.). Etwas sc wieriger gestaltete sic  die Dosierung 

beim SAD. In dem einen oder anderen Fall sc ien nämlic  die Doriden-Komponente 

zu dominieren mit dem Erfolg, dass die betreffenden Pfleglinge müde oder den 

wo lmeinenden  eilpädagogisc en Massna men gegenüber nic t me r ausreic end 

zugänglic  waren. Man muss bei unseren Kindern jonglieren. Im Mittel reic te bei 

sc wereren Fällen eine Tagesmenge von 3mal 1 Tabl. SAD aus. Gottlob langten zu-

meist sogar nur 3mal ½ Tabl. Und wäre mit diesem tablettensparenden Effekt nic t 

der augensc einlic e Beweis für das wo labgestimmte Zusammenwirken der einzel-

nen Bestandteile gen. Kombinationen erbrac t.“491 

Auc  bei der 1960 publizierten Anwendungsbeobac tung des Beru igungsmittels 

Sedapon (=Meprobamat, Byk-Gulden) ging Jacobs auf die aus seiner Sic t „sc wie-

rige und verantwortungsvolle“ Dosierung bei Kindern ein. Die Dosen, die „in den 

meisten Fällen ungewö nlic er Erregungszustände bei anstaltsgebundenen Kindern“ 

benötigt würden, seien rec t  oc , da sonst ein „nac  altig intensive[r] sedierende[r] 

Effekt“ nic t erreic t werden könnte.492 Jacobs ging allerdings davon aus, dass die 

„Hirne sc wac sinniger Kinder“ gegenüber solc en Medikamenten „ver ältnismäßig 

unempfindlic “ seien, weil sie mit der „jeweiligen Differenzierung des Erfolgsorgans“ 

zusammen inge. Umso erfreulic er sei es für i n, „wenn uns neuerdings Mittel an die 

Hand gegeben werden, die wo l  oc dosiert werden müssen, aber bei bester Ver-

träglic keit für den Patienten und seine Umgebung erträglic e Ver ältnisse sc af-

fen“.493 Im Sc leswiger Klinikalltag werde darum Sedapon bei Neuaufna men mit 

Erfolg angewendet, damit die „belastungsunfä igen Kinder sic  rasc  eingewö nen“. 

Darüber  inaus  abe Jacobs einen „Sc ulversuc “ mit ze n Kindern durc gefü rt, 

um – ä nlic  wie beim bereits oben besc riebenen „Megap enversuc “ – das Ar-

beitsleistungsvermögen mit und o ne Sedapon zu überprüfen. Im Ergebnis folgte für 

Jacobs daraus die Empfe lung des Medikaments bei „Kindern mit mangel after Be-

 errsc ung nervöser Regulation“. Auc  die Empfe lung von Sedapon bei den von 

Jacobs mitbetreuten Erzie ungsberatungsstellen  abe „ermutigende“ und „erfreuli-

c e“ Ergebnisse gezeigt.494 

Die 1962 publizierte Anwendungsbeobac tung zur „T erapie mit Melleretten“ bei 120 

Patient:innen auf dem Hesterberg befasst sic  ebenfalls mit dem sedierenden Ein-

satz – diesmal bei Neuaufna men aufgrund des damit verbundenen „Milieuwec -

sel[s]“ sowie abermals mit der Spezifik der  o en Dosierung bei „anstaltsgebunde-

nen“ Minderjä rigen. Genannt wurde von Jacobs auc  ein „Arbeitsversuc “ wie bei 

der gesc ilderten Sedapon-Anwendungsbeobac tung, um Auswirkungen auf die 

491 Jacobs an das CIBA-Büro Hamburg, 14.11.1958, Novartis-Arc iv, Box 157. 
492 Rolf Jacobs, Überprüfung von Sedapon unter Bedingungen einer Pädopsyc iatrisc en Kranken-
 ausabteilung, Medizinisc e Welt 11 H. 52/53 (1960), S. 2768-2770,  ier S. 2768. 
493 Ebd., S. 2769. 
494 Ebd. 
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Leistungsfä igkeit der Proband:innen zu untersuc en.495 Wie sc on von Sylvia Wag-

ner  ervorge oben, wurde in dieser Publikation ausdrücklic  das Risiko der Leber-

sc ädigung bei P enotiazin-Gaben genannt, wes alb auf dem Hesterberg bei länge-

rer Verabreic ung eine „Lebersc utzt erapie“ angewendet und regelmäßig Blutbild, 

Kreislauf und neurologisc er Status überprüft werde.496 

Solc e Kontrollen begleiteten auc  die Erprobung des antiepileptisc en Präparats 

G32883 (=Tegretal, Geigy) an 80 minderjä rigen Patient:innen über einen Zeitraum 

von 18 Monaten, die 1964 von Jacobs publiziert wurde. Im Mittelpunkt stand dabei 

die Fragestellung, ob das Präparat die Qualität  at, „dem Krampfgesc e en an sic  

und den daran eng geknüpften psyc isc en Regelwidrigkeiten [...] energisc  und 

nac  altig entgegenzutreten“.497 Bei Dosierungen von 3x1/2 Tabletten bis zu maxi-

mal 3x2 Tabletten beurteilte Jacobs die Wirkung des Mittels  insic tlic  der Anfalls-

reduktion se r positiv. Gleic zeitig  ob er auc  den günstigen Einfluss auf das Ver-

 alten der Kinder in der Anstalt  ervor: 

„Epileptiker, die [...] Ärzten und Pflegepersonal ob i res sc wierigen Ver altens emp-

findlic  zugesetzt  atten, bena men sic  wesentlic  manierlic er und ließen erfreuli-

c e Züge zu normgerec ter Anpassung an M l eu und Umwelt [Hervor . i. Orig.] er-

kennen. [...] Hier und da konnten diese Tendenzen sogar dazu ermutigen, den einen 

oder anderen bis er rec t  offnungslos ersc einenden Jungen oder praktisc  das ei-

ne oder andere  eilpädagogisc  aufgegebene Mädc en dem Anstaltskindergarten, 

dem Werkunterric t und der Anstaltssondersc ule wieder oder erstmalig zuzufü ren. 

Die Za l dieser letzten Patienten ist mit 5 natürlic  aus verständlic en Gründen klein, 

für uns aber groß genug, um Tegretal® zu empfe len.“498 

Für eine „exakt wissensc aftlic  orientierte Objektivierbarkeit“ dieser Befunde war es 

laut Jacobs noc  zu frü , aber „das Auge des sorgfältigen Beobac ters und das feine 

Gespür des erfa renen Pflegers und Arztes verne men [...] sc on genug, um Tegre-

tal® jetzt bereits ein gutes Zeugnis auszustellen.“499 

In den 1966 von Jacobs publizierten Anwendungsbeobac tungen von Haloperidol 

und Aolept verfolgt der Autor eine ä nlic e Perspektive „normgerec ter Anpassung“ 

an die Anstaltsbedingungen als T erapieziel. Wie Sylvia Wagner in i rer Dissertation 

feststellte, galt der Einsatz der Präparate damit nic t einer – aus  eutiger Sic t – 

„medizinisc en Indikation“, sondern dem Ziel der „reibungslosen Eingliederung [...] 

‚sc wieriger‘ jüngerer Patienten in die Anstaltsgemeinsc aft“ (Aolept), wozu auc  die 

495 Rolf Jacobs, Zur T erapie mit Melleretten in einem Pädopsyc iatrisc en Kranken aus, Medizini-
sc e Welt 13 H. 10 (1962), S. 1427-1429,  ier S. 1427-1428. 
496 Ebd., S. 1429; Sylvia Wagner, Arzneimittelprüfungen an Heimkindern von 1949 bis 1975 in der 
Bundesrepublik Deutsc land unter besonderer Berücksic tigung der Neuroleptika sowie am Beispiel 
der Rotenburger Anstalten der Inneren Mission, Diss. rer. nat., Universität Düsseldorf 2019, S. 77. 
497 Rolf Jacobs, Über das Antiepileptikum Tegretal aus pädopsyc iatrisc -neurologisc er Sic t, Medi-
zinisc e Klinik 59 H. 26 (1964), S. 1070-1071,  ier S. 1070. 
498 Ebd., S. 1071. 
499 Ebd. 
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„Dämpfung des Sexualtriebs“ (Haloperidol) zu rec nen war. 500 Insofern stand bei 

beiden Anwendungsbeobac tungen die Frage im Mittelpunkt, inwieweit die Präpara-

te für eine effektive Sedierung im Ra men des Abteilungsbetriebs von Minderjä ri-

gen auf dem Hesterberg geeignet seien. 

Bei der Anwendung des Haloperidol wurden Fragen nac  Wirkung, unerwünsc ten 

Effekten, Dosierung und toxisc en Eigensc aften zwar vorangestellt501 , allerdings 

verwies die Eingrenzung der Hauptindikationsgebiete des Mittels durc  Rolf Jacobs 

auf „Psyc isc e Erregungszustände mit Neigung zu Aggressionen und Selbst-

besc ädigung“ sowie „exzessive Masturbation“ auf den praktisc en Einsatz in der 

Kinder- und Jugendpsyc iatrie, der nic t o ne die Versorgungsver ältnisse auf dem 

Hesterberg zu denken ist. In Jacobs Darstellung begründete das Anstaltsmilieu des-

 alb direkt die Haloperidol-Dosierung: 

„In [...] 49 Fällen [...] mussten wir die Dosis Zug um Zug auf 3 mal 10 Tropfen stei-

gern, weil zunäc st [...] die Voraussetzungen für die Sc affung kleinerer Stationsein-

 eiten mit  armonisc en Gemeinsc aftsklima nic t zu sc affen waren, also die 

Grundbedingungen für das Wirksamwerden von korrektiven positiven psyc otropen 

Mitwelteinflüssen nic t erfüllt werden konnten.“502 

Durc  den Bezug einer neuen „ eilpädagogisc  orientierten“ Station – möglic er-

weise  andelt es sic   ier um die 1964 etablierte Beobac tungsstation –  abe bei 

„intensiver persönlic er Ansprac e“ die Haloperidol-Dosis  albiert werden können. 

Auc  die Verkleinerung der „Pflegeein eiten“ bei „geistig-seelisc  rec t tiefste en-

de[n]“ Patientinnen  abe dazu gefü rt, dass sic  das „e edem durc  Unru e, Lärm 

und Massenansammlung strapazierte“ Pflegepersonal diesen individueller  abe zu-

wenden können: „Ein Umstand, der genügte, aus vorerst t erapieresistenten Fällen 

solc e zu mac en, die auf die Plusseite des Haloperidol-Experiments gebuc t wer-

den können.“ Auc   ier sei eine Dosisreduktion möglic  gewesen. 503 An uner-

wünsc ten Wirkungen wurden zwei epileptisc e Grand-Mal-Anfälle (sc were Krampf-

anfälle) und zwei Fälle eines parkinsonartigen extrapyramidalen Syndroms (Störung 

des Bewegungsablaufs) beric tet. 

Auc  beim ebenfalls 1966 publizierten Erfa rungsberic t zu Aolept stand für Jacobs 

die Frage im Mittelpunkt, ob das Medikament bei „Anpassungssc wierigkeiten“, „Dis-

ziplinlosigkeit“, „Hemmungslosigkeit“ und „Stimmungssc wankungen“ positive Wir-

kungen erziele. Dazu seien vier Versuc sgruppen gebildet worden, die der Autor in 

„leic t debile und leic t imbezille Kinder mit C arakterstörungen“, „imbezille und 

idiotisc e Patienten mit sc weren Erregungszuständen“, „epileptisc e Kinder und 

500 Sylvia Wagner, Arzneimittelprüfungen an Heimkindern von 1949 bis 1975 in der Bundesrepublik 
Deutsc land unter besonderer Berücksic tigung der Neuroleptika sowie am Beispiel der Rotenburger 
Anstalten der Inneren Mission, Diss. rer. nat., Universität Düsseldorf 2019, S. 73, 79 (Link sie e Fuß-
note 19). 
501 Ebd., S. 78. 
502 Rolf Jacobs, Erfa rungen mit Haloperidol in der pädopsyc iatrisc en Anstaltspraxis, Praxis der 
Kinderpsyc ologie und Kinderpsyc iatrie 15 H. 2 (1966), S. 67-70,  ier S. 70. 
503 Ebd. 
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Jugendlic e mit  oc gradigen Erregungs- und Verstimmungszuständen“ sowie in 

„debile und imbezille Kinder mit depressiver Symptomatik“ unterteilte. Als un-

erwünsc te Wirkungen sc ilderte Jacobs extrapyramidale Störungen und Kreis-

laufkollapse bei fünf Kindern, ein „Status epilepticus“ wurde genannt, aber vom Autor 

als „lebensbedro lic es Ereignis“ nic t mit Aolept in Verbindung gebrac t. Im Er-

gebnis  ielt Jacobs Aolept am e esten für „eret isc e“ Minderjä rige geeignet, bei 

denen „Erregung, Labilität und Aggressivität das Bild be errsc en und des alb eine 

Sedierung erwünsc t ist“.504 

1969 veröffentlic te Jacobs zu Aolept einen weiteren Fac artikel, in dem er seine 

1966 besc riebenen Erfa rungen „bekräftigte“ und um die Erfa rungen mit der Kom-

bination Aolept und Atosil bei 64 Patient:innen ergänzte. Als „erfolgversprec ende 

Indikationsstellung“ für diese Präparate nannte er abermals „psyc omotorisc e Auf-

fälligkeiten im Sinne extremer Eret ie und soziale Ver altensstörungen“.505 Bei 26 

„sic   art an den Grenzen von Debilität und Imbezillität bewegenden Kindern“  abe 

die Verabreic ung dazu gefü rt, dass sie „ eilpädagogisc  orientierten Bemü ungen 

[...] zugängiger“ wurden. In der Kombination mit Atosil sei Aolept „in sc wereren Fäl-

len gestörter psyc omotorisc er Funktionsfä igkeit, sozialer Anpassung und  erab-

gesetzter Aufgesc lossen eit für  eilpädagogisc  orientiertes jugendpsyc iatrisc es 

Landeskranken ausbemü en“ erfolgreic  gewesen.506 

In der Akte eines Bewo ners mit der Diagnose „Idiotie“, der 1949 im Alter von vier 

Ja ren in die Sc leswiger Anstalt aufgenommen wurde, ist für 1967 die Verabrei-

c ung von Aolept in einer Weise vermerkt, die einen Zusammen ang mit den von 

Jacobs gemac ten Anwendungsbeobac tungen plausibel ersc einen lässt. Der Jun-

ge er ielt 1961 in der Krankengesc ic te die Prognose, dass sic   ier „über aupt 

t erapeutisc  nic ts ausric ten“ lasse: „[Name] wird eben lebenslang absolut pflege-

bedürftig bleiben.“ Nac  sec s Ja ren und lediglic  14 knappen Einträgen – die vor 

allem das festgestellte Zustandsbild bestätigen – findet sic  in der Krankengesc ic -

te des nunme r Volljä rigen folgender Beric t: 

„15.7.1967 Die dem Jungen eigene  oc gradige psyc omotorisc e Unru e mac t die 

Medikation von AOLEPT [Hervor . i. Orig.] notwendig. Bei einer Dosierung von 3 mal 

10 Tropfen pro die ver ält sic  [Name] leidlic  tragbar. Unerwünsc te Arzneimittel-

nebenwirkungen wurden bis dato nic t beobac tet.“507 

Weitere Angaben zu dieser Verabreic ung finden sic  in der Krankenakte nic t. Eine 

Einwilligung oder Rücksprac e mit dem Vormund des im Januar 1967 aufgrund des 

504 Rolf Jacobs, Erfa rungen mit Aolept in der Kinderpsyc iatrie unter Anstaltsbedingungen, Hippokra-
tes 37 H. 22 (1966), S. 911-915,  ier S. 914. Vgl. zu dem Versuc  auc  Sylvia Wagner, Arzneimittel-
prüfungen an Heimkindern von 1949 bis 1975 in der Bundesrepublik Deutsc land unter besonderer 
Berücksic tigung der Neuroleptika sowie am Beispiel der Rotenburger Anstalten der Inneren Mission, 
Diss. rer. nat., Universität Düsseldorf 2019, S. 72-75. 
505 Rolf Jacobs, Über die Neuroleptica Atosil und Aolept in der pädopsyc iatrisc en Landeskranken-
 auspraxis, Praxis der Kinderpsyc ologie und Kinderpsyc iatrie 18 (1969), S. 149-152,  ier S. 150. 
506 Ebd., S. 152. 
507 LAS Abt. 64.1 Nr. 27035. 
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Erreic ens seiner Volljä rigkeit entmündigten Patienten ist in der Akte nic t vor an-

den. Eine weitere Änderung seines Ver altens ist im weiteren Verlauf nic t vermerkt. 

1968 wurde der Mann nac  fast 20 Ja ren Aufent alt im LKH Sc leswig aus Platz-

gründen auf Anweisung der Landesregierung in das LKH Neustadt verlegt.508 

Die Beteiligung der kinderpsyc iatrisc en Abteilung Hesterberg des LKH Sc leswig 

an den Anwendungsbeobac tungen zum Vitaminmittel Encep abol stellten in For-

sc ung und Medienberic terstattung 2016 und 2017 einen wesentlic en Anstoß für 

den vorliegenden Forsc ungsauftrag dar.509 Das Mittel wurde 1963 von Merck in den 

Handel gebrac t und später auc  zur Anwendung bei  irngesc ädigten Kindern 

empfo len, da es den Ge irnstoffwec sel „dynamisiere“ und „ökonomisiere“.510 Wei-

ter in wurde es als „Psyc otonicum“ zur „Antriebssteigerung“, als „Neurodynamicum“ 

oder auc  „Psyc oenergeticum“ vermarktet.511 

Nac  der entsprec enden Publikation von Jacobs wurde Encep abol-Saft an „me r 

als 300 geistig-seelisc  entwicklungsbe inderte[n] Kinder[n] vom jungen Säugling bis 

zum pubertierenden Jugendlic en“ verabreic t, um möglic e unerwünsc te Wirkun-

gen kennenzulernen und eine verbindlic e Indikationsstellung leisten zu können.512 

Damit wären gesc ätzt etwa knapp die Hälfte der auf dem Hesterberg unter-

gebrac ten Minderjä rigen in diese Anwendungsbeobac tung miteinbezogen gewe-

sen. Aus den entsprec enden Unterlagen im Merck-Arc iv ge t  ervor, dass die Fir-

ma gezielt die freien Testbedingungen zur „Objektivierung“ der Wirkung ansprac : 

„Von einigen Prüfern, vor allem den ausländisc en Gesund eitsbe örden, wird bei 

Psyc op armaka grundsätzlic  die Forderung nac  einem doppelten Blindversuc  

zur Objektivierung der Wirkung er oben. Wie I nen bekannt, sind wir  iermit in 

Deutsc land auf er eblic e Sc wierigkeiten gestoßen, da uns immer wieder gesagt 

wurde, daß es für das Gros der Patienten, die mit Encep abol be andelt werden, 

keine  omogenen Kollektive, d. . also keine vergleic baren Gruppen gleic er oder 

weitge end ä nlic er Zusammensetzung gibt.“ 513 

508 LAS Abt. 64.1 Nr. 27035. 
509 Klaus Sc epker/Mic ael Kölc , Medizin istorisc e Stellungna me zur NDR-Beric terstattung. 
Me r Sc aden als Nutzen für die Betroffenen? Zeitsc rift für Kinder- und Jugendpsyc iatrie und Psy-
c ot erapie 46 H. 1 (2018), S. 1-5,  ier S. 3; Sylvia Wagner, Ein unterdrücktes und verdrängtes Kapi-
tel der Heimgesc ic te. Arzneimittelstudien an Heimkindern, Sozial.Gesc ic te online 19 (2016), S. 
16-113,  ier S. 98. 
510 Sylvia Wagner, Arzneimittelprüfungen an Heimkindern von 1949 bis 1975 in der Bundesrepublik 
Deutsc land unter besonderer Berücksic tigung der Neuroleptika sowie am Beispiel der Rotenburger 
Anstalten der Inneren Mission, Diss. rer. nat., Universität Düsseldorf 2019, S. 110 (Link sie e Fußnote 
19). 
511 Heute ist das Mittel als „Antidementiva“ im Handel. Ein wissensc aftlic er Wirksamkeitsnac weis 
konnte bis  eute nic t erbrac t werden. Vgl. Klaus Sc epker/Mic ael Kölc , Medizin istorisc e Stel-
lungna me zur NDR-Beric terstattung. Me r Sc aden als Nutzen für die Betroffenen? Zeitsc rift für 
Kinder- und Jugendpsyc iatrie und Psyc ot erapie 46 H. 1 (2018), S. 1-5, S. 3. 
512 Rolf Jacobs, Zur Psyc op armakot erapie bei sogenannten geistig be inderten Kindern unter be-
sonderer Berücksic tigung der Encep abol-Medikation, Kinderärztlic e Praxis 37 H. 3 (1969), S. 111-
115,  ier S. 112. 
513 WD-Tagung vom 14. bis 16. Oktober 1963, Encep abol, Merck-Arc iv, L10-5. 
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Im April 1966 lieferte Merck 100 Flasc en Encep abol-Saft und ließ über das Merck-

Büro Hamburg an Jacobs die Bitte um ein Gutac ten ausric ten, „da die Einfü rung 

des Encep abol-Saftes zum T erapie-Kongreß geplant ist. Vielleic t ist er oder einer 

seiner Mitarbeiter sogar bereit, eine Arbeit zu sc reiben?!“514 Nac dem der Saft zum 

September 1966 in den Handel gebrac t wurde, lässt ein undatierter Vermerk eines 

Mitarbeiters eine gewisse Unzufrieden eit mit dem dann von Jacobs abgelieferten 

Manuskript vermuten und gibt einen Hinweis darauf, dass die p armazeutisc e Firma 

selbst Einfluss auf dieses na m: „Ic  will nun versuc en, die rec t weitsc weifigen 

Auslassungen des Kirkegaard-Forsc ers aus Sc leswig zu einem brauc baren Ma-

nuskript zu gestalten.“515 

Ob es sic   ier um die genannte Publikation von Jacobs in der „Kinderärztlic en Pra-

xis“  andelte, muss offen bleiben, aber in diesem Beitrag kam der Autor zu dem Er-

gebnis, dass Encep abol unter „ric tiger Indikationsstellung, rec tzeitig eingesetzt 

und individuell dosiert, [...] ganz ausgezeic net geeignet ist, die körperlic e Aktivität 

 irngesc ädigter bzw. zentralnervös regelwidrig veranlagter, antriebsarmer Kinder zu 

steigern [...]“.516 Als unerwünsc te Wirkungen wurden in der Publikation viermal aller-

gisc e Reaktionen (Nesselsuc t) und Aussc läge genannt.517 

Die Unterlagen zur Sc leswiger Prüfung des Mittels G35259 (=Ketimipramin) der 

Firma Geigy aus dem Zeitraum vom Oktober 1967 bis April 1968 zeigen wiederum, 

wie im Ra men der „statistisc en Wende“518 in den 1960er Ja ren auc  in der Kin-

der- und Jugendpsyc iatrie die relativ unsystematisc en Prüfungen durc  me r und 

me r formalisierte Verfa ren einer „Objektivierung der Wirkung“ abgelöst wurden. 

Hier  aben sic  Beobac tungsbögen er alten, wie sie auc  bei der Prüfung dersel-

ben Substanz in der Erwac senen-Abteilung Stadtfeld durc  Friedric  Eckmann be-

nutzt wurden. Die Formulare sollten Angaben zu Diagnosen und deren Sc weregrad, 

dominierenden Symptomen, Art der Beendigung der Untersuc ung, Be andlungsre-

sultaten und durc  wen diese beurteilt worden waren, verwendete Dosierungen, Art 

und Sc were von Symptomen und unerwünsc te Wirkungen fest alten. 

Diese Art der „Objektivierung der Wirkung“ durc  die Formblätter wurde allerdings 

vom Prüfer Rolf Jacobs durc aus konterkariert: Wä rend die Kategorien auf den 

Formularen der Objektivierung der Wirkung bei Depressionen dienen sollten, notierte 

Jacobs für die Hesterberger Proband:innen Diagnosen wie „Postencep alitisc er 

Zustand“, „Epilepsie“, „Sc wac sinn“, „Idiotie“, „Zustand nac  frü kindlic er Hirn-

514 Abt. Hamburg, 1.4.1966, Merck-Arc iv, L10-204. 
515 Notiz zur Kenntnis, Herrn Dir. Dr. B. für Herrn Dr. B., Merck-Arc iv, L10-203. Rolf Jacobs  atte u.a. 
1966 einen Text zum dänisc en P ilosop en Sören Kirkegaard in einer Sc riftenrei e des P arma-
Herstellers Nordmark-Werke veröffentlic t, vgl. Rolf Jacobs, Sören Kirkegaard. Ein eit eines Lebens 
und eines Denkens. Eine medizinisc -psyc ologisc e Studie, Materia Medica Nordmark 18 H. 7 
(1966), S. 420-433. 
516 Rolf Jacobs, Zur Psyc op armakot erapie bei sogenannten geistig be inderten Kindern unter be-
sonderer Berücksic tigung der Encep abol-Medikation, Kinderärztlic e Praxis 37 H. 3 (1969), S. 111-
115,  ier S. 114. 
517 Ebd. 
518 Vgl. Absc nitt 2.3. 
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sc ädigung“, „Cerebrales Krampfleiden unklarer Genese“, „Morbus Little“ und „Zu-

stand nac  Encep alitis“ – wie es der Klientel auf dem Hesterberg entsprac . Ver-

mutlic  weil Jacobs die Wirkung des Mittels bei depressiven Symptomen von Minder-

jä rigen mit geistiger Be inderung prüfen wollte, notierte er zusätzlic  Angaben einer 

depressiven Symptomatik, wie „Leic te Depression/Reaktiv“, „Spannung/Reaktiv“, 

„Hemmung/Reaktiv“ und „Angst/Reaktiv“.519 Die Art der Eintragungen lässt allerdings 

keine große Sorgfalt vermuten, denn alle Formulare wurden von Rolf Jacobs an ei-

nem Tag, am 4.6.1968, ausgefüllt. Mit Ausna me von zwei Patient:innen finden sic  

bei allen Proband:innen bei der Kategorie „Anza l frü erer Klinikaufent alte“ Anga-

ben wie „nic ts nä eres bekannt“ und bei „Dauer der Krank eit“ Vermerke wie „von 

Geburt an“ bzw. „wa rsc einlic  angeboren“, manc mal ist dies auc  gar nic t aus-

gefüllt. Offensic tlic  ge örten zur Prüfung auc  die Ableitung von EEGs und Blutbil-

der in me rmonatigen Abständen, deren Ergebnisse den Beric ten beigefügt waren. 

Nac  Mitteilung des in Kiel ansässigen Sac bearbeiters für klinisc e Prüfungen der 

Karl T omae GmbH, die seit 1949 Produkte der Firma Geigy in der Bundesrepublik 

vertrieb520,  atte Jacobs dabei er ö te Lymp ocytenwerte festgestellt, die er aller-

dings nic t im Zusammen ang mit der Verabreic ung von Ketimipramin sa .521 Ein 

guter Teil der von Jacobs abgelieferten Fallberic te sc eint den Kriterien von Geigy 

nic t Stand ge alten zu  aben, wie folgender  andsc riftlic er Vermerk vermuten 

lässt: „25 vollständ. Fallberic te mit Sc ön eitsfe lern Laborbefunde (Absc riften) 

Papierkorb?“522 Für seine Prüfungstätigkeit er ielt Jacobs eine „Forsc ungsbei ilfe“ 

von 300,- DM.523 

Die Systematisierung von Prüfergebnissen reflektiert Jacobs in einem Beitrag in der 

Zeitsc rift „Arzneimittelforsc ung“ 1971 im Zusammen ang mit einem Noxiptilin-

Symposium in Sc leswig 1970.524 Der allgemein ge altene Titel des Aufsatzes („Zur 

Problematik gezielter P armakot erapie von Depressionen bei sc wac sinnigen 

Kindern und Jugendlic en“) lässt nic t era nen, dass  ier die Anwendungs-

beobac tung von Agedal/Noxiptilin bei 31 Patient:innen im Alter von drei bis 18 Ja -

ren ver andelt wurde. Im Beitrag betonte Jacobs, dass er „eben nic t aus  arten Da-

ten Berec enbares, sondern nur Gesc autes vorträgt“.525 Das  abe seinen Grund 

darin, dass der Arzt beim Einsatz von Neuroleptika „von den geistig-seelisc  Be in-

derten bzw. Gestörten spontan wenig oder nic ts über die Wirkung solc er c emi-

sc en Substanzen“ erfa re. Damit stellt sic  die Frage, ob Jacobs aufgrund eines 

519 Case Studies, Novartis-Arc iv, Box 12. 
520 Anonymus, Boe ringer Ingel eim, 1948-1988: Internationalisierung ( ttps://www.boe ringer-
ingel eim.de/gesc ic te/meilensteine-der-unterne mensgesc ic te/gesc ic te-internationalisierung, 
letzter Zugriff: 28.4.2021). 
521 W. S. an Med. Gruppe Geigy, 13.11.1968, Novartis-Arc iv, Box 12. 
522 Handsc riftlic er Vermerk auf Case Studies, Novartis-Arc iv, Box 12. 
523 T omae GmbH Med. Gruppe Geigy, Beric t klinisc e Prüfung, Vermerk, Novartis-Arc iv, Box 12. 
524 Rolf Jacobs, Zur Problematik gezielter P armakot erapie von Depressionen bei sc wac sinnigen 
Kindern und Jugendlic en, Arzneimittelforsc ung 21 H. 5 (1971), S. 607-609. Es ist beim Beitrag ge-
sondert vermerkt, dass dieser in Sc leswig nic t vorgetragen wurde. Ebd., S. 607. 
525 Rolf Jacobs, Zur Problematik gezielter P armakot erapie von Depressionen bei sc wac sinnigen 
Kindern und Jugendlic en, Arzneimittelforsc ung 21 H. 5 (1971), S. 607-609,  ier S. 608. 
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fe lenden Zugangs zu den „Gestörten“ und damit in Ermangelung besserer Be-

obac tungen die Einpassung in den Anstaltsalltag zum Kriterium t erapeutisc er 

Wirksamkeit mac te. Immer in sa  er bei seinen Patient:innen „Äußerungen vor-

kommen, die wenigstens symptomatologisc e Ä nlic keiten mit den versc iedenen 

Spielarten sogenannter Depressionen darbieten“, was er als eine Indikation für einer 

„versuc sweise Medikation“ mit dem neuen Antidepressivum sa .526 

Folgt man den zeitgenössisc en Besc reibungen in den Verwaltungsunterlagen und 

den Fac publikationen, war die Abteilung Hesterberg im Untersuc ungszeitraum we-

niger eine kinder- und jugendpsyc iatrisc e Be andlungseinric tung als ein großes 

Heim für Minderjä rige mit geistigen Be inderungen. Da er ge örte zu den zeitge-

nössisc en Intentionen von Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac -

tungen dort vor allem die Ru igstellung der Bewo ner:innen und die damit verbun-

dene Erleic terung der Betreuung durc  das Pflegepersonal. Weder in den über-

lieferten Arc ivalien noc  in den Veröffentlic ungen von Rolf Jacobs wurde dabei ein 

He l aus diesen Intentionen gemac t noc  die sc lec ten Versorgungsbedingungen 

auf der Abteilung ver eimlic t, welc e die Ru igstellung der minderjä rigen Bewo -

ner:innen aus der Sic t von Be andlungs- und Betreuungspersonal noc  dringlic er 

mac ten. Als medizinisc e Fragestellungen stand  ier die Effektivität der Sedierung 

im Mittelpunkt, wobei Jacobs durc aus ein Problembewusstsein für die Dosierungs-

 ö e der verabreic ten Mittel und damit verbundene eventuelle körperlic e Sc ädi-

gungen zeigte. Die Ermöglic ung der Teil abe an  eilpädagogisc en Maßna men 

oder dem Sondersc ulbesuc  spielte dabei aufgrund der mangelnden Ressourcen 

offenbar nur eine nac geordnete Rolle. Gleic zeitig ist der Umfang von Medikamen-

tenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen in der Abteilung Hesterberg im Zu-

sammen ang mit der intensiven Prüfungstätigkeit auf der Erwac senen-Abteilung 

Stadtfeld zu se en, was sic  an and von Übersc neidungen bei der Anwendung 

neuer Präparate zeigt. 

3.2.3. Landeskranken aus Heiligen afen 

Die Erwac senenpsyc iatrie des LKH Heiligen afen entstand 1947 in den Gebäuden 

einer von 1937 bis 1939 erbauten Luftwaffenkaserne und umfasste 1964 1499 Plätze 

für Neurologie und Psyc iatrie sowie 109 Betten für Tuberkulosekranke und 20 c i-

rurgisc e Be andlungsplätze, die von 19 Ärzten und 255 Pflegekräften versorgt wur-

den.527 Erst ab 1957 konnten die Gebäude wieder vollumfänglic  für i ren Zweck 

 ergeric tet werden, da erst zu diesem Zeitpunkt klar war, dass das bundesdeutsc e 

Verteidigungsministerium das Areal nic t me r beanspruc en würde.528 Ein Gutac -

526 Ebd. 
527 Anlage zur Pressekonferenz des Innenministeriums vom 16.12.1964, 15.12.1964, LAS Abt. 64.1 
Nr. 1137; Die Landeskranken äuser in Sc leswig-Holstein und i re Entwicklung: Vorlage an den Ge-
sund eitsaussc uss, Mai 1960, LAS Abt. 64.1 Nr. 1127. 
528 Die Landeskranken äuser in Sc leswig-Holstein und i re Entwicklung: Vorlage an den Gesund-
 eitsaussc uss, Mai 1960, LAS Abt. 64.1 Nr. 1127. 
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ten des DKI zu Organisation und Arbeitsablauf im LKH Heiligen afen  ielt 1971 fest, 

dass der „Kreis der zu betreuenden Kranken in den Stationen [...] in den meisten Fäl-

len zu groß [sei] und eine Besc äftigung mit der Persönlic keit des einzelnen Patien-

ten, wie es besonders in der Psyc iatrie erwünsc t ist und erforderlic  wäre, [...] 

praktisc  unmöglic “ ersc eine.529 

Das LKH Heiligen afen konnte aufgrund der ungeordneten und unverzeic neten 

Überlieferung im Landesarc iv Sc leswig nic t in die Untersuc ung einbezogen wer-

den, für weitere Forsc ung ist die arc ivalisc e Ersc ließung dieser Akten dringend 

erforderlic . Auc  die Fac zeitsc riftenrec erc e  at keine Hinweise auf Medika-

mentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen ergeben. Dennoc  lieferten 

Splitterüberlieferungen aus dem Landesarc iv Sc leswig sowie aus P arma-

Arc iven Hinweise auf die Beteiligung des LKH Heiligen afen an Medikamentener-

probungen und Anwendungsbeobac tungen. So  ielt der Heiligen afener Direktor 

Ewald Pauleit in einer Mitteilung an das Landesamt für Gesund eitswesen 1956 fest, 

dass eine Er ö ung der Haus altsmittel für Medikamente nötig sei, auc  weil in 

„großem Umfange [...] bis er Ärztemuster zur Be andlung angewandt werden [muß-

ten], darunter auc  solc e, die sic  noc  nic t auf  inreic end weiter Basis bewä rt 

 atten. Diese Art der medikamentösen Versorgung kann auf die Dauer nic t fortge-

setzt werden.“530 

Im Zeitraum 1954 bis 1962 stieg der Haus altstitel des LKH für Medikamente von 

115.000 DM auf 251.600 DM.531 In diesen Zeitraum fallen auc  Hinweise auf Anwen-

dungsbeobac tungen des Neuroleptikums Decentan aus dem Merck-Arc iv, die in 

Heiligen afen im Februar 1958 begannen. Damit war das LKH an den umfang-

reic en Erprobungen und Anwendungsbeobac tungen des Mittels in Sc leswig-

Holstein beteiligt, die auc  im LKH Neustadt, im LKH Sc leswig, in den Ricklinger 

Anstalten und im Städtisc en Kranken aus Lübeck-Ost vorgenommen wurden. Nac  

einem Besuc sberic t der Wissensc aftlic en Abteilung Inland wurden auf einer Sta-

tion mit 20 Patienten bei vier von diesen „stärkste Nebenersc einungen“, d. . starke 

Parkinson-Syndrome, beobac tet, die zur Beendigung der T erapie gefü rt  ätten. 

Auc  auf einer weiteren Station  ätten sic  ab dem vierten Tag der Be andlung bei 

Dosen von 24mg pro Tag entsprec ende Syndrome gezeigt,  ier sei jedoc  die Be-

 andlung fortgesetzt worden und die „Nebenersc einungen“  ätten sic  zurückgebil-

det. Aufgrund dieser Be andlungserfa rungen sei die „kaufmännisc e Einfü rung“ 

des Decentan in Heiligen afen aufgesc oben worden, die Vertreter von Merck  ätten 

aber auf den C efarzt eingewirkt, „sic  durc  die bis er beobac teten Nebener-

529 Deutsc es Kranken ausinstitut, Gutac terlic e Stellungna me zu Organisation und Arbeitsablauf 
im Landeskranken aus Heiligen afen, September 1971, LAS Abt. 64.1 Nr. 1130. Nac  dem Beric t 
wurde das Gutac ten von der Leitung des LKH Heiligen afen initiiert. Ebd. 
530 Ewald Pauleit an das Landesamt für Gesund eitswesen, 11.6.1956, LAS Abt. 64.1 Nr. 1298. 
531 Aktenvermerk, II M 1, Sc leswig, 19.7.1962, LAS Abt. 64.1 Nr. 1300. 
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sc einungen nic t entmutigen zu lassen und weiter in nac  einer geeigneten Dosie-

rung zu suc en“.532 

Seit 1964 bestand am LKH Heiligen afen eine Beobac tungsstation für Kinder und 

Jugendlic e mit 25 Betten sowie eine Jugendpsyc iatrisc e Abteilung mit 42 Plätzen, 

ab 1968 von Wolfgang Hinz geleitet.533 „Pflegefälle“ wurden nic t aufgenommen, 

sondern fielen in die Zuständigkeit des LKH Sc leswig-Hesterberg.534 Aus der Bera-

tungstätigkeit der Anlauf- und Beratungsstelle der Stiftung „Anerkennung und Hilfe“ in 

Neumünster ist ein Beric t zu täglic en Medikamentengaben als Saft bekannt,535 

ansonsten konnten auc  aufgrund der unersc lossenen Aktenlage zum LKH keine 

Erkenntnisse zu möglic en Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac -

tungen in dieser Abteilung gewonnen werden. 

3.2.4. Landeskranken aus Neustadt 

Das LKH Neustadt wurde als „Provinzial-Pflegeanstalt“ 1893 eröffnet. Im Zuge der 

Maßna men der nationalsozialistisc en Gesund eitspolitik gegen Psyc iatriepati-

ent:innen wurden ab Mai 1941 etwa 1.000 Männer und Frauen aus der Anstalt de-

portiert. In der Folge wurden in der psyc iatrisc en Anstalt somatisc e Kranken-

 ausabteilungen erric tet, 1944 kamen die von Kiel evakuierten Universitätskliniken 

für C irurgie, Dermatologie und die Augenklinik  inzu. So bestanden nac  1945 im 

LKH Neustadt etwa 1.000 Betten in Abteilungen für körperlic e Erkrankungen und 

nur etwa 200 Plätze für Mensc en mit psyc iatrisc en und neurologisc en Erkran-

kungen. Letztere waren als „Patientenarbeiter“ in der Einric tung verblieben, um dort 

den Betrieb nac  den Deportationen mitaufrec tzuer alten.536 Zu Beginn der 1960er 

Ja re verfügte das LKH über etwa 1.000 psyc iatrisc e Betten, dazu ge örte auc  

ein „festes Haus“ für geric tlic  untergebrac te Patient:innen, für die in Sc leswig-

Holstein allein das LKH Neustadt zuständig war.537 Leiter des LKH war ab 1945 Fritz 

Rücker-Embden (1896-?), der 1961 von Werner Pulst (1912-?) abgelöst wurde. 1958 

kamen im LKH auf einen Arzt 175 Patient:innen. Auf den Be andlungs- und Aufna -

mestationen  atte eine Pflegeperson 1965 rec nerisc  fünf Patient:innen zu versor-

gen, bei den forensisc en Patient:innen lag der Betreuungssc lüssel bei 1:3, auf den 

Stationen für Pflegefälle bei 1:6.538 

532 WA Inland, Büro Hamburg, 5.3.1958, Merck-Arc iv, L10-160. 
533 Irmgard Fricke (Bearb.), Verzeic nis der Erzie ungs eime und Sondereinric tungen für Minderjä -
rige in der Bundesrepublik Deutsc land einsc ließlic  Berlin (West), Hannover 1964, S. 139. 
534 LKH Heiligen afen an den Leiter des Landesjugendamtes Kiel, 11.12.1967, LAS Abt. 851 Nr. 7087. 
Vgl. auc  Sc leswig-Holsteinisc es Ärzteblatt 21 H. 2 (1968), S. 102. 
535 ABN, 19-381. 
536 Bettina Sc ubert, Psyc iatrie im Aufbau. Das Landes-Kranken aus Neustadt in Holstein zwisc en 
Eut anasie-Aktion und Reform, Diss. rer. biol.  um., Universität zu Lübeck, 2017, S. 56. 
537 Die Landeskranken äuser in Sc leswig-Holstein und i re Entwicklung: Vorlage an den Gesund-
 eitsaussc uss, Mai 1960, LAS Abt. 64.1 Nr. 1127. 
538 Bettina Sc ubert, Psyc iatrie im Aufbau. Das Landes-Kranken aus Neustadt in Holstein zwisc en 
Eut anasie-Aktion und Reform, Diss. rer. biol.  um., Universität zu Lübeck, 2017, S. 22-23, 48-51, 73, 
107, 167. Hier muss berücksic tigt werden, dass diese Gesamtza l der Pflegekräfte nic t die tatsäc -
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Die noc  von Bettina Sc ubert genutzte Verwaltungsüberlieferung zum LKH ist nac  

der Abgabe der Unterlagen an das Landesarc iv Sc leswig leider nic t me r er al-

ten geblieben. Dennoc  finden sic  im Landesarc iv Splitterüberlieferungen zur Fra-

ge der Medikamentenversorgung. So stieg der Haus altstitel für Medikamente im 

LKH Neustadt von 220.000 DM im Ja r 1954 auf 260.500 DM im Ja r 1962. Diese 

Steigerung fiel damit in Neustadt deutlic  geringer aus als in den LKH Sc leswig und 

Heiligen afen539, was auf das  o e Ausgangsniveau der Medikamentenkosten durc  

die damals noc  vor andenen somatisc en Stationen zurückgefü rt werden kann. 

Aber auc  dieser Titel sc ien knapp kalkuliert worden zu sein, denn der Neustädter 

Direktor sc rieb im Ja r 1959 dem Verwaltungsdirektor in Sc leswig, dass i m be-

reits vier Monate nac  Beginn des Rec nungsja res 1959 „das Wasser bis zum Kra-

gen“ ste e.540 

Die knappe Feststellung von Rücker-Embden kann ä nlic  wie im LKH Sc leswig die 

Ärzt:innen dazu motiviert  aben, sic  an Medikamentenerprobungen und Anwen-

dungsbeobac tungen zu beteiligen. Identifiziert werden konnten an and der Rec er-

c en fünf solc e Fälle. Aus Quellen im Merck-Arc iv ge t  ervor, dass das Neurolep-

tikum Decentan auc  im LKH Neustadt ab November/Dezember 1957 angewendet 

wurde. Im Januar beric tete die Wissensc aftlic e Abteilung (WA) Inland des p ar-

mazeutisc en Herstellers bereits von einem Fall aus dem LKH, bei dem nac  der 

Verabreic ung von täglic  insgesamt 36mg Decentan bei Blutbildkontrollen auffällige 

Werte aufgetreten seien, die „im Hause aber nic t überwertet“ würden.541 Anfang 

März 1958 teilte die WA mit, dass bei der Be andlung mit Dosen bis zu 3x16mg täg-

lic  ein Patient mit C orea Huntington zu Tode gekommen sei: 

„Am 5. Tage der Be andlung wurde der Patient zune mend unru iger und bot das 

klassisc e Bild des Kulenkampff-Syndroms, das sic  besonders in Mund und Gesic t 

manifestierte. Bei weiterge ender Medikation aspirierte der Patient beim Essen ein 

Brötc en. Als dieser Umstand bemerkt wurde, war ein Eingreifen zu spät, der Patient 

kam ad exitum. Es wurde diskutiert, worin die Ursac e der Aspiration eines großen 

Brotstückes zu se en sei. Erstens ob die kaum beeinflusste C orea die Sc uld daran 

tragen kann, zweitens ob der Patient absic tlic  in suizidaler Absic t das Brot aspi-

rierte (Patient zeigt depressive Grundstimmung), drittens ob die Beeinflussung der 

Kau- und Sc lingmuskulatur durc  das Decentan die Sc uld daran trug.“542 

Die Identifizierung einer Patientenakte zur Prüfung dieses Todesfalls war wegen fe -

lender Angaben zur Person nic t möglic . Im LKH Neustadt na m man den Vorfall 

immer in zum Anlass, an einer geeigneten „Prop ylaxe- oder T erapieform“ für die 

dyskinetisc en Wirkungen von Decentan zu arbeiten. Die Ärzte des Hauses wurden 

jedoc  – ebenso wie die im LKH Heiligen afen – gebeten, „sic  durc  die bis er beo-

lic e Versorgung pro Dienst abbildet, die durc  Tag- und Nac tsc ic ten, Krank eitstage, Urlaube etc. 
deutlic  geringer ausfiel. 
539 Aktenvermerk, II M 1, Sc leswig, 19.7.1962, LAS Abt. 64.1 Nr. 1300. 
540 Direktor des LKH Neustadt an Verwaltungsdirektor Sc midt, 27.7.1959, LAS Abt. 64.1 Nr. 1298. 
541 WA Inland, Büro Hamburg, 10.1.1958, Merck-Arc iv, L10-160. 
542 WA Inland, Büro Hamburg, 5.3.1958, Merck-Arc iv, L 10-160. Dieser Fall ist bereits im Zwisc en-
beric t des Forsc ungsauftrages angefü rt worden. 
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bac teten Nebenersc einungen nic t entmutigen zu lassen und weiter in nac  einer 

geeigneten Dosierung zu suc en“.543 Die Dosierung bei dem gestorbenen Patienten 

entsprac  einer Menge, die von Merck im Kontext einer Verabreic ung an Minderjä -

rige als „viel zu  oc “ bezeic net worden war.544 

Zum selben Zeitpunkt bekam auc  eine Patientin mit der Diagnose Sc izop renie 

Decentan, die Ende des Ja res 1957 im Alter von 38 Ja ren aus dem Städtisc en 

Kranken aus Lübeck-Ost übernommen worden war. Zum 1.3.1958 wurde bei i r 

Megap en und Atosil durc  die Verabreic ung von Decentan ersetzt, das i r in Do-

sen von 2x1 Tablette zu 8mg gegeben wurde. Der Pflegeberic t vermerkte zum 

9.3.1958, die Patientin sei „ganz steif, konnte sic  nic t bewegen, sie mußte ins Bett 

gelegt werden, konnte auc  nic t alleine essen“. Diese Beobac tungen wurden auc  

in die Krankengesc ic te aufgenommen und ergänzt: „Zeigt mimikarmes Gesic t und 

leic ten Speic elfluss (Parkinsonsyndrom aud [sic] Decentanbe andlung?)“. Auc  

wurde eine besc leunigte Blutsenkungsgesc windigkeit festgestellt, die Patientin 

klage dazu über Herzbesc werden. Darum erfolgte die Absetzung des Decentan. 

Weitere Unterlagen sowie Einwilligungserklärungen finden sic  nic t in der Akte.545 

In einer weiteren Mitteilung setzte die WA Inland die Merck-Zentrale in Kenntnis dar-

über, dass im LKH Neustadt ze n Monate lang Megap en comp. (Megap en, Atosil, 

Reserpin) geprüft wurde: 

„Die uns  ierüber gemac ten Angaben waren se r spärlic , da in Neustadt dieses 

Präparat noc  als Versuc spräparat gilt, wä rend nac  dem Preislistennac trag der 

Firma Bayer die allgemeine Ausbreitung [sic] jetzt erfolgt. Man teilte uns lediglic  mit, 

daß diese Kombination das bis er wirksamste Psyc op armacon sein, das man ken-

nengelernt  abe.“546 

Zu dieser Erprobung publizierte der Neustädter Medizinalrat Kurt Wittig (?-?) im Ok-

tober 1958 einen kurzen Erfa rungsberic t in der Fac zeitsc rift „T erapie der Ge-

genwart“. Demnac  wurde das neue Kombinationspräparat über ac t Monate an 160 

„nic t ausgewä lten“ Patient:innen im Alter von 17 bis 94 Ja ren verabreic t. Die 

genannten Diagnosen der Proband:innen lauteten Sc izop renie (61) und Alterspsy-

c ose (52) sowie „eret isc er Sc wac sinn“ (17). Das Mittel verabreic te Wittig in 

der Erprobungsp ase allerdings auc  Personen mit den Diagnosen „endogene De-

pression“, „Involutionspsyc ose“, progressive Paralyse, „Entzie ungsersc einungen“, 

„erregtes Hirntrauma“ sowie Neurose. Die Be andlungen wurden „mit Bettru e ein-

geleitet, und erst nac  Abklingen der Müdigkeit wurde das Aufste en gestattet“. 

Neun Patient:innen er ielten gleic zeitig eine „Insulin-Be andlung (Vollkoma und 

untersc wellig)“, die durc  das Medikament nic t gestört worden sei. Es sei eine ge-

ringere Dosierung des Kombinationspräparates möglic  gewesen als bei vor er ge-

543 WA Inland, Büro Hamburg, 5.3.1958, Merck-Arc iv, L10-160. 
544 Sylvia Wagner, Arzneimittelprüfungen an Heimkindern von 1949 bis 1975 in der Bundesrepublik 
Deutsc land unter besonderer Berücksic tigung der Neuroleptika sowie am Beispiel der Rotenburger 
Anstalten der Inneren Mission, Diss. rer. nat., Universität Düsseldorf 2019, S. 87. 
545 LAS Abt. 377 Nr. 10153. 
546 WA Inland, Büro Hamburg, 10.1.1958, Merck-Arc iv, L10-160. 
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trennter Verabreic ung von Megap en und Reserpin, wo „seit Ja ren bei ä nlic em 

Patientengut auf gleic en Station“ Megap en-Dosen von 200-300mg gegeben wor-

den seien. Als Vorteil von Megap en comp. nannte Wittig die „vereinfac te Verabrei-

c ung“, den „noc  ru igeren Be andlungsverlauf“ sowie die „kaum oder nur minimal 

vor andenen Nebenersc einungen“.547 

Die Anwendung von Megap en comp. lässt sic  auc  in einzelnen Neustädter Pati-

ent:innenakten nac weisen, wobei der Prüfc arakter im Unklaren bleibt. So er ielt 

eine Patientin, die Ende Mai 1958 in Neustadt mit einer „maniformen Verstimmung“ 

aufgenommen wurde, vom 1.6.1958 bis zu i rer Entlassung am 4.7.1958 Megap en 

comp. in einer Dosis von 3x1 Tablette. In der Krankengesc ic te ist dazu vermerkt: 

„Pat. wird wegen i res störenden Rededranges zusätzlic  mit Megap en comp. ge-

dämpft. Lenkt bei Vor altungen immer wieder ein, will ‚artig‘ sein und sic  allen An-

ordnungen fügen.“ Die Epikrise empfa l „dringend“ die Weiterbe andlung mit Mega-

p en oder Megap en comp. für einige Woc en.548 

Ebenfalls für 1958 fanden sic  im Novartis-Arc iv Hinweise auf Anwendungsbe-

obac tungen eines Serpasil-Kombinationspräparates für das LKH Neustadt. Laut 

Mitteilung von Direktor Rücker-Embden sollte „Serpasil comp.“ demnac  ab Septem-

ber 1958 auf zwei Abteilungen „vorwiegend bei Erregungszuständen bei Psyc osen 

und Sc izop renie“ angewendet werden. Dazu erklärten sic  zwei Stationsärzte so-

wie der damalige Oberarzt Werner Pulst bereit, der die Kombination „auf Grund von 

t eoretisc en Überlegungen für brauc bar“  ielt. Arzneimittelmuster von „Serpasil 

comp.“ und dem P enotiazin-Derivat 17‘040 lagen zu diesem Zeitpunkt bereits in der 

Klinik vor.549 Ende Januar 1959 beric teten zwei Stationsärzt:innen von insgesamt 

neun Patient:innen, die Serpasil und auc  das Prüfpräparat 17‘040 bekommen  at-

ten. In einem Fall entsc ied sic  der Prüfer für die parallele Verabreic ung versc ie-

dener Prüfsubstanzen: 

„Se r starker Erregungszustand bei endogener Psyc ose. P asein, das  ier zu An-

fang gegeben wurde, steigerte bei diesem Patienten den Erregungszustand. Auc  mit 

Tagesdosen von 4x3 Dr. Serp. comp. konnte die er eblic e Unru e kaum beeinflußt 

werden. Erst nac  zusätzlic er Gabe von 4x2 Tbl. Präp. 17‘040 à 25 mg und 4x3 Dr. 

Serp. comp. trat inner alb einer Woc e eine allgemeine Beru igung und Besserung 

des se r aggressiven Krank eitsbildes auf.“550 

Der P arma-Referent von Geigy teilte der Firma mit, dass der Arzt seine „Untersu-

c ungen bei geeigneten Patienten intensiv fortsetzen“ wolle und des alb „um weitere 

größere Versuc smengen von Serp. comp.“ gebeten  abe, wä rend „Präp. 17‘040 

[...] sc on vom Referenten abgegeben“ wurde.551 Unerwünsc te Wirkungen seien 

nic t aufgetreten. Der Referent gab aus diesem Anlass einen Beric t vom Direktor 

547 Kurt Wittig, Erfa rungen mit Megap en compositum in der Be andlung von Psyc osen, T erapie 
der Gegenwart 97 H. 10 (1958), S. 437. 
548 LAS Abt. 377 Nr. 10581. 
549 Beric t vom 30.9.1958, Novartis-Arc iv, Box 157. 
550 Beric t von R., Neustadt, 28.1.1959, Novartis-Arc iv, Box 157. 
551 Prüfungsberic t vom 28.1.1959, Novartis-Arc iv, Box 157. 
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Rücker-Embden weiter, in dem dieser seinen Eindruck von den laufenden Medika-

mentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen im LKH Neustadt folgender-

maßen wiedergab: 

„[Die] neuen Kombinationspräparate auf Reserpin- und P enotiazinbasis [stellen] ei-

ne Bereic erung der T erapie [dar] [...]. Völlig versagt  atte das Präparat Decentan 

der Firma Merck bei dieser Indikation. Se r bewä rt  at sic  an der Klinik auc  das 

Megap en comp. Jedoc  sc eint dieses Präparat vorwiegend für die Stuporösen ge-

eignet zu sein, wä rend das Serpasil comp. einen besonders guten Effekt bei Erre-

gungszuständen aufweist.“ 

Der Direktor bat ebenfalls „um weitere größere Versuc smengen“ von „Serpasil 

comp.“, „um die Untersuc ungen in verstärktem Umfange fortsetzen zu können“.552 

Ebenso wie in der Kinder- und Jugendpsyc iatrisc en Abteilung Hesterberg des LKH 

Sc leswig wurden 1964 im LKH Neustadt Anwendungsbeobac tungen mit dem An-

tiepileptikum Tegretal vorgenommen. Dazu sind im Novartis-Arc iv 24 anonymisierte 

Fallberic te er alten, die ebenfalls von einem Neustädter Anstaltsarzt übersandt 

wurden. Hierin sind auc  Angaben zu zwei minderjä rigen Patient:innen ent alten. 

Abgefragt wurden in den Formblättern u.a. Anfallsformen, bis erige Be andlung, 

psyc opat ologisc e Befunde und Laborwerte. Die letzte Seite der Formulare sollte 

als „Einlegeblatt in die Krankengesc ic te“ u.a. Beginn der Be andlung, Dosis, wei-

tere Medikamente, unerwünsc te Wirkungen und Beurteilung abfragen. Nac  den 

Angaben  ierin begann der Einsatz der Prüfsubstanz im LKH Neustadt ab Septem-

ber 1964. Die Fallberic te wurden allerdings erst 1969 aus Neustadt versandt.553 

Ebenfalls erst 1969 ersc ien eine Fac publikation zu den Prüfungsergebnissen.554 

Hier stand neben der antikonvulsiven Wirkung die Frage im Mittelpunkt, ob auc  in 

psyc isc er Hinsic t eine Besserung bei den Proband:innen eingetreten sei und 

durc  die Tegretal-Verabreic ung „eventuell Psyc op armaka eingespart werden“ 

können. Als Patient:innen wurden „sc wer wesensveränderte, leic t verstimmbare 

Epileptiker bzw. Sc wac sinnige mit zerebralen Anfallsleiden“ einbezogen – was die 

„Erprobung“ nac  Ansic t der Autoren ersc werte, da „die Me rza l der Patienten 

infolge der sc weren psyc isc en Störungen objektiven Testmet oden nic t zugäng-

lic  war“. Eine Besonder eit war der Einbezug des Pflegepersonals in die Anwen-

dungsbeobac tung, das auf dem oben genannten „Einlegeblatt“ o ne Kenntnis der 

ärztlic en Beurteilung eine Einsc ätzung zur Veränderung der pflegerisc en Betreu-

ung geben sollte.555 Als unerwünsc te Wirkungen wurden jeweils ein Fall von 

Gangstörungen, ein Arzneimittelexant em sowie an altende „Dämmer- und Ver-

stimmungszustände“ genannt. Zusammenfassend  ielten die Autoren fest, dass trotz 

der kleinen Proband:innenza l aufgrund der Auswa l „sc werste[r] Verläufe“ den 

552 Beric t vom 28.1.1959, Novartis-Arc iv, Box 157. 
553 Übersendung von 24 Case Reports, 17.3.1969, Novartis-Arc iv, Box 17. Die Verzögerung konnte 
an and der vor andenen Unterlagen nic t erklärt werden. 
554 Hans-Joac im Regen/R. Sc midt, Tegretal bei zerebralen Anfallsleiden, Medizinisc e Klinik 64 
H. 10 (1969), S. 436-437,  ier S. 436. 
555 Ebd. 
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Ergebnissen eine Aussagekraft beizumessen sei: Die Besserung des gesund eitli-

c en Zustands und insbesondere die „beac tlic e Erleic terung der Pflege, die zur 

An ebung des pflegerisc en Niveaus fü rte, und nic t zuletzt die Einsparung ande-

rer Medikamente bei diesen c ronisc  Kranken“ würden den Einsatz des Mittels in 

psyc iatrisc en LKH rec tfertigen: „Dieses interessante Präparat möc ten wir jeden-

falls nic t me r missen.“556 

Weitere Prüfungen ließen sic  in den Patient:innenakten des LKH Neustadt nac wei-

sen. Dazu ge ört die Prüfung von Bayer 1213 (=Neurocil), das einem Patienten 1958 

verabreic t wurde und damit im gleic en Zeitraum in Neustadt Anwendung fand, als 

parallel eine Prüfung des Mittel an der PNU Kiel und in den Ricklinger Anstalten statt-

fand. Der Neustädter Patient war Mitte August 1958 im Alter von 38 Ja ren aus dem 

Städtisc en Kranken aus Lübeck in das LKH überwiesen worden. In Lübeck war er 

von der Polizei ins Kranken aus gebrac t worden, nac dem er Arbeitskollegen an-

gegriffen  atte, danac  auf einen Fried of gelaufen war und sic  dort auszie en woll-

te. Die Diagnose in Neustadt lautete „Sc izop renie, Debilität“. Nac  dem Pflegebe-

ric t war er etwa einen Monat später, am 15.9.1958, nac ts unru ig, zeigte nac ts 

dem Wac personal sein Gesc lec tsteil, weckte beim Toilettengang me rere Patien-

ten durc  Türsc lagen auf, griff das Personal an und „sc lug wild um sic “. Er sei 

„mit Gewalt ins Bett gebrac t“ worden und  abe das Personal „aufs Gemeinste“ be-

sc impft, weswegen der Patient „1 Amp. Atosil 1 Amp. Megap en 1 Amp. Dolantin“ 

er ielt. In den folgenden zwei Näc ten war der Mann nac  den Pflegeberic ten wie-

der se r unru ig, störte andere Patienten und er ielt wieder Atosil, Megap en und 

Dolantin. Die Verabreic ung von Bayer 1213 nannte der Pflegeberic t nic t. Die Fie-

berkurve verzeic nete für den 16. und 17.9.1958 die intramuskuläre Verabreic ung 

der Prüfsubstanz mit der Dosis 3x25mg. Weitere Unterlagen zur Gabe des Prüfprä-

parats finden sic  in der Akte jedoc  nic t. Insgesamt entste t des alb der Eindruck, 

dass es sic  um ein situatives Zurückgreifen auf das Testpräparat im Kontext der 

großen Unru e des Patienten  andelte, zumal die Publikation aus der PNU Kiel ge-

rade die „se r rasc e Ru igstellung“ durc  Neurocil betont  atte.557 Dafür ent ält 

diese Patientenakte eine allgemeine, vom Patienten unterzeic nete Erklärung, dass 

er mit seiner Be andlung im LKH „einverstanden“ sei und dortbleiben wolle, bis seine 

Gesund eit „wieder  ergestellt“ sei.558 

Bei der Me rza l der für das LKH Neustadt identifizierten Prüfungen  andelte es sic  

um Mittel, die im gleic en Zeitraum auc  an anderen psyc iatrisc en Einric tungen 

in Sc leswig-Holstein angewendet wurden (Megap en comp./Sc leswig-Hesterberg; 

Neurocil/PNU Kiel, Ricklinger Anstalten; 17‘040/Sc leswig-Hesterberg; Tegre-

tal/Sc leswig-Hesterberg; Decentan/LKH Sc leswig-Stadtfeld, Heiligen afen, Rick-

556 Ebd., S. 437. 
557 Helmut Neumann, Neurocil, ein neues P enotiazin-Derivat in der Psyc iatrie, Medizinisc e Klinik 
55 H. 5 (1960), S. 188-190,  ier S. 189. 
558 LAS Abt. 377 Nr. 10137. 
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linger Anstalten, Städtisc es Kranken aus Lübeck-Ost).559 Insofern ist davon auszu-

ge en, dass das LKH Neustadt bei den durc  die p armazeutisc en Firmen regional 

initiierten Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen gleic wertig 

berücksic tigt wurde. Dementsprec end kann angenommen werden, dass die  ier 

für dieses LKH gewonnenen Ergebnisse nur einen Aussc nitt der erfolgten Prüfun-

gen abbilden. 

3.2.5. Psyc iatrisc e Abteilung des Städtisc en Kranken auses Lübeck-Ost/ 

Medizinisc e Akademie Lübeck 

Die Heil- und Pflegeanstalt Strecknitz in Lübeck wurde 1912 eröffnet. Im September 

1941 wurden im Zuge der nationalsozialistisc en Gesund eitspolitik alle 605 Pati-

ent:innen der Einric tung nac  Hessen deportiert und dort ermordet. Die so freige-

wordenen Gebäude wurden als Reservelazarett und Ausweic kranken aus genutzt. 

Als Städtisc es Kranken aus Lübeck-Ost diente die Einric tung weiter in auc  der 

psyc iatrisc en Versorgung,560 ab 1947 war Ger ard Sc midt (1904-1991) C efarzt 

der Psyc iatrisc en Abteilung, der bei der Umwandlung in die Medizinisc e Akade-

mie Lübeck 1965 den Le rstu l für Psyc iatrie und Neurologie antrat.561 1965 verfüg-

te die Abteilung über 112 Plätze.562 

Aus der Fac zeitsc riftenrec erc e sowie aus dem Arc iv der Firma Merck ergaben 

sic  nur wenige Hinweise auf Prüfungen und Anwendungsbeobac tungen. In den 

gesic teten Fac zeitsc riften fand sic  lediglic  ein Artikel über die klinisc e Prüfung 

des Antidepressivums N7001 (=Trausabun, Byk-Gulden) in der Psyc iatrisc en und 

Neurologisc en Klinik der Medizinisc en Akademie Lübeck 1966 an 26 Patientinnen. 

Im Mittelpunkt der Untersuc ung stand die Frage nac  der Wirksamkeit sowie dem 

antriebsfördernden Effekt des Antidepressivums. Met odisc  merkten die Au-

tor:innen einsc ränkend an, dass eine Objektivierung durc  „Blindversuc e“ und 

Kontrollgruppen im klinisc en Betrieb nic t möglic  sei: „Neben den subjektiven An-

gaben der Patientinnen und dem Eindruck der Untersuc er diente als Kriterium des 

Be andlungserfolgs vor allem die Frage, ob durc  Medikation die Entlassungs-

559 In einem Fall konnte aufgrund der zeitlic en Übersc neidung und mangelnder weiterer Überliefe-
rung nic t bestimmt werden, ob es sic  um eine Anwendungsbeobac tung eines neuen Präparats 
 andelte: Einer Patientin des LKH Neustadt, die mit der Diagnose „Endogene Psyc ose im Klimakteri-
um“ insgesamt ac tmal im LKH aufgenommen wurde, er ielt bei i rem sec stem Aufent alt von Feb-
ruar bis Mai 1967 – neben der weiteren Medikation mit Megap en, Doriden, Trausabun und Tryptizol 
für drei Tage das Lit ium-Präparat Quilonum, das im gleic en Ja r von der Firma Dauels-
berg/Göttingen auf den Markt gebrac t wurde. In der Epikrise des be andelnden Psyc iaters an die 
Hausärztin ist erwä nt, dass eine Tablette Quilonum beigefügt wurde („dabei 1 Tabl. Quilonum-
Dauelsberg, Göttingen“). LAS Abt. 377 Nr. 10202. 
560 Peter Delius, Das Ende von Strecknitz. Die Lübecker Heilanstalt und i re Auflösung 1941, Kiel 
1988. 
561 Horst Dilling, In Memoriam Professor Dr. Ger ard Sc midt 1904-1991, Nervenarzt 63 (1992), 
S. 255-256. 
562 Sc leswig-Holsteinisc er Landtag (5. Wa lperiode), Stenograp isc er Beric t über die 23. Tagung, 
40. Sitzung, 26.1.1965, S. 1397. 
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fä igkeit erreic t wurde.“563 Hierbei wurde laut Beric t bei fünf Patientinnen die Be-

 andlung wegen der „psyc isc en Nebenwirkungen“ abgebroc en.564 Als weitere 

negative Effekte im Einzelfall sc ilderte der Beitrag „Kreislaufregulationsstörungen“, 

Mundtrocken eit, Sc witzen sowie Übelkeit. Bei ac t Patientinnen sa en die Au-

tor:innen die Notwendigkeit zusätzlic er Elektrosc ocks, um eine Entlassung zu er-

reic en – insgesamt maßen sie Trausabun allerdings einen „sc ocksparenden Ef-

fekt“ zu.565 

Zum Einbezug des Städtisc en Kranken auses Lübeck-Ost in die umfangreic en 

Erprobungen und Anwendungsbeobac tungen von Decentan in Sc leswig-Holstein 

ist im Merck-Arc iv ein knapper Beric t der Wissensc aftlic en Abteilung (WA) von 

Merck zum Kontakt mit Bern-Ludwig Carrière (1921-2015) er alten. Danac  wurde 

dem damaligen Oberarzt am Städtisc en Kranken aus Decentan Anfang März 1958 

„erstmals“ vorgestellt. Der Oberarzt  abe „leb aftes Interesse“ gezeigt, insbesondere 

die Auswirkungen von Decentan auf das EEG und Sc laf-EEG von Patient:innen  a-

be Carrières Aufmerksamkeit gefunden und „alsbald“ wolle er mit der Anwendung in 

Lübeck-Ost beginnen.566 Weitere An altspunkte für Prüfungen und Anwendungs-

beobac tungen ergaben sic  aus den Rec erc en in den zugänglic en P arma-

Arc iven nic t. 

Auf der Basis des Hinweises aus dem Merck-Arc iv wurde eine Sic tung von 245 

Patient:innenakten aus den Entlassungsja ren 1958 und 1959 vorgenommen. Dabei 

fanden sic  drei Fälle, in denen in den Ja ren 1958 und 1959 Decentan verabreic t 

wurde, o ne dass sic  allerdings konkrete Hinweise auf eine Anwendungsbeobac -

tung aus der knappen Dokumentation in den Patient:innenakten ergeben  aben. 

Die Beteiligung der Psyc iatrisc en Abteilung des Städtisc en Kranken auses 

Lübeck-Ost bzw. der Medizinisc en Akademie Lübeck an Medikamentenerpro-

bungen und Anwendungsbeobac tungen kann als gesic ert gelten. Die Hinweise 

 ierauf fallen spärlic er als für andere Einric tungen aus, möglic erweise weil die 

Psyc iatrisc e Abteilung weder ein geeigneter Ort für Langzeitbeobac tungen noc  

– bis 1964 – eine akademisc -forsc ende Einric tung war. Die wenigen Funde ma-

c en dennoc  deutlic , dass die Psyc iatrisc e Abteilung in Lübeck von P arma-

Referenten in Sc leswig-Holstein bei der Bewerbung neuer Präparate und für Prü-

fungen berücksic tigt wurde. 

563 Leonore Zumpel/Jürgen Bec tel, Antidepressive Be andlung mit Trausabun, Medizinisc e Welt 17 
H. 32 (1966), S. 1666-1668. 
564 Ebd., S. 1666. 
565 Ebd., S. 1667. 
566 WA, Mitteilung v. 5.3.1958, Merck-Arc iv, L10-160. 
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3.2.6. Ricklinger Anstalten 

Die Ricklinger Anstalten – Heil- und Pflegeanstalt des Landesvereins für Innere Mis-

sion in Sc leswig-Holstein wurden 1931 als psyc iatrisc e Einric tung gegründet 

und waren nac  einer vertraglic en Vereinbarung von 1935 zur Aufna me von Per-

sonen aus Hamburg verpflic tet, die im Untersuc ungszeitraum den größten Teil der 

dortigen Patient:innen ausmac ten. Im Zuge der nationalsozialistisc en Gesund-

 eitspolitik fanden umfangreic e Besc lagna mungen und die Erric tung von Kran-

ken ausbaracken auf dem Gelände statt. Im November 1941 wurden 172 Patientin-

nen in die Anstalt Pfafferode deportiert, von denen die meisten dort bis Kriegsende 

starben.567 

1950 wurde die Abteilung „Linden of“ von Hamburg an den Landesverein zurückge-

geben. Als „Gegenleistung“ für die Weiternutzung der von Hamburg im Zweiten Welt-

krieg erbauten Kranken aussonderbaracken auf dem Gelände verpflic tete sic  der 

Landesverein zur Aufna me von 500 Mensc en mit psyc isc en Erkrankungen aus 

Hamburg. Wesentlic e baulic e Neuerungen fanden im „Linden of“ als größtem psy-

c iatrisc em Heim Ricklings erst ab 1974 statt. 568 

Bei der Überna me des „Linden ofs“ 1950 wurde vertraglic  vereinbart, dass Ham-

burg mit Blick auf den „se r niedrigen Verpflegungssatz“ keine „akuten Psyc osen“ 

und „dauernd erregte[] Patienten“ in die Ricklinger Anstalten überweisen sollte, um 

Personalaufwand und Medikamentenverbrauc  gering zu  alten. Dies bildete später 

einen Konfliktpunkt, da nun Patient:innen aus der Hansestadt nac  Rickling verlegt 

wurden, bei denen „ununterbroc en immer wieder starke Sedierungen“ für erforder-

lic  ge alten wurden und die durc  die Verursac ung „allgemeiner Unru e“ auc  den 

Medikamentenverbrauc  der Mitpatienten steigern würden.569 

Sc on 1953  ielt der Beric t einer Besuc skommission der Landesregierung fest, 

dass die Einric tung „in untragbarer Weise“ zu 20-30 Prozent überbelegt war. Dies 

wurde vor allem auf die niedrigen Pflegesätze zurückgefü rt, welc e die Einric tung 

erst bei „starker Überbelegung wirtsc aftlic “ mac e.570 In diesem Ja r verfügte die 

Einric tung über 1134 Plätze für Mensc en mit psyc isc en Erkrankungen, davon 

757 im Heim „Linden of“, 183 im Heim „Falken orst“ und 154 im Heim „T etmars-

567 Irmela Bartels, Rickling - Eine C ronik, Neumünster 2014, S. 162-169. Zur NS-Gesc ic te der Ein-
ric tung vgl. auc  Harald Jenner, „Eut anasie“-Verbrec en in Sc leswig-Stadtfeld und Sc leswig-Hol-
stein, in: Harald Jenner (Hg.), Frü ja rstagung des Arbeitskreises zur Gesc ic te der „Eut anasie“ 
und Zwangssterilisation vom 12.-14.5.1995 in Sc leswig, Sc leswig/Hamburg 1996, S. 5-20,  ier 
S. 15-19. 
568 Irmela Bartels, Rickling - Eine C ronik, Neumünster 2014, S. 163-165. 
569 Uwe-Hans Hinric s an den Leiter des AK Oc senzoll, 4.2.1957, Arc iv Rickling, Nr. 322. Hinric s 
bezog sic  dabei auf eine Patientin als Einzelfall und merkte an, dass er „frü er bei derartig sc wieri-
gen Patientinnen [...] mit drastisc eren Met oden, als wir sie jetzt anwenden“ vorgegangen sei. O ne 
diese Maßna men zu spezifizieren gab Hinric s an, diese seien „im Stillen“ von der Hamburger Ge-
sund eitsbe örde beanstandet worden: „Seit dieser Zeit  alte ic  mic  zurück und möc te auc  in 
Zukunft den Ruf der Ricklinger Anstalten nic t unnötig aufs Spiel setzen.“ Ebd. 
570 Hans Heigl an Kurt Krumwiede, 31.1.1953, LAS Abt. 711 Nr. 10664. 
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 of“.571 Nac  den Ja resberic ten der Einric tung  andelte es sic  bei den in Rick-

ling untergebrac ten Personen vor allem um „Bewa rungsfälle“, bei denen „eine we-

sentlic e Besserung nic t me r zu erwarten“ sei. Dennoc  wurde ebenfalls 1953 ein 

Gerät zur Elektrosc ock-T erapie angesc afft, um – so der entsprec ende Ja res-

beric t – „auc  in medizinisc er Bezie ung so gut für unsere Kranken zu sorgen, wie 

es möglic  ist“.572 

Eine undatierte Probearbeit zur sc riftlic en Amtsarztprüfung an der Akademie für 

Staatsmedizin in Hamburg aus dem Ricklinger Arc iv nannte den Pflegesatz der Ein-

ric tung im Vergleic  zu anderen Anstalten „fast unglaub aft niedrig“, was aufgrund 

der Selbstversorgung durc  die Ricklinger Landwirtsc aftsbetriebe möglic  sei. Die 

Probearbeit verzeic nete für 1955 monatlic e Medikamentenkosten pro Patient von 

1,59 DM, wobei 0,93 DM auf „Megap en, Serpasil u.ä.“ entfielen. Dass die Arzneimit-

telkosten trotz der Einfü rung neuer und teurerer Medikamente „so ausserordentlic  

niedrig“ lagen, wurde in der Arbeit auf „grössere Spenden, auc  aus dem Ausland“ 

zurückgefü rt, die nic t in die Berec nung einflossen.573 Im Ricklinger Arc iv fand 

sic  allerdings nur ein Hinweis von 1964, wonac  der Lions-Club Neumünster ge-

sammelte „Ärztemuster“ an die Anstalt gespendet  atte.574 

Die gesic tete Korrespondenz mit Bezug zum Arzneimittelverbrauc  vermittelt den 

Eindruck, dass vor allem die Sedierung ein Teil der „Standardt erapie“ in den „psy-

c iatrisc en Heimen“ der Ricklinger Anstalten war. Dabei waren ebenso wie bei den 

LKH auc  bei den Ricklinger Anstalten die steigenden Ausgaben für Psyc o-

p armaka Diskussionsgegenstand zwisc en ärztlic er Leitung und Träger. In diesem 

Kontext wurde 1959 auc  o ne Umsc weife mitgeteilt, dass die Anstalt zur Kosten-

einsparung einen Teil i rer Medikamentenversorgung „unter Umge ung der Bestim-

mungen“ zu günstigen Konditionen direkt von p armazeutisc en Firmen bezog.575 

So teilte der C efarzt Uwe-Hans Hinric s (1901-1989) 1963 mit, dass alle Pati-

ent:innen „dauernd medikamentös und im geringen Ausmaß psyc agogisc “ be an-

delt werden müssen, da es sonst nic t möglic  wäre, den „Anstaltsbetrieb weiter auf-

rec t zu er alten“.576 In einem Sc reiben von 1963 begründete Stationsarzt Nort  

gegenüber dem Leiter Pastor Sc midt er ö te Kosten für Medikamente mit Perso-

571 Gesund eitsamt Bad Segeberg, 20.8.1953, LAS Abt. 761 Nr. 10384. 1959 forderte der C efarzt 
Hinric s einen Neubau und die Verkleinerung des zu diesem Zeitpunkt zu 40 Prozent überbelegten 
„T etmars of“. Eine Besic tigung der Abteilung durc  die „Irrenkommission“ und den Kreisarzt könne 
er „auf die Dauer“ nic t me r ver indern. Zu Hinric s Äußerung, dass die Überbelegung des T etmar-
s of „nic t me r zu verantworten“ sei, findet sic  auf dem Sc reiben der  andsc riftlic e Kommentar: 
„Wo l aber bei unseren Pflegesätzen!“ Besprec ungsprotokoll Hinric s, 12.1.1959, Arc iv Rickling, 
Nr. 321. 
572 Jo annes Sc midt, Weg und Dienst des Landesvereins für Innere Mission in Sc leswig-Holstein. 
30 Ja resberic te aus den Ja ren 1946-1975, Rickling 1980, S. 98. 
573 O. V., Änderung der Belegstruktur der Ricklinger Anstalten, o.D. [ca. 1956], Arc iv Rickling, 
Nr. 2271. 
574 Sc midt an H.H., 4.3.1964, Arc iv Rickling, Nr. 1724. 
575 Hinric s/Joc en Nort  an die Hauptverwaltung des Landesvereins der Inneren Mission, 6.6.1959, 
Arc iv Rickling, Nr. 321. 
576 Hinric s an die Hauptverwaltung des Landesvereins für Innere Mission, 9.10.1963, Arc iv Rickling, 
Nr. 321. 
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nalengpässen. Auc  sei die Einfü rung eines „t erapiefreien Tages“ zur Kostensen-

kung fe lgesc lagen, da es dann auf „manc en Abteilungen“ zu einer untragbaren 

„Unru e und Gereizt eit“ gekommen sei. Für den  o en Medikamenteneinsatz wur-

de auc  die mangel afte Qualifikation des Personals verantwortlic  gemac t: Weil 

„viele der bei uns tätigen Pflegekräfte den Anforderungen nic t oder gerade kaum 

genügen“, seien die Ärzte „gezwungen, die sedierende und antipsyc otisc e Wir-

kung der Medikamente in voller Hö e auszunutzen“. Für 1964 visierte Nort  Medi-

kamentenkosten in Hö e von 150.000 DM an577, was einer Steigerung der Ausgaben 

seit 1958 auf me r als das Doppelte entsprac .578 

Bis 1969 stieg die Za l der untergebrac ten Bewo ner:innen auf 1235, von denen 

175 aus Sc leswig-Holstein stammten.579 Den 1235 betreuten Personen standen 

sec s Planstellen für Ärzte gegenüber. Noc  Anfang der 1970er Ja re  atten die 

Patient:innen im Heim „Linden of“ pro Person kaum die Hälfte der gesund eitspoli-

zeilic  vorgesc riebenen Grundfläc e zur Verfügung, im Tagesraum  atten die Pati-

ent:innen rec nerisc  0,3 Quadratmeter pro Person.580 1972 ver ängte die Einric -

tung eine Aufna mesperre für die psyc iatrisc en Heime, um die Za l der dort unter-

gebrac ten Personen um 100 Plätze zu reduzieren.581 Nac  einer Besic tigung der 

Ricklinger Anstalten durc  die Hamburger Gesund eitsbe örden 1975 und 1976 ka-

men diese zu folgendem kritisc en Urteil: 

„Die Ricklinger Anstalten sind me r als andere Häuser als Bewa r-Einric tungen an-

zuse en. Die Entlassungsquote ist gering und von Besserung der Patienten kann 

kaum die Rede sein. Sc on die räumlic en und personellen Probleme zeigen, daß 

die Bedingungen unter denen die Patienten leben, rec t mäßig sind. [...] Ein großer 

Teil der Mitarbeiter kommt o ne medizinisc e, psyc iatrisc e oder pflegerisc e Er-

fa rung in die Ricklinger Anstalten. [...] Die Patienten mit der Diagnose ‚Sc izop re-

ner Defekt‘ bilden mit ca. 60% den größten Anteil. Gerade für diese ist die derzeitige 

Form der Be andlung völlig unzureic end. Räumlic e und personelle Ver ältnisse, 

festgefa rene Be andlungsweisen, d. . auc  das Personal ist z.T. als Hemmsc u  

für moderne Be andlungsmet oden zu betrac ten, und nic t zuletzt auc  die konser-

vativen Träger dieser Einric tung ersc weren u.U. Vor aben, die der se r aufge-

sc lossene C efarzt in Angriff ne men möc te. [...] [N]eben einigen Häusern in den 

577 Nort  an Sc midt, 19.12.1963, Arc iv Rickling, Nr. 321. Dabei wurde in diesem und auc  in ande-
ren Sc reiben betont, dass die aus dem Allgemeinen Kranken aus Oc senzoll kommenden Pati-
ent:innen dort so  oc dosiert Psyc op armaka bekämen, dass in Rickling die Dosis zurückgefa ren 
werden könne. Vgl. ebd. sowie Nort  an Sc midt, 24.8.1963, Hinric s/Nort  an Sc midt, 1.10.1962, 
Arc iv Rickling, Nr. 321. 
578 Nort  an Sc midt, 19.12.1963, zu den Angaben der Ausgaben für Arzneimittel für das Ja r 1958: 
Hinric s an Sc midt, 23.3.1959, Arc iv Rickling, Nr. 321. 
579 Sc reiben vom 1.10.1969 von Sc midt an die Hansestadt Hamburg, LAS Abt. 761 
Nr. 10382. 
580 Landesverein für Innere Mission, Entwurf eines Stufenplans für die Modernisierung der psyc iatri-
sc en Heime der Ricklinger Anstalten, 21.2.1972, LAS Abt. 761 Nr. 10382. 
581 Jo annes Sc midt, Weg und Dienst des Landesvereins für Innere Mission in Sc leswig-Holstein. 
30 Ja resberic te aus den Ja ren 1946-1975, Rickling 1980, S. 303. 
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Alsterdorfer Anstalten, ist Ricklingen [sic] nac  Meinung der Kommission in me r als 

einer Abteilung als mensc enunwürdig zu bezeic nen.“582 

Nac  Sic tung der im Arc iv Rickling er altenen Beric tsbüc er der psyc iatrisc en 

Stationen für den Untersuc ungszeitraum sowie von Hinweisen aus dem Arc iv 

Merck  aben im Psyc iatrisc en Kranken aus Rickling Medikamentenerprobungen 

und Anwendungsbeobac tungen stattgefunden, die im Kontext der regionalen Prü-

fungen in Sc leswig-Holstein zu se en sind. Durc  gezielte Rec erc en konnten 67 

Patient:innen identifiziert werden, bei denen die folgenden Präparate zum Einsatz 

kamen: T57 (=Decentan, 1957/1958), R1658 (=Luvatrena, 1962), 10‘870 (=Aturban, 

1957/1958), Bayer 1213 (=Neurocil, 1958/1959), Bayer 5262 (1962/1963) sowie C 

10‘374 (nic t geklärt, 1963).583 

In einer Mitteilung des Hamburger Büros von Merck vom 10.12.1957  eißt es, dass 

die Prüfung von T57/Decentan in Rickling keine neuen Erkenntnisse gegenüber dem 

bis er Bekannten ergeben  abe. Gleic zeitig wurde die Frage des Ricklinger Stati-

onsarztes Jo annes Moritzen (1923-?) weitergegeben, „ob man bei Anwendung von 

Elektrosc ock unter T57 me r oder weniger Strom geben soll“.584 Die Firma verwies 

auf die zu geringen Erfa rungen dazu und bat „um be utsames Vorge en“.585 Über 

weitere Anwendungsbeobac tungen beric tete der Referent an Merck im Mai 1958, 

dass Decentan auc  an „Pfleglingen“ in Rickling geprüft wurde, die zuvor auf Mega-

p en mit ausgeprägter Überempfindlic keit reagiert  ätten. Bei Patienten, die „jetzt 

im Frü ja r bei der Gartenarbeit er ö ter Sonneneinwirkung ausgesetzt waren“,  ät-

ten sic  keine unerwünsc ten Wirkungen ergeben.586 Damit klingt an, dass für den 

Einsatz des Medikaments in Rickling von Bedeutung war, ob es sic  auc  für die im 

landwirtsc aftlic en Arbeitseinsatz verwendeten Bewo ner:innen eignete. 

Die Stationsberic tsbüc er liefern neben einfac en Vermerken zur Verabreic ung 

auc  Hinweise auf Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen und 

geben damit auc  Aufsc luss über die allgemeine Praxis der Medikamenten-

verabreic ung, wie sie sic  insbesondere für den „Linden of“ umfangreic  dokumen-

tiert findet: 

„Pat. [Name] war den ganzen Tag unru ig u. laut. Versuc te die Sc western mit Füs-

sen zu treten. Bek. mittags 2 Amp. Decentan, um 15:30 U r 1 Amp. Decentan u. 

Amp. Megap en. Wurde an Händen und Füßen festgemac t!“ (21.4.1958)587 

582 Beric t vom Januar 1976, Gesund eitsbe örde Hamburg an sc leswig- olsteinisc en Innenminis-
ter, 7.7.1976, LAS Abt. 761 Nr. 10382. 
583 Stationsberic tsbüc er Nr. 1833, Nr .1834, Nr. 1835, Nr. 1838, Nr. 1839, Nr. 2243, Arc iv Rickling. 
584 WA Inland, Büro Hamburg, 10.12.1957, Merck-Arc iv, L10-160. Moritzen war von 1954 bis 1959 
Arzt im Psyc iatrisc en Kranken aus Rickling und ging 1959 an die PNU Kiel, um dort bis 1961 seine 
Weiterbildung als Fac arzt abzusc ließen. Jo annes Sc midt, Weg und Dienst des Landesvereins für 
Innere Mission in Sc leswig-Holstein. 30 Ja resberic te aus den Ja ren 1946-1975, Rickling 1980, 
S. 112, 169; Klaus C ristiani (Hg.), 100 Ja re Universitäts-Nervenklinik Kiel, Kiel 2001, S. 114. 
585 Merck an Moritzen, 18.12.1957, Merck-Arc iv, L10-160. 
586 Mitteilung 16.5.1958, Merck-Arc iv L10-160. 
587 Stationsberic tsbüc er, Li[nden of]-Fr.[auen], 1.10.57-3.9.58, Arc iv Rickling, Nr. 1833. 
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„Pat. [Name1] sc impft zeitweise laut, dann wieder sitzt sie  erum u. weint. Die Me-

gap en Tr. wurden abgesetzt und dafür 2x2 Drag. Bayer 1213 verordnet, die Pat. 

mac t Sc wierigkeiten beim Einne men. Pat. [Name2]  at Pat. [Name3] gesc lagen, 

darauf in wurde sie für 1 Std. isoliert. Megap en-Tr und Luminaletten wurden abge-

setzt und 2x2 Drag. Bayer 1213 verordnet. Sie sc luckte mittags die Drag. nic t run-

ter, als sie den Mund aufmac en sollte, sc lug sie der Pflegerin den Medikamenten-

kasten aus der Hand, sie bekam für 2 Std. die Handmuffe um.“ (1.8.1958)588 

„Pat. [Name] war morgens erregt sie wollte unbedingt entlassen werden. Sie warf ei-

nen Blumentopf in die Fenstersc eibe darauf in wurde sie an der Bank festgemac t. 

Mittags warf sie i ren Teller weg und sc ob Bänke und Tisc e um er. Verordnet 

wurde 0,005 Apomorp in, es zeigte keine Wirkung. Die Ciatyldosis wurde abgesetzt 

und R 1658 3x10mg verordnet. Die Pat. wurde abends im Bett festgemac t.“589 

„Pat. [Name] erzä lt sie bekommt ein Kind. Sie trägt ein läppisc es albernes Wesen 

zur Sc au. Überall will sie  elfen läßt aber dann die angefangenen Arbeiten liegen. 

Gegenstände anderer Patienten nimmt sie weg und versteckt sie. Der Patientin wur-

de zusätzlic  R 1658 3x10mg verordnet und Bettru e.“ (28.2.1963)590 

Auc  unerwünsc te Wirkungen von Medikamenten wurden festge alten und darauf-

 in gegebenenfalls die Dosierung verändert: 

„Pat. [Name] sc luckt nic t me r ric tig und  at Speic elfluß, die Decentandosis wur-

de  erabgesetzt auf 2x8 mg und Mep enamin [Antiparkinsonmittel, Boe ringer Mann-

 eim, Markteinfü rung 1957] auf 2x1 Drag.“ (11.11.1958)591 

„Bei Pat. [Name] wurde die Decentandosis auf 2x4mg und 1x8mg  erabgesetzt, die 

Pat.  at glänzende Haut, seltenen Lidsc lag, fast keine Mimik und steife Bewegun-

gen“ (14.11.1958)592 

„Pat. [Name] erbric t nac  jeder Ma lzeit, die Pat. er ielt statt 600mg Bayer 1213 nur 

300mg“ (8.6.1959)593 

„Pat. [Name] blieb den ganzen Tag im Bett, - klagte über Sc merzen in den Beinen, -

Serpasil + 10‘870 wurde auf 3x2 mg tägl.  erabgesetzt.“ (14.12.1957)594 

„Pat. [Name] klagte über Se störungen, die Lyogen- und R1658 Dosis wurde für den 

 eutigen Tag abgesetzt. Sie er ielt 100mg Dominal i.v. und 3x1 Tbl. Aturbal wurde 

verordnet.“ (2.5.1963)595 

„13.7.62 Wegen der starken Nebenwirkungen wird Psyquil abgesetzt, besondere Wir-

kungen waren nic t zu erkennen. [...] 20.10.63 Auc  mit Luvatrena, das seit Okt. 62 

in einer Dosierung von 3x10 mg gegeben wird keine Änderung des Ver altens.“596 

588 Stationsberic tsbüc er, Li[nden of]-Fr.[auen], 1.10.57-3.9.58, Arc iv Rickling, Nr. 1833. 
589 Stationsberic tsbüc er, Li[nden of]-Fr.[auen], 23.8.62-25.6.63, Arc iv Rickling, Nr. 1838. 
590 Stationsberic tsbüc er, Li[nden of]-Fr.[auen], 23.8.62-25.6.63, Arc iv Rickling, Nr. 1838. 
591 Stationsberic tsbüc er, Li[nden of]-Fr.[auen], 4.9.1958-20.7.1959, Arc iv Rickling, Nr. 1834. 
592 Stationsberic tsbüc er, Li[nden of]-Fr.[auen], 4.9.1958-20.7.1959, Arc iv Rickling, Nr. 1834. 
593 Stationsberic tsbüc er, Li[nden of]-Fr.[auen], 4.9.1958-20.7.1959, Arc iv Rickling, Nr. 1834. 
594 Stationsberic tsbüc er, Li[nden of]-Fr.[auen], 1.10.57-3.9.58, Arc iv Rickling, Nr. 1833. 
595 Stationsberic tsbüc er, Li[nden of]-Fr.[auen], 23.8.62-25.6.63, Arc iv Rickling, Nr. 1838. 
596 Arc iv Rickling, Patientinnenakte Nr. 6412. 
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Systematisc e Beobac tungen über Medikamentenerprobungen und Anwendungs-

beobac tungen lassen sic  jedoc  weder in den Stationsbüc ern noc  in den da-

rauf in gesic teten Patient:innenakten nac weisen. Letztere ent alten nur in verein-

zelten Fällen über aupt Angaben zur in den Stationsberic tsbüc ern vermerkten 

Verabreic ung von Prüfpräparaten. So  eißt es z.B. in der Akte einer weiblic en Pa-

tientin im Eintrag vom 23.3.1958 lediglic : 

„Patientin bekommt jetzt seit 6 Monaten Sedaraupin, das sie zwar widerstrebend, 

aber doc  unter Kontrolle regelmässig genommen  at. Seit Anfang des Ja res 2x2 

mg, dazu ein Versuc spräparat der Ciba als Parkinson mittel [sic]. Damit ist die Pat. 

er eblic  ausgeglic ener und zugänglic er. Le nt zwar noc  immer jede Besc äfti-

gung ab, kann aber auf der Station doc  zu kleineren Hilfeleistungen  erangezogen 

werden. Im Gespräc  guter Kontakt jetzt, dabei aber doc  noc  zurück altend, ist 

nic t bereit, über sic  Auskunft zu geben, dissimuliert [=verbirgt bzw. ver eimlic t 

Krank eitssymptome] sic er se r stark.“597 

Auc  die Angaben zur Verabreic ung von Bayer 5262 fallen in einer Einzelfallakte für 

eine Patientin nur se r knapp aus: „26.6.1962 Die alte Med. wird abgesetzt, wa r-

sc einlic   at das Vesitan das abwesend[e] Ver a[l]ten ausgelöst und möglic er-

weise auc  ein Gesic tsblässer [sic] ausgelöst. er ält je[t]zt Bayer 2-x-- 5262 1 Tab. 

und Verosan 2 x 1 Tabl.“598 

Bei einer weiteren Patientin findet sic  zu Beginn des Ja res 1958 der Hinweis da-

rauf, dass sie „in einem einigermaßen kompensierten Zustande“ aus der Beurlau-

bung wieder zurückgeke rt sei und die „bis erige T erapie mit Serpasil + Präparat 

10870“ fortgesetzt werde.599 

Bei einer anderen Patientin ge t die Verabreic ung von Bayer 1213 im Ja r 1959 

allein aus der in der Einzelfallakte abgelegten Korrespondenz mit einem Augenarzt 

 ervor. An diesen wurde die Frau zur Untersuc ung überwiesen, weil sie seit der 

Verabreic ung des „Versuc spräparates“ darüber klagte, sc lec ter zu se en. Der 

Augenarzt meldete seine Einsc ätzung zurück und sa  keine „strenge Indikation“, 

um das Medikament abzusetzen. Die Patientin wurde nac  Beendigung der Verab-

reic ung von Bayer 1213 beim Augenarzt noc mals vorgestellt. Diese knappe Kor-

respondenz weist auf die Normalität solc er Medikamentenerprobungen  in, wurde 

doc  diese weder ver eimlic t noc  vom Augenarzt irgendwie kommentiert.600 

In der Akte einer weiteren Patientin fanden sic  Vermerke zu den starken uner-

wünsc ten Wirkungen von Decentan. Interessanterweise wurde  ier gleic zeitig an-

genommen, dass die Patientin aufgrund i rer Institutionalisierungserfa rung gerade 

gut auf das neue Medikament ansprec e, weil sie es noc  nic t kenne. Auc  ver-

deutlic t dieser Einzelfall, mit welc en gravierenden körperlic en Verse rungen die 

597 Arc iv Rickling, Patientinnenakte Nr. 2683. 
598 Arc iv Rickling, Patientinnenakte Nr. 6606. 
599 Arc iv Rickling, Patientinnenakte Nr. 7613. 
600 Arc iv Rickling, Patientinnenakte Nr. 2789. 
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fortgesetzte Spritzenverabreic ung von Neuroleptika zur Sedierung von Pati-

ent:innen verbunden sein konnte: 

„10.4.1958 Pat. wird jetzt mit Decentan sediert, was bei i r zunäc st einen ganz ver-

blüffenden Erfolg  atte. Z.T. lag es wo l auc  mit daran, daß i r als langjä riger und 

erfa rener Kranken ausinsassin die Wirkung dieses Medikaments gänzlic  unbe-

kannt war. Zum anderen mußte, damit ein sedierender Effekt erreic t werden konnte, 

mit der Sedierung bis auf 4x10m.g. i.m. gegangen werden. Die Pat. kam damit in ein 

ganz er eblic es Parkinsonbild mit Trismus [Krampf der Kaumuskulatur des Unterkie-

fers] und se r sc merz aften Kontraktionen der Muskulatur der Zunge und des Hal-

ses. Sie lag fle end und jammernd im Bett, meinte, daß diese Bewirkung beabsic tigt 

war und versprac , daß sie sic  bessern wolle und ru ig bleiben wolle. Zur Dämpfung 

der Nebenersc einungen wurde sofort Mep enamin injiziert, worauf nac  ca. 6 Stun-

den eine allgemeine Lösung wieder eintrat. 3.5.1958 Im ganzen gese en etwas ru i-

ger gegen frü er. Fürc tet dabei wo l noc  immer die Decentanwirkung, es wurde i r 

auc  gesagt, dass sie keine Opiate me r bekäme, jediglic  [sic] 8g Paralde yd pro 

Nac t wurden i r zugestanden. Jetzt neue auftretende Dekompenstationen [sic] kön-

nen se r gut durc  eine einmalige Injektion mit 10mg Decentan i.m. be errsc t wer-

den. Allerdings ist es dabei noc  immer nötig, die Pat. von Zeit zu Zeit am Bett fest-

zugurten.“601 

Etwa zwei Woc en zuvor war bei dieser offenbar  oc gradig unru igen Patientin in 

die Akte notiert worden, dass eine „Sedierung mit Megap en i.m. (orale Medikation 

wird ausgespuckt) [...] auc  mit  o en Dosen nic t möglic  [war], zumal auc  die 

ganze Gesäßmuskulatur der Kranken ein einziges derbes Infiltrat ist, in das man mit 

einer Injektionskanüle kaum noc   ineinkommt und in das man nur se r sc wer die 

benötigten Mengen Megap en injizieren kann“.602 

Zur Frage der Injektion von Neuroleptika findet sic  in den Verwaltungsunterlagen 

des Arc ivs Rickling ein Vorgang mit direktem Bezug auf die rec tlic e Frage der 

Einwilligung von Patient:innen in Medikamentengaben. Anlass war die Aufforderung 

des sc leswig- olsteinisc en Innenministeriums von 1966 an die Leitung der Ricklin-

ger Anstalten, Stellung zu Vorwürfen der Hamburger Staatsanwaltsc aft zu bezie-

 en, im Falle eines Patienten sei eine Entmündigung allein aus dem Grund beantragt 

worden, um „neue Mittel“ anzuwenden. So konnte sic  der Entmündigungsric ter 

„des Eindrucks nic t erwe ren, als wenn jetzt diese langfristig Untergebrac ten als 

willkommene Versuc spersonen benutzt werden sollen“.603 Hierzu bezog der ärztli-

c e Leiter der Ricklinger Anstalten wie folgt Stellung: 

„Nun brauc en wir die Einwilligung des Vormunds nic t nur zur Vorna me von c irur-

gisc en Eingriffen, sondern auc  der medikamentösen, neuroplegisc en Be andlung, 

sofern die Mündel sic  weigern, sic  be andeln zu lassen, denn die neuroplegisc e 

Be andlung ist keineswegs ungefä rlic . Wenn man uns aber einen Vormund vor-

ent ält, der [...] uns die Erlaubnis gibt, auc  gegen den Willen den Kranken i n [sic] 

601 Arc iv Rickling, Patientinnenakte Nr. 3072. 
602 Arc iv Rickling, Patientinnenakte Nr. 3072. 
603 Hinric s an Sc midt, Rickling, 18.5.1966, Arc iv Rickling, Nr. 1724. 
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zu be andeln, so würden in den gesc lossenen Anstalten Ver ältnisse entste en wie 

in den Untersuc ungsgefängnissen. In i nen darf der Gefängnisarzt einem tobenden 

Untersuc ungsgefangenen gegen seinen Willen keine Beru igungsspritze verabfol-

gen. Im psyc iatrisc en Kranken aus wollen wir Ärzte aber nic t zur rein passiven 

Isolierung greifen. [...] Dass wir nac  den letzten Vorkommnissen in Hamburg vorsic -

tiger geworden sind, weniger als frü er auf eigene Verantwortung ne men, sondern 

uns juristisc  decken wollen, wird uns sic er keiner verargen. So ist es zu erklären, 

dass wir jetzt bei manc en Patienten, die sc on lange Ja re in Rickling verbrac t  a-

ben, eine Entmündigung anregen. [...] Ic  werde den Beweis fü ren können, dass wir 

niemals die Absic t ge abt  aben, unsere Pflegebefo lenen als ‚Versuc skaninc en‘ 

 eranzuzie en. [...] Ic  werde auc  die Bestätigung bringen können, dass ic  es den 

Vertretern p armazeutisc er Firmen gegenüber abgele nt  abe, neue, zum Ge-

brauc  in Kliniken freigegebene, psyc isc  wirksame Mittel in größerem Ausmass in 

den psyc iatrisc en Heimen der Ricklinger Anstalten zu erproben, wie dies im A.K. 

Oc senzoll und im Landeskranken aus Sc leswig und vielen anderen Kranken äu-

sern gemac t wird.“604 

Beigefügt war diesem Sc reiben ein Entmündigungsgutac ten für einen Ricklinger 

Patienten vom April 1966, um Rec tsic er eit zur Verabreic ung „seit geraumer Zeit“ 

zur Verfügung ste ender „injizierbare[r] Medikamente“, „deren Erfolge, wie sie im 

Sc rifttum mitgeteilt worden sind und wie wir sie auc  an eigenen Patienten erfa ren 

 aben, uns ermutigen, auc  im Falle von [Name] anzuwenden“, zu  aben. Für die 

Injektion sei aber das Einverständnis des Patienten oder einer „dazu ermäc tigten 

Person“ erforderlic : 

„Wenn [Name] 1950/51 mit Insulin- und Elektrosc ocks be andelt worden ist, o ne 

daß damals eine Vormundsc aft bestand, so  at uns die Rec tsprec ung der letzten 

Ja re ärztlic erseits doc  zur Vorsic t gema nt. Des alb wurde von uns [...] die Ent-

mündigung angeregt, damit bei dem Kranken neue Erkenntnisse der Medizin zu sei-

nem eigenen Wo le angewandt werden können.“605 

Dieser Fall mac t exemplarisc  deutlic , dass aus Sic t der ärztlic en Leitung in 

Rickling somit die Einwilligung in eine Medikamentenverabreic ung nic t als grund-

sätzlic  erforderlic , sondern nur bei einer als „gefä rlic “ angese enen Medikation 

für notwendig befunden wurde. Der konkrete Bezug war die Verabreic ung von De-

pot-Spritzen, wo vor allem vor dem Hintergrund eines zeitgenössisc en regionalen 

604 Hinric s an Sc midt, Rickling, 18.5.1966, Arc iv Rickling, Nr. 1724. Mit den „Vorkommnissen“ in 
Hamburg bezie t sic  Hinric s auf den 1966 aufgedeckten Justizskandal um die Hamburger „Glocke“, 
bei dem 1964 der US-amerikanisc e Staatsbürger Ernst Haase infolge sc werer Miss andlungen in 
einer „Beru igungszelle“ in Untersuc ungs aft gestorben war. Sie e dazu 
 ttps://www.welt.de/regionales/ amburg/article153198969/Wer-ersc lug-den-Hamburger-Haeftling-
Haase. tml, letzter Zugriff: 30.9.2020. 
605 Gutac ten v. Oberarzt Hans Benesc  an das Amtsgeric t Hamburg, 4.4.1966, Arc iv Rickling, Nr. 
1724. In einer weiteren Stellungna me fü rte Benesc  dazu aus, dass dem Patienten bei den ge-
nannten „Elektrodurc flutungsbe andlungen [...] auc  me rfac  Frakturen zugefügt“ worden seien, 
„doc  sei eine solc e Handlungsweise unter den  eutigen Umständen nic t me r vertretbar.“ Benesc  
 abe nac  seiner Erinnerung dem Ric ter gegenüber erwä nt, „daß es sic  um ein Präparat  andelt, 
das bei uns mit erprobt worden ist“. Stellungna me zu dem Sc reiben von Herrn Dr. Eric  Brakel-
mann, Innenministerium des Landes Sc leswig-Holstein, 31.5.1966, Arc iv Rickling, Nr. 1724. 
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Skandals nun eine juristisc e Absic erung der ärztlic en Normaltätigkeit in Rickling 

für erforderlic  ge alten wurde. Dies verdeutlic t auc , dass diese Verabreic ungs-

praxis in Rickling vor er o ne rec tlic e Bedenken vorgenommen worden sein muss. 

Unterstric en wird gleic zeitig eine spezifisc e Haltung der Ärzte gegenüber dem 

Patienten, welc e die juristisc e Absic erung im ärztlic en Eigeninteresse und nic t 

zur Wa rung der Patientenrec te für nötig  ält und dafür den starken Grundrec ts-

eingriff der Entmündigung für vertretbar  ielt. 

Hinweise auf die versuc sweise Injektion von Depot-Präparaten in Rickling ergeben 

sic  aus den gesic teten Patient:innenakten. So  eißt es in der Krankengesc ic te 

einer Patientin, die 1951 mit 38 Ja ren nac  Rickling verlegt und 1963 entmündigt 

wurde: 

„1.3.1965 [...] Seit längerer Zeit be arren wir fest auf die Verabfolgung von Medika-

menten, sind i r jetzt nur so weit entgegengekommen, dass sie jetzt ein injizierbares 

Depotpräparat (Omca-Depot) er ält und dadurc  das Einne men von Tbl. umge en 

kann. [...] 25.3.1966 [...] die Pat. bekommt weiter in das Depotpräparat und ver ält 

sic  damit rec t gut. 1.7.1967 Alle 3 Woc en 25mg Lyogen-Depot bzw. Dapotum. 

Klagt in den ersten Tagen se r über Mattigkeit und Sc were in den Gliedern, möc te 

dann ganz o ne Medikamente sein, doc  lässt sie sic  jetzt e er dazu überreden, 

nun auc  Aturbal zu ne men. [...] 11.10.1968 Versuc sweise Reduzierung der Dosis 

auf 12,5mg alle 3 Woc en [Hervor . i. Orig.].“606 

Offenbar liegt  ier eine Medikamentenerprobung des seit 1961 auf dem bundes-

deutsc en Markt befindlic en Lyogen als Depot-Präparat vor, das allerdings in dieser 

Darreic ungsform erst 1968 von Byk-Gulden auf den Markt gebrac t wurde. Omca 

(Squibb/C emisc e Fabrik von Heyden) ist wie Lyogen ein Flup enazin-Präparat, 

das ebenfalls 1961 auf den bundesdeutsc en Markt kam, ein Präparat namens 

„Omca-Depot“ konnte in den genutzten Verzeic nissen jedoc  nic t gefunden wer-

den. Es ist also möglic , dass in der Akte „Omca-Depot“ synonym für „Lyogen-Depot“ 

verwendet wurde. Auffällig ist, dass 1968 mit der Reduzierung der Dosis exakt jene 

Dosierungserfa rungen aufgegriffen werden, die Klaus C ristiani später in seiner 

1969 publizierten Anwendungsbeobac tung besc rieb.607 

Insgesamt zeigt sic  aus den verfügbaren Quellen zu den Ricklinger Anstalten ein 

Bild dauer aft mangel after Unterbringungsbedingungen im Untersuc ungszeitraum, 

die sic  auf die Praxis der Medikamentenverabreic ung ausgewirkt  aben müssen. 

Als Langzeiteinric tung war die Einric tung für Erprobungen und Anwendungs-

beobac tungen von Interesse, da  ier längere Beobac tungszeiträume möglic  wa-

ren, wä rend umgeke rt für die Anstalt die Prüfparate eine Möglic keit darstellten, 

die Kosten für Medikamente in Grenzen zu  alten. Ein wissensc aftlic er Ertrag der 

in den Ricklinger Anstalten durc gefü rten Medikamentenerprobungen und Anwen-

dungsbeobac tungen ließ sic  nic t nac weisen; in den ausgewerteten Fac zeit-

606 Arc iv Rickling, Patientinnenakte Nr. 7846. 
607 Klaus C ristiani, Erfa rungen mit einem neuen Depot-Neuroleptikum, Medizinisc e Klinik 64 H. 39 
(1969), S. 1761-1762. Sie e auc  Absc nitt 3.2.1. 
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sc riften und Publikationen wurden die dortigen Erfa rungen nic t erwä nt. Nac  

den Quellen stand bei der Medikation die – oftmals massive und auc  disziplinieren-

de – Sedierung im Vordergrund. Bei den aus damaliger Sic t überwiegend mit „sc i-

zop renen Defekten“ be afteten „Langzeitpatienten“, die das Gros der Ricklinger 

Klientel ausmac ten, sc ien die Anwendung der in den 1960er Ja ren aufkommen-

den Depot-Neuroleptika t erapeutisc  und ökonomisc  na eliegend. Die damit ver-

bundene Diskussion um Einwilligung und Entmündigung mac t deutlic , wie wenig 

im zeitgenössisc en Kontext diese Frage über aupt in der Alltagspraxis in der Ein-

ric tung eine Rolle gespielt  at. Die Erkenntnisse zu den weiteren untersuc ten Ein-

ric tungen legen dabei na e, dass dies keine Ricklinger Besonder eit gewesen ist. 

3.2.7. Psyc iatrisc -Neurologisc es Kranken aus Kropp 

1892 wurde im seit 1879 beste enden Diakoniewerk Kropp eine „Privatirrenanstalt“ 

eingeric tet, die im Zuge der nationalsozialistisc en Gesund eitspolitik im März 1942 

für Zwecke der We rmac t geräumt, ab 1943 zune mend zur Unterbringung von 

Bombengesc ädigten und Flüc tlingen aus Bremen und Hamburg genutzt wurde. In 

den Ja ren 1947 bis 1949 wurden die Häuser sukzessive wieder an die Diakonie 

zurückgegeben, ab 1949 wieder Patient:innen aufgenommen. 1961 entstand mit dem 

Kranken aus Salem der erste Neubau nac  Ende des Zweiten Weltkrieges in 

Kropp.608 Das Kranken aus fand „seine Funktion  auptsäc lic  in der Betreuung von 

Dauer-Patientinnen“.609 1957 verfügte Kropp über 383 Betten für psyc isc  kranke 

Mensc en.610 Patient:innenakten oder Verwaltungsunterlagen der Einric tung sind 

nic t me r er alten.611 Splitterüberlieferungen finden sic  im Landesarc iv Sc les-

wig. 

Die c efärztlic e Leitung  atte von 1948 bis 1961 Jo annes Bracker (?-?), welc er 

von Lot ar Die l (1931-1998) abgelöst wurde, der bis 1971 C efarzt in Kropp war.612 

In seiner Zeit als C efarzt verfasste Die l zwei Publikationen mit Anwendungsbe-

obac tungen, die sic  mit dem Langzeit-Neuroleptikum Flup enazin bzw. dem Anti-

depressivum Doxepin befassten. Die Anwendungsbeobac tung von Flup enazin 

fand bei 50 Frauen in der Einric tung im Ja r 1971 statt. Nac  Die l  andelte es sic  

„um besonders sorgfältig ausgewä lte Kranke“, von denen zwölf bereits me r als 

ze n Ja re in Kropp waren und als „t erapieresistent“ anzuse en waren. Dabei zeig-

ten drei Patientinnen „sc were extrapyramidalmotorisc e Nebenwirkungen“, bei zwei 

älteren Patienten wurde die Be andlung wegen eines eintretenden „deliriogenen Zu-

608 Harald Jenner, …ein langer Weg. Kropper Anstalten, Diakonissenanstalt, Diakoniewerk Kropp. 111 
Ja re  elfen- eilen-trösten, Flensburg 1990, S. 27, 85, 97, 103, 111. 
609 Ebd., S. 114. 
610 Prüfstelle der Abt. Wirtsc aftsordnung des Ministeriums für Wirtsc aft und Verke r, 29.1.1957, LAS 
Abt. 761 Nr. 10324. 
611 Auskunft Harald Jenner. 
612 Dagmar Drüll, Heidelberger Gele rtenlexikon 1933-1986, Berlin 2009, S. 158. 
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standsbilds“ abgebroc en.613 Insgesamt  ielt Die l das Flup enazindecanoat als 

„eben noc “ brauc bares, allerdings „sc wer dosier- und steuerbares Medikament“ – 

die Ergebnisse in Kropp waren aus seiner Sic t „wenig ermunternd“. Eine „Milieuver-

besserung durc  die Verabfolgung von Langzeitneuroleptika“ sei bis er nic t erreic t 

worden,  ier  ätte man auf ein „besseres Ergebnis“ ge offt.614 

Ebenfalls 1971 publizierte Die l einen Erfa rungsberic t über die Anwendung der 

bereits auf den Markt gebrac ten Antidepressiva Aponal und Sinquan bei 70 Patien-

tinnen. Als unerwünsc te Wirkungen beobac tete er Tac ykardien, Sc windel, 

Sc läfrigkeit, Erregung, Unru e sowie bei zwei Frauen die „Aktivierung“ psyc oti-

sc er Symptome. Bei seinem Erfa rungsberic t kam Die l zu dem Sc luss, dass 

sic  die „se r große“ Indikationsbreite der Präparate bestätigt  abe, wobei er insbe-

sondere die „angstlösende und antisuizidale Wirkung“ und die „sc lafanstoßende 

Wirkung“  ervor ob. Die Patientinnen  ätten zum Teil überrasc end sc nell eine 

Besserung gezeigt, wodurc  die klinisc -stationäre Be andlung im Durc sc nitt 

deutlic  verkürzt werden konnte.615 

3.2.8. Hinweise auf weitere Prüfungen und Anwendungsbeobac tungen 

Rec erc en in den Fac zeitsc riften sowie P arma-Arc iven ergaben Funde für die 

Universitäts-Kinderklinik der Universität Kiel, in der in den 1950er und 1960er Ja ren 

v.a. Hormonpräparate (Testosteron, Desoxycorticosteron, Cortison, ACTH), aber 

auc  Antiepileptika (Ospolot) sowie Encep abol-Saft erprobt wurden.616 

Eine niedergelassene Flensburger Ärztin sc ilderte auf einem Symposium 1971 frei-

mütig die Verabreic ung des Antiandrogens Androcur (Cyproteron) an vier minder-

jä rige Mädc en im Alter von 2 ½ bis 18 Ja ren617, was bereits zeitgenössisc  skan-

dalisiert wurde. So sc rieb die ZEIT, bei den Sc ilderungen der Ärztin sei „lautes 

613 Lot ar Die l, Depotneuroleptisc e Langzeitbe andlung, Sc leswig-Holsteinisc es Ärzteblatt 24 H. 
10 (1971), S. 599-602. 
614 Ebd., S. 602. 
615 Lot ar Die l, Zur Be andlung depressiver Syndrome mit Doxepin in der Klinik, Medizinisc e Welt 
22 H. 45 (1971), S. 1805-1807,  ier S. 1807. 
616 F. Souc on, Untersuc ungen über spezielle Wirkungen versc iedener Hormone bei Säuglingen 
(Testosteron, Desoxycorticosteron, Cortison, ACTH), Monatssc rift für Kinder eilkunde 100 H. 4 
(1950), S. 224-227; Hans Georg Hansen/Harald Sc ön, Hämatologisc e Beobac tungen der ACTH-
Wirkungen beim Kind, Zeitsc rift für Kinder eilkunde 72 H. 4 (1953), S. 419-431; Hans-Georg Han-
sen, Klinisc -Experimentelle Untersuc ungen über die Wirkung versc iedener Hypop ysen ormone 
beim Kind, Monatssc rift für Kinder eilkunde 102 H. 2 (1954), S. 82-83; Hans Georg Hansen, Zur 
Anwendung anabol wirksamer Steroide bei Kindern, Monatssc rift für Kinder eilkunde 110 (1962), S. 
236-240; Hermann Doose, D. Kluge, U. E msen, Beric t über die Erfa rungen mit Ospolot bei der 
Be andlung kindlic er Epilepsien, Medizinisc e Klinik 59 (1964), S. 271-274. Zur Gesc macksprüfung 
von Encep abol-Saft in der Kieler Universitäts-Kinderklinik: Prüfberic t der Universitäts-Kinderklinik an 
Merck, 29.8.1966, Merck-Arc iv, L10-203, Aktenvermerk WA Inland, Abt. Hamburg, 6.9.1966, Merck 
an R., Universitäts-Kinderklinik Kiel, 24.1.1966, Aktenvermerk WA Inland, 18.1.1966, Merck-Arc iv, 
L10-204. 
617 Ger ard Raspé (Hg.), Sc ering Symposium über Sexualdeviationen und i re medikamentöse Be-
 andlung. Berlin, 17. und 18. Mai 1971, Oxford u.a. 1972, S. 127-128. 
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Zisc en“ und „mißbilligende Anmerkungen“ einiger Diskussionsteilne mer:innen 

durc aus verne mbar gewesen: 

„Der Firma Sc ering ist der Vorwurf nic t zu ersparen, daß sie die Prüfsubstanz  ier 

in unrec te Hände gegeben  at. Das Problem ist freilic  nic t neu: Wer prüft die Prüf-

ärzte?“618 

Aus den Dokumentationsbögen der Anlauf- und Beratungsstelle der Stiftung „Aner-

kennung und Hilfe“ in Neumünster  aben sic  für weitere Einric tungen keine kon-

kreten An altspunkte für Medikamentenprüfungen und Anwendungsbeobac tungen 

ergeben. Allerdings geben sie für manc e Einric tungen Hinweise auf die Alltäglic -

keit, mit der Sedierungen vorgenommen wurden. Oftmals  andelt es sic  dabei um 

Angaben von Mitarbeiter:innen oder Ange örigen, die für die Betroffenen sprec en. 

Die regel afte Vergabe von bereits etablierten Medikamenten ste t zwar nic t im 

Zentrum des Forsc ungsauftrages, ist aber zur Einordnung von Medikamentenerpro-

bungen und Anwendungsbeobac tungen in den Kontext der allgemeinen Medikati-

onspraxis und regel after Sedierung von Patient:innen und Bewo ner:innen von Be-

deutung. 

Solc e Beric te finden sic  beispielsweise für die Kinder eilstätte Sc önberg auf 

Wyk a. Fö r, die seit 1966 als „Kranken eilanstalt zur Betreuung von psyc isc  und 

geistig be inderten Kindern und Jugendlic en“ diente. Hier ergibt sic  aus den Do-

kumentationsbögen, dass die Bewo ner:innen mit sc weren geistigen Beeinträc ti-

gungen viel Valium, Haldol, Dipiperon und Truxal bekommen  aben, um sie ru igzu-

stellen.619 Bei einer Person wurde ein Sc ief als infolge ja rze ntelanger Haldol-

Sedierung vermutet.620 Die Verabreic ung erfolgte offenbar auc  verdeckt als „Multi-

vitaminsaft“621 und im Einzelfall auc  mit Gewalt.622 In einem weiteren Dokumentati-

onsbogen wird ein Zusammen ang zwisc en dem Tagesablauf in der Einric tung 

und der Sedierung  ergestellt: 

„Man  at i n ausgezogen in die Wanne gesteckt und gesc ruppt, dass es we  tat. 

Dann  at er Tropfen bekommen und wurde ins Bett gesteckt. [...] Sie mussten auc  

immer frü  zu Bett auc  als er sc on älter war so gegen 19:00-20:00 U r. Die Mitar-

beiter wollten i re Ru e  aben. Wenn er erregt oder aggressiv war bekam er immer 

Medikamente, damit er Ru e gab. Das kam so 3-4 mal im Monat vor.“623 

In der Vorwerker Diakonie Lübeck waren nac  den Dokumentationsbögen der An-

lauf- und Beratungsstelle solc e Sedierungen aufgrund des Tagesablaufes oder we-

gen unbotmäßigen Ver altens (Weglaufen, Unru e, „Unfug“, Wutanfälle, Masturba-

618 Erwin Lausc , Die Pille gegen Sex – für wen? Die ZEIT 22 (1971). 
619 DABN, 19-295, 19-297, 19-300, 19-314, 19-343, 19-356, 19-363, 19-374, 19-378, 19-389, 19-398. 
620 DABN, 19-337. 
621 DABN, 19-268. 
622 DABN, 19-394, 19-451. 
623 DABN, 19-312. Dazu auc  19-454: „Die Mitarbeiterin beric tete auc , dass die Nac twac en auc  
gerne zusätzlic  verme rt Truxal den Kindern gegeben  aben, damit in der Nac t Ru e  errsc te.“ 

152 



 

 
 

          

       

          

          

         

          

         

   

        

             

          

          

      

         

      

       

             

        

          

       

           

        

           

         

     

                                            
             
  

               
       

       
     
   
    
    
            
             
           

                  
        

            
            
              

           
           

        
        

 

tion) offenbar üblic .624 Auc  die vom Betroffenen Günter Wulf publizierten Lebenser-

innerungen besc reiben diese Praxis für Lübeck-Vorwerk.625 

Derlei Sedierungspraxen wurden der Anlauf- und Beratungsstelle auc  für kleinere 

Heime für Minderjä rige mit geistigen Beeinträc tigungen gesc ildert, so etwa für 

das Lebens ilfe-Heim in A rensburg und das Karl-Sc ütze-Heim in Merkendorf.626 

Die medikamentöse Einstellung der Betroffenen wurde dabei durc  Ärzt:innen der 

Landeskranken äuser vorgenommen, wie etwa beim Heim Merkendorf durc  das 

LKH Neustadt. 

Personen, die als Minderjä rige in Einric tungen der Erwac senenpsyc iatrie unter-

gebrac t waren, so etwa in der Abteilung Stadtfeld im LKH Sc leswig627, im LKH 

Neustadt628, in den Ricklinger Anstalten629 sowie in der Psyc iatrisc en und Nerven-

klinik der Universität Kiel630, sc ilderten nac  den Dokumentationsbögen der Anlauf-

und Beratungsstelle Neumünster ebenfalls derartige Sedierungspraxen. 

Insbesondere die umfangreic e Überlieferung zu Decentan im Merck-Arc iv mac t 

deutlic , dass Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen von 

Psyc op armaka nic t allein in psyc iatrisc en Einric tungen vorgenommen wur-

den. Erfa rungsberic te zu Decentan aus den Ja ren 1957 und 1958 finden sic  dort 

auc  von niedergelassenen Ärzt:innen aus Glücksburg, Neumünster, Sc leswig, Eg-

gebeck, Langballig olz, Bruns olm, Raisdorf, Kiel, Itze oe und Lübeck. Auc  sind 

Prüfungsergebnisse und Erfa rungsberic te aus der Medizinisc en Universitätsklinik 

Kiel sowie den Kranken äusern St. Franziskus in Flensburg, einer Privatklinik in 

Kappeln, dem Stadtkranken aus Mölln und dem Stadtkranken aus Rendsburg über-

liefert. Neben der Anwendung bei psyc isc en Problemen wurde dabei von der An-

wendung in der Gynäkologie (u.a. Geburts ilfe, Ru igstellung von Gebärenden, 

Sc wangersc aftserbrec en, klimakterisc e Zustände) beric tet.631 

624 DABN 19-18, 19-42, 19-53, 19-116, 19-128, 19-147, 19-365, 19-368, 19-396, 19-417, 19-439, 19-
452, 19-453. 
625 Günter Wulf, Sec s Ja re in Haus F. Eingesperrt, gesc lagen, ru iggestellt. Meine Kind eit in der 
Psyc iatrie, Köln 2020, S. 27-32, 47-48, 55. 
626 DABN, 19-135, 19-193, 19-206, 19-264. 
627 DABN, 19-344, 19-357. 
628 DABN, 19-210. 
629 DABN, 19-193, 19-222. 
630 DABN, 19-167, 19-450. 
631 Fürsorgerin aus Flensburg an Merck, 10.3.1958 (Anforderung von Decentan für Sc wester, verord-
net von Dr. M., Flensburg); Besuc sberic t Dr. M., Flensburg, MPA-Medizin 18.2.1958; WA Inland, 
T57 (Decentan), Prüfberic te aus dem Raum Kiel, 21.2.1958; WA-Inland, T57 (Decentan), Prüfberic -
te aus dem Raum Kiel, 13.2.1958; WA Inland, Anwendung von T57 (bezw. Decentan) 5 mg i.m. in der 
Geburts ilfe, 27.12.1957; WA Inland, T57/Prof. B., Friedric -Ebert-Kranken aus Neumünster, 
28.8.1957; WA Inland, Kurze Übersic t über die bis erigen Erfa rungen mit dem Versuc spräparat 
T57 im Bereic  Kiel, 2.10.1957; WA Inland, T57/Zwisc enberic t von versc iedenen Prüfstellen aus 
dem Bereic  Kiel, 25.10.1957; WA Inland, T57 Zwisc enberic t von zwei Prüfstellen im Raum Kiel, 
11.11.1957; WA Inland, Versuc spräparat T57, Weitere Prüfungsergebnisse aus dem Bereic  Kiel, 
25.11.1957; WA Inland, Versuc späparat T57, Beric t, 25.11.1957; WA Inland, Decentan/Dr. H., Neu-
münster, 31.3.1958; Aktenvermerk Decentan und Hormo-Gerobion, 10.11.1958; MPA-Medizin, Be-
suc sberic t Medizinisc e Universitätsklinik Kiel, 18.2.1958; Merck-Arc iv, L10-159, L10-160, L10-
162. 

153 



 

 
 

            

           

       

         

              

        

                                                                                                                                        
                

              
               
         

        
              

          
  

Auc  Unterlagen aus dem Novartis-Arc iv belegen, dass ein nic t auf den Markt ge-

brac tes Sc lafmittel 1970 und 1971 an der Medizinisc en Universitätsklinik Kiel und 

durc  niedergelassene Allgemeinärzte in Kiel geprüft wurde.632 

Die Anwendung des Antiandrogens Androcur (Cyproteron) zur sexuellen Dämpfung 

ist vor seiner Zulassung 1973 für das Institut für geric tlic e und soziale Medizin der 

Universität Kiel in mindestens einem Fall belegt.633 

Es ist zu vermuten, dass bei der Einfü rung anderer Psyc op armaka in der Region in den 1950er 
Ja ren ä nlic  verfa ren wurde. Dies kann allerdings nic t belegt werden, da ä nlic e Unterlagen für 
andere Medikamente in den Arc iven meist nic t zu finden sind, keine Unterlagen existieren oder kein 
Zugang zu den Unterlagen bei p armazeutisc en Herstellern möglic  ist. 
632 Novartis-Arc iv, Box 41, 53, 56, 59. 
633 Hans Beut ner, Die Resozialisierbarkeit der nac  § 42b StGB seit 1945 im Landeskranken aus 
Neustadt/Holst. untergebrac ten männlic en Sexualdelinquenten, Diss. Med., Universität Kiel 1974, 
S. 132-133. 
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4. Auswertung und Diskussion: 

Einordnung der Ergebnisse vor dem zeitgenössisc en Hintergrund me-

dizinisc er Praxis und rec tlic er Ra menbedingungen 

Das Ausmaß und das Vorge en bei Medikamentenerprobungen und Anwendungs-

beobac tungen in Sc leswig-Holstein, wie es im Ra men des Forsc ungsauftrages 

 erausgearbeitet werden konnte, sind aus  eutiger Sic t bestürzend. Die mangelnde 

Berücksic tigung des Willens von Patient:innen und Bewo ner:innen und die Inkauf-

na me von unerwünsc ten Wirkungen bis  in zu Sc ädigungen mac en betroffen, 

ebenso wie der direkte Zusammen ang zwisc en der Medikamentenvergabepraxis 

und der strukturell mangel aften Versorgung aus der Retrospektive nur empören 

kann. Dieser Zusammen ang war den Verantwortlic en bekannt, er wurde wieder olt 

von einigen Akteuren gegenüber den Aufsic tsinstanzen angema nt, aber letztlic  

von allen billigend in Kauf genommen. 

Gleic zeitig wird aus den zusammengetragenen Ergebnissen deutlic , dass seitens 

der damaligen Verantwortlic en das Vorge en bei Psyc op armaka-Prüfungen in 

et isc -rec tlic er Hinsic t offenbar als unproblematisc  eingestuft wurde und kei-

neswegs eine  eimlic e Praxis war. Einwilligungen zu Medikamentenerprobungen 

und Anwendungsbeobac tungen ließen sic  nur bei Einbezug von gesunden Pro-

banden finden. Abgese en von den Studien zu möglic en Lebersc äden und zu 

Aussc eidungsraten der verabreic ten Präparate fanden Nutzen-Risiko-Abwä-

gungen offenbar nur in Form von ad  oc vorgenommenen Dosierungsänderungen 

und Präparatswec seln statt. 

Zum besseren Verständnis dieser aus  eutiger Sic t problematisc en Praktiken ist 

eine Diskussion und Einordnung der Ergebnisse aus versc iedenen Perspektiven auf 

den zeitgenössisc en Hintergrund der psyc iatrisc en Praxis erforderlic . 

4.1. Betroffenenperspektive und ärztlic er Blick 

Die Erinnerungen von Betroffenen, die als Minderjä rige in Heimen der Be inderten-

 ilfe und der Kinder- und Jugendpsyc iatrie in Sc leswig-Holstein untergebrac t wa-

ren, an Medikamentenverabreic ungen sind geprägt von Erfa rungen des persönli-

c en Ausgeliefertseins.634 Die Verfügungsgewalt von Pflegepersonal und Ärzt:innen 

über minderjä rige und erwac sene Patient:innen in den Einric tungen, verbunden 

mit den widrigen bis mensc enverac tenden Versorgungsbedingungen, manifestier-

te sic  auc  in der Verabreic ung von Medikamenten. Nac  den Erzä lungen der 

Betroffenen erfu ren diese kaum etwas über den Vergabegrund und die Wirkung der 

Präparate. Diese Praxis wurde von i nen oft als unangene m oder leidvoll empfun-

den. Disziplinarisc e Gründe der Verabreic ung werden erinnert, t erapeutisc e 

634 Vgl. Absc nitt 3.2.2., 3.2.5. 
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nic t. Im Zentrum der Medikationserfa rung ste en die körperlic e und geistige Se-

dierung und die Verabreic ung unter Zwang, die oft sc merz aft war. 

Zunäc st wird  ier auf Medikamentenanwendungen bei Minderjä rigen, danac  bei 

Erwac senen eingegangen. Sofern sic  die im Forsc ungsauftrag  erausgearbeite-

ten Ergebnisse auf Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen auf 

der Sc leswiger Abteilung Hesterberg als exemplarisc e Einric tung für Minderjä ri-

ge bezie en, können die gesc ilderten Erinnerungen an die Medikation nic t ver-

wundern. Nac  den gesic teten Unterlagen verfolgten sowo l die allgemeine Medi-

kamentenverabreic ung als auc  die Erprobung bzw. Anwendungsbeobac tungen 

auf der Abteilung das Ziel, die mangel aften Betreuungs- und Be andlungsbedin-

gungen medikamentös abzufedern, „Anstaltssozialität“ bei den Minderjä rigen zu 

erreic en und Anpassungssc wierigkeiten zu be eben. Psyc isc e „Harmonisie-

rung“ bedeutete in diesem Sinne in erster Linie die „bessere“ Steuerbarkeit und ein-

fac ere Versorgung der Kinder und Jugendlic en durc  das Personal unter den 

mangel aften Versorgungsver ältnissen auf dem Hesterberg.635 Ä nlic  gelagerte 

Studien im Bundesgebiet verdeutlic en dabei, dass dies im Untersuc ungszeitraum 

auc  in anderen Einric tungen eine gängige Praxis gewesen ist.636 

Obwo l die Medikamentenverabreic ung auf dem Hesterberg auc  mit dem Ziel be-

gründet wurde,  eilpädagogisc e Maßna men und Sonderbesc ulung für die Min-

derjä rigen zu ermöglic en, ersc eint dieses Motiv in den Quellen zwar wic tig, aber 

e er nac rangig. Dies kann auc  auf die Belegungsstruktur der Abteilung Hesterberg 

zurückzufü ren sein, die im Untersuc ungszeitraum dominiert  at: Wenn der Hester-

berger Leiter Max Hetzer Anfang der 1960er Ja re davon ausging, dass insgesamt 

etwa 90 Kinder der Abteilung einer Sonderbesc ulung zugänglic  wären, so  ieß das 

auc , dass bei weiteren etwa 450-500 Minderjä rigen in der damaligen Terminologie 

„Bildungsunfä igkeit“ angenommen wurde. Die zeitgenössisc en Quellen geben die-

se Perspektive wieder, wenn sie feststellen, dass auf der Abteilung Hesterberg fast 

aussc ließlic  „c ronisc e Pflegefälle“ untergebrac t seien.637 

Insofern war der ärztlic e Blick auf die Hesterberger Klientel weniger von t erapeuti-

sc en Zielen  insic tlic  einer Genesung oder Entlassung geleitet als von einer Ver-

besserung der Einpassung in das Anstaltsmilieu auc  unter Zu ilfena me neuer Me-

dikamente. In dieser Logik liegt ebenfalls begründet, dass eine wesentlic e medi-

zinisc e Fragestellung im Zusammen ang mit den Medikamentenerprobungen und 

Anwendungsbeobac tungen an Minderjä rigen im LKH Sc leswig die Dosisfindung 

für eine „optimale“ Sedierung im Hinblick auf den Anstaltsalltag sowie deren p ysio-

logisc en Auswirkungen auf die Minderjä rigen war. Insofern war die Ru igstellung 

eine Indikation zur Medikamentenverabreic ung bei den Hesterberger Patient:innen, 

wie sie auc  zeitgenössisc  allgemein als ein Ziel der Psyc op armaka-Gabe an 

Minderjä rige mit geistigen Be inderungen im psyc iatrisc en Fac diskurs formuliert 

635 Vgl. Absc nitt 3.2.2. 
636 Vgl. dazu Absc nitt 2.3. 
637 Vgl. Absc nitt 3.2.2. 
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wurde.638 Die pausc ale Rückfü rung von Unru e, Aggression und anderen im insti-

tutionellen Kontext unerwünsc ten Lebensäußerungen auf die geistige Beeinträc ti-

gung ver inderte dabei verste ende Zugänge zu solc en Ver altensweisen und war 

Ausdruck einer „medikalisierten“ Sic tweise von geistigen Be inderungen.639 Das 

kann auc  erklären, warum das Problembewusstsein für die gravierenden strukturel-

len Defizite der Abteilung Hesterberg aus der Perspektive der zuständigen Mediziner 

Jacobs und Hetzer nur selten ausdrücklic  mit der Medikationspraxis in Verbindung 

gebrac t wurde.640 

Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen bei Erwac senen, wie 

sie an den untersuc ten LKH und der PNU vorgenommen wurden, folgten teilweise 

ebenfalls dieser Logik. Auc   ier wurde die Verringerung des Pflegeaufwandes durc  

die Beru igung bzw. Ru igstellung von Patient:innen oder auc  die sc nelle und si-

c ere Beru igung der Patient:innen als positiver medikamentöser Effekt im An-

staltsalltag genannt641, ebenso wie die Beeinflussung von Unru e und Erregungs-

zuständen als symptomatisc e Be andlung t erapeutisc  eine Rolle spielte. Im 

Mittelpunkt der ausgewerteten Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeo-

bac tungen an Erwac senen stand allerdings im Untersc ied zu den Erprobungen 

und Beobac tungen an Kindern und Jugendlic en e er die Definition bzw. Ermittlung 

von Wirkprofilen der gegebenen Medikamente. Dazu ge örten wie bei Minderjä ri-

gen die sedierenden Eigensc aften und deren Ausmaß, aber auc  die genauere 

Eingrenzung einer Indikation, die Dosisfindung, die spezifisc e Wirksamkeit bei be-

stimmten Diagnosen (wie z.B. depressiven Erkrankungen bzw. Symptomen) sowie 

Ausmaß und Einsc ätzung unerwünsc ter Wirkungen, d. . bei Neuroleptika v.a. von 

Bewegungsstörungen, Muskelkrämpfen u.ä. In den wenigen zu den Prüfungen auf-

gefundenen Patient:innenakten zeigte sic  dies etwa daran, dass Dosisveränderun-

gen bei unerwünsc ten Wirkungen und starken Müdigkeitsersc einungen festge al-

ten wurden. 

638 So z.B. Hubert Harbauer/Rein art Lempp/Ger ardt Nissen/Peter Strunk, Le rbuc  der speziellen 
Kinder- und Jugendpsyc iatrie, Berlin u.a. 1974 (2. Aufl.), S. 234: „Andererseits sind vor allem die 
erworbenen Oligop renieformen von vielerlei Umweltreizen oder bioklimatisc en Voraussetzungen 
ab ängig, deren Dämpfung durc  Psyc op armaka mit neuroleptisc er oder tranquilizierender Wir-
kung im Einzelfall nützlic  sein kann. Eine  ö ere Dosierung fü rt dabei oft nic t nur zu einer Hem-
mung oder Auf ebung störender Mec anismen, sondern auc  zu einer Paralysierung erwünsc ter 
Einstellungen und Haltungen. Eret isc e Zustandsbilder mac en es manc mal sogar unumgänglic , 
 oc potente Psyc op armaka zu verordnen.“ 
639 Dass abweic endem Ver alten rein medizinisc  durc  Medikamente begegnet wurde, ist ein P ä-
nomen, das sic   eute in den Biograp ien von Mensc en mit geistigen Be inderungen zeigt. Vgl. 
dazu Hendrik Trisc er, Be inderung als Praxis. Biograp isc e Zugänge zu Lebensentwürfen von 
Mensc en mit ‚geistiger Be inderung‘, Bielefeld 2017, S. 237-240. 
640 Eine Ausna me bildet Jacobs‘ Erfa rungsberic t zu Haloperidol, in dem der Arzt einen expliziten 
Zusammen ang zwisc en der Dosierung und den widrigen Stationsbedingungen  erstellte. Vgl. Rolf 
Jacobs, Erfa rungen mit Haloperidol in der pädopsyc iatrisc en Anstaltspraxis, Praxis der Kinderpsy-
c ologie und Kinderpsyc iatrie 15 H. 2 (1966), S. 67-70,  ier S. 70. 
641 Helmut Neumann, Neurocil, ein neues P enotiazin-Derivat in der Psyc iatrie, Medizinisc e Klinik 
55 H. 5 (1960), S. 188-190,  ier S. 189. 
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Auc  wenn also bei erwac senen Proband:innen durc aus t erapeutisc e Fragestel-

lungen im Vordergrund standen, zeigen diese Studien eine ärztlic e Haltung, die aus 

dem Patient:innenstatus der be andelten Personen die Berec tigung zum Ein-

sc luss in Medikamentenerprobungen o ne nac weisbare Ermittlung und Berück-

sic tigung des Patient:innenwillens ableitete. Bei der umfangreic en Beteiligung an 

Gruppenprüfungen durc  das LKH Sc leswig mit Eckmann et al. wird vielme r deut-

lic , dass diese Personen in als „Heilversuc e“ verstandene Prüfungen allein zum 

Gruppennutzen und o ne eine über die generelle Symptomatik  inausge ende Indi-

kation einbezogen wurden. Sofern über aupt die Betroffenenperspektive bei erwac -

senen Proband:innen aus den ausgewerteten Quellen ersic tlic  war, ersc ien sie 

allenfalls indirekt über die ärztlic e oder pflegerisc e Dokumentation im Kontext von 

Wirkungsbesc reibungen oder Dosisveränderungen. Auc  wenn seitens dieser Pati-

ent:innen der selbst geäußerte Wunsc  an der Teil abe an neuen medikamentösen 

T erapiemöglic keiten denkbar ist, fand er in den  ier gesic teten Quellen an keiner 

Stelle Erwä nung. Diese Praxis widersprac  damaligen et isc en Prinzipien, die rein 

fremdnützige Forsc ung an nic t-einwilligungsfä igen Probanden aussc loss. Sie 

wurde mit dem Argument legitimiert, dass allein die Prüfung an großen,  eterogenen 

Kollektiven die untersc iedlic en Profile der eingesetzten Präparate klären könne. 

Diese Medikamentenerprobungen waren invasiv und bein alteten Eingriffe in die kör-

perlic e Integrität, die von Neben- und Folgewirkungen begleitet waren, welc e man 

in den Beobac tungsstudien erfassen wollte. Weil über die (partielle) Einwilligungs-

fä igkeit der Patient:innen nic ts bekannt ist, aber anzune men ist, dass es sic  zu-

mindest teilweise auc  um Nic t-Einwilligungsfä ige ge andelt  at, entspric t das 

aus  eutiger Perspektive erstens einer fremdnützigen Forsc ung an Nic t-

Einwilligungsfä igen, die zwe tens Gefa ren bein altete. Bei den Patient:innen, die 

(teilweise) einwilligungsfä ig gewesen wären, war dieses Vorge en eine Missac -

tung i res Willens. 

Dies gilt also umso me r, wenn die erwac senen Proband:innen nac  ärztlic er Defi-

nition einen ä nlic en Status als „Langzeitpatienten“  atten wie die minderjä rigen 

Bewo ner:innen der Abteilung Hesterberg, was bei einem Teil der Stadtfelder Pati-

ent:innen und ganz überwiegend bei der Klientel der Psyc iatrisc en Heime der 

Ricklinger Anstalten der Fall war. Als Einric tungen für psyc iatrisc e „Bewa rungs-

fälle“ stand  ier bei Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen die 

effektive Sedierung unter den extrem widrigen Einric tungsbedingungen und im 

Ra men der defizitären Betreuungspraxis im Vordergrund, die sic  auc  in Fragen 

nac  Wec selwirkungen mit der Elektrokrampft erapie oder der Patient:innenarbeit 

widerspiegelte. Die Praxis der Sedierung mit Neuroleptika sc uf dabei ein zusätzli-

c es Prüfungsfeld für Antiparkinsonmittel. Die ärztlic e Wa rne mung der „C roni-

ker“ in Rickling bedingte  ier, wie der C efarzt Hinric s selbst feststellte, die dauer-

 afte Medikamentenverabreic ung zur „Aufrec ter altung des Betriebs“, also die 

Eindämmung von Unru e, aggressiven und „störenden“ Ver altensweisen. An den 

Ricklinger Stationsberic tsbüc ern zeigt sic  in Einzelfällen, dass aus dieser Haltung 
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 eraus nic t nur offensiv der Willen, sondern auc  die körperlic e Unverse rt eit der 

Ricklinger Bewo ner:innen missac tet wurden.642 

4.2. Ärzt:innen: Netzwerke und Motive 

Personelle Verflec tungen der psyc iatrisc en Einric tungen in Sc leswig-Holstein 

ergaben sic  vor allem durc  die PNU Kiel als medizinisc e Karrierestation. So war 

Walter Dö ner gemeinsam mit dem neuen Leiter Gustav E. Störring von der Univer-

sitätsnervenklinik Düsseldorf 1954 an die PNU Kiel gewec selt, bevor er 1961 den 

Direktorenposten des LKH Sc leswig er ielt.643 Auc  Eric  Opitz war bis 1956 als 

wissensc aftlic er Assistent in der kinderpsyc iatrisc en Abteilung der PNU tätig, 

bevor er im LKH Sc leswig Leiter der psyc ot erapeutisc en Abteilung wurde.644 

Jo annes Moritzen, von 1954 bis 1959 Arzt in den Ricklinger Anstalten, ging 1959 an 

die PNU Kiel, um dort bis 1961 seine Weiterbildung als Fac arzt abzusc ließen.645 

Ebenso wie Dö ner und Opitz  abilitierte sic  auc  Friedric  Eckmann, Nac folger 

von Dö ner auf der Leitungsposition des LKH Sc leswig 1975, an der Universitäts-

nervenklinik.646 

Inwiefern diese personellen Bezie ungen eine Rolle für die in diesem Beric t be an-

delten Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen spielten, kann 

nur vermutet werden. Parallele Prüfungen und Beobac tungen von einzelnen Arznei-

mitteln in me reren Einric tungen Sc leswig-Holsteins könnten ebenso auf diese 

Verflec tungen zurückzufü ren sein wie auf den allgemein breiten Einbezug von Ein-

ric tungen des Landes bei der Erprobung neuer Mittel. Dies betrifft Bayer 1521 

(=Agedal, 1969, LKH Sc leswig, Abt. Stadtfeld und Hesterberg, PNU Kiel), Bayer 

1213 (1958/1959, LKH Neustadt, PNU Kiel und Ricklinger Anstalten), TPN12 

(=Inofal, 1969, LKH Sc leswig, Abt. Stadtfeld und PNU Kiel), G35259 

(=Ketimipramin, 1967/1968, LKH Sc leswig, Abt. Stadtfeld und Hesterberg sowie 

PNU Kiel), Ponsital (1967/1968, LKH Sc leswig, Abt. Stadtfeld und PNU Kiel), 

Luvatrena (1962/1963, LKH Sc leswig, Abt. Stadtfeld und Ricklinger Anstalten), 

Tegretal (LKH Neustadt und LKH Sc leswig, Abt. Hesterberg) sowie T57 

(=Decentan, 1957/1958, LKH Sc leswig, Abt. Stadtfeld, LKH Neustadt, LKH Heili-

gen afen, Städtisc es Kranken aus Lübeck-Ost, Ricklinger Anstalten). Gleic zeitig 

liegt es na e, dass in Sc leswig durc  die Verbindung der Abteilungen Stadtfeld und 

Hesterberg dort in der Erwac senenpsyc iatrie angewandte Prüfpräparate auc  in 

642 
Vgl. Absc nitt 3.2.6. 

643 
Dö ner war mit Störring 1954 von der Universitätsnervenklinik Düsseldorf nac  Kiel gegangen. 

Gustav E. Störring, Gustav E. Störring, in: Ludwig J. Pongratz (Hg), Psyc iatrie in Selbstdarstellungen, 
Bern u.a. 1977, S. 384-385. 
644 

Klaus C ristiani (Hg.), 100 Ja re Universitäts-Nervenklinik Kiel, Kiel 2001, S. 90-91. 
645 

Jo annes Sc midt, Weg und Dienst des Landesvereins für Innere Mission in Sc leswig-Holstein. 
30 Ja resberic te aus den Ja ren 1946-1975, Rickling 1980, S. 112, 169; Klaus C ristiani (Hg.), 100 
Ja re Universitäts-Nervenklinik Kiel, Kiel 2001, S. 114. 
646 

Klaus C ristiani (Hg.), 100 Ja re Universitäts-Nervenklinik Kiel 1901-2001, Kiel 2001, S. 119-120. 
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der Kinder- und Jugendpsyc iatrie eingesetzt wurden, wie dies etwa für Bayer 1521, 

Bayer 1409 und G35259 der Fall war.647 

Die za lreic en Fac publikationen zu Medikamentenerprobungen und Anwendungs-

beobac tungen an psyc iatrisc en Patient:innen belegen nic t nur, dass diese Pra-

xis für et isc  völlig unbedenklic  erac tet wurde, sondern legen die Vermutung na-

 e, dass Veröffentlic ungen auc  im Kontext einer angestrebten medizinisc -wissen-

sc aftlic en Karriere entstanden sind, so etwa bei Fritz Reimer, Diet er Stöwsand 

(1930-2016), Friedric  Eckmann, Klaus C ristiani und Heinz-Ulric  Boeters. Allge-

mein wissensc aftlic e Motivationen lassen sic  den Publikationen zu Unsc ädlic -

keitsnac weisen der Neuroleptika-Dauert erapie, zum Einfluss der Prüfpräparate auf 

das Krampfgesc e en bei Epilepsie (Jacobs), zur Met odenentwicklung bei der An-

tidepressivaprüfung, zur Indikationsfindung bei neuen Medikamenten (Eckmann) so-

wie bei den Untersuc ungen zur p ysiologisc en Wirksamkeit (PNU Kiel) anne men. 

Eine intensive Zusammenarbeit mit p armazeutisc en Firmen ließ sic  für die PNU 

Kiel mit Boe ringer Mann eim sowie für das LKH Sc leswig mit Bayer und CIBA 

nac weisen. Im Protokoll zu einem Symposium zu den klinisc en Erfa rungen mit 

dem Medikament Bayer 1521 auf einem R ein-Dampfer im Oktober 1968 zä lte die 

Abteilung Klinisc e Forsc ung von Bayer dabei die Vertreter der PNU Kiel und des 

LKH Sc leswig zu den „50 für uns wic tigsten Prüfer[n]“, die dort zugegen waren.648 

Zum Verständnis der Bedeutung des LKH Sc leswig als Prüfeinric tung muss der 

Blick auf die Einbindung der Einric tung in ein Prüfungsnetzwerk geric tet werden. 

Die umfangreic e Beteiligung des LKH Sc leswig/Abt. Stadtfeld an klinisc en Ge-

meinsc aftsprüfungen in den 1960er Ja ren war eingebunden in ein Netzwerk von 

Medizinern an psyc iatrisc en Kranken äusern, die über die gesamte Bundes-

republik verteilt waren. Die Gruppe umfasste die Einric tungen Bet el/Bielefeld, 

Städtisc e Nervenklinik Bremen, Psyc iatrisc es Landeskranken aus Emmendingen 

und dem LKH Sc leswig, später kam noc  die Pfälzisc e Nervenklinik Lan-

deck/Klingenmünster bei Landau in der Pfalz dazu. Das Netzwerk  atte sic  im März 

1963 gebildet, als Ausgangsmotiv wurde von der Gruppe das sc nelle Erreic en aus-

reic end großer Proband:innen-Fallza len für die Psyc op armaka-Prüfung ge-

nannt.649 Neben Gemeinsc aftsprüfungen von P enotiazin-Derivaten na m bei der 

Gruppe zum Ende der 1960er Ja re in i ren Publikationen auc  die Met odendis-

kussion im Ra men der Prüfung neuer Antidepressiva größeren Raum ein.650 Diese 

Met odendiskussion befasste sic  intensiv mit Fragen der Objektivierbarkeit von 

Psyc op armaka-Wirkungen und mit medizinstatistisc en Verfa ren, die Ergebnisse 

wurden in der Fac disziplin breit dargestellt. Et isc e Fragen der Pro-

band:innengewinnung spielten dabei an keiner Stelle eine Rolle. 

647 Vgl. Absc nitt 3.2.2. 
648 Aktennotiz, 18.10.1968, BAL 323-70. 
649 Friedric  Eckmann/Herbert Immic /Harald Neumann/Otto Sc äpperle/Helmut Tempel, Probleme 
bei einer psyc op armakologisc en Gemeinsc aftsuntersuc ung, Medizinisc e Klinik 60 H. 42 
(1965), S. 1697. 
650 Vgl. Absc nitt 3.2.2. 
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Neben den Netzwerken  aben für die Medikamentenerprobungen und Anwendungs-

beobac tungen die Motive der Akteur:innen eine wic tige Relevanz. Vor allem in den 

betrac teten Einric tungen zur dauer aften Unterbringung von Erwac senen und 

Minderjä rigen mit geistigen Be inderungen und psyc isc en Erkrankungen standen 

bei Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen Effekt und Effektivi-

tät der Sedierung im Mittelpunkt der Betrac tung. Dies galt für die Abteilung Hester-

berg des LKH Sc leswig und die Psyc iatrisc en Heime der Ricklinger Anstalten, 

aber auc  für den Einsatz von Prüfpräparaten im LKH Neustadt. Wurden beispiels-

weise bei den Hesterberger Bewo ner:innen über die Dämpfung  inaus weitere Mo-

tive der Verabreic ung genannt, wie die Ermöglic ung eines Sondersc ulbesuc s 

bei Kindern mit geistigen Beeinträc tigungen oder die Ermöglic ung  eilpädagogi-

sc er Maßna men, stand den Quellen nac  allerdings als Motiv das Ziel der „An-

staltssozialität“ im Vordergrund, d. . die Erleic terung der Pflege bei Personalknapp-

 eit und mangel aften räumlic en Ver ältnissen sowie auc  die Kostenfrage bei der 

Menge der Medikamente, die für eine Sedierung je nac  Produkt eingesetzt werden 

mussten. 

Mit der Entwicklung der ersten Depot-Neuroleptika in der zweiten Hälfte der 1960er 

Ja re rückten dann Fragen nac  deren Beitrag zur Resozialisierung von Mensc en 

mit psyc isc en Erkrankungen in den Vordergrund, wie dies auc  für die PNU Kiel 

nac weisbar ist. Dort sollten die Depot-Präparate eine Dauert erapie außer alb der 

Klinik erleic tern, o ne dass ausreic ende ambulante Versorgungsstrukturen vor an-

den waren. Interessanterweise bildete dagegen das Erprobungsmotiv bei erwac se-

nen Langzeitpatient:innen des LKH Sc leswig e er die Frage, ob damit täglic e Neu-

roleptika-Verabreic ungen ersetzt werden konnten.651 Diese Motivation sc ließt zwar 

an die Frage der „Er altungsdosis“ für die ambulante Be andlung an, ist aber auc  

geeignet, klinikinterne Arbeitsabläufe durc  eine Reduktion der Medikamentenverab-

reic ungen zu vereinfac en. So ver ielt es sic  etwa bei der Anwendungsbeobac -

tung von Depot-Neuroleptika im Psyc iatrisc en Kranken aus Kropp, wo die Ersetz-

barkeit täglic er Medikamentengaben durc  eine me rwöc ige Taktung sowie deren 

Verträglic keit im Zentrum des Beobac tungsinteresses standen.652 

Auc  bei dem Einzelfall einer Erprobung von Lyogen-Depot in den Ricklinger Anstal-

ten stand im Vordergrund, eine Alternative zur täglic en Tabletteneinna me zu ge-

winnen, da diese von der Patientin verweigert wurde.653 In ä nlic er Weise lesen sic  

die ärztlic en Stellungna men zu zwei männlic en Bewo nern in den Ricklinger An-

stalten, bei denen die Verabreic ung eines Depot-Präparates als Versuc  der Besse-

rung i res Zustandes in der Anstalt formuliert wurde – um sie „wieder einer Gemein-

sc aft, und sei es auc  nur der Gemeinsc aft inner alb der Anstalt zuzufü ren“.654 

651 Vgl. ebd. 
652 Vgl. Absc nitt 3.2.4. 
653 Vgl. ebd. 
654 Hinric s an das Amtsgeric t Hamburg, 4.4.1966, Arc iv Rickling, Nr. 1724. 
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Honorare für Prüfer:innen, Unterstützung bei der Abfassung und Platzierung von 

Fac publikationen mit Bezug auf Medikamentenerprobungen und Anwendungsbe-

obac tungen ließen sic  an me reren Stellen nac weisen. Solc  ein Vorge en ist 

Teil einer Kooperationspraxis zwisc en p armazeutisc er Industrie und Ärzt:innen 

gewesen, die trotz wissensc aftset isc  viel strengerer Regulierung auc   eute noc  

ein Problem darstellt. Inwiefern dabei etwaige individuelle finanzielle Interessen das 

Ausmaß von Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen sowie 

deren Interpretation bei den  ier nä er betrac teten Einric tungen beeinflusst  aben, 

kann an and der ausgewerteten Quellen nic t beantwortet werden. 

4.3. Prüfungen an Erwac senen im Vergleic  zu Prüfungen an Minderjä rigen 

Im Untersc ied zu anderen Forsc ungsarbeiten zum T ema Medikamentenversuc e 

in der BRD wurden in der vorliegenden Studie für Sc leswig-Holstein Medikamenten-

erprobungen und Anwendungsbeobac tungen an Erwac senen in psyc iatrisc en 

Kliniken und Heimen konzeptionell mitberücksic tigt. Wie die vorangegangene Dar-

stellung zeigt, erwies sic  dieser Ansatz als fruc tbar, um den Einsatz von Prüfpräpa-

raten und neuen Medikamenten bei Minderjä rigen mit psyc isc en Erkrankungen 

und geistigen Beeinträc tigungen im Kontext einer allgemeineren regionalen Prüf-

und Anwendungspraxis zu betrac ten sowie Gemeinsamkeiten und Untersc iede 

 erauszuarbeiten.655 

Medizinisc  beste en die Untersc iede zunäc st in den körperlic en Voraussetzun-

gen von Erwac senen und Minderjä rigen. Reflexionen über Sc äden und Dosie-

rungs ö e bei der Verabreic ung von Psyc op armaka bei Kindern und Jugendli-

c en fanden dabei nic t nur im zeitgenössisc en medizinisc en Diskurs im 

Allgemeinen656, sondern auc  speziell bei dem Sc leswiger Psyc iater Rolf Jacobs 

im Kontext der von i m vorgenommenen Medikamentenerprobungen und Anwen-

dungsbeobac tungen i ren Niedersc lag: Me rmals reflektierte Jacobs in Veröffent-

lic ungen und in der Korrespondenz mit p armazeutisc en Firmen über die  o en 

Psyc op armaka-Dosen, die „anstaltsgebundene[n]“ Kinder zur Erreic ung einer 

Beru igung bzw. Sedierung verabreic t werden müssten und fü rte dies  ypot e-

tisc  u.a. auf die Unempfindlic keit von „Hirne[n] sc wac sinniger Kinder“ gegenüber 

solc en Mitteln zurück. Gleic wo l sa  er einen Vorteil der Erprobungen auf dem 

Hesterberg darin, sc ädlic e Wirkungen im Langzeitverlauf der Arzneimittelverabrei-

c ung an den minderjä rigen Bewo ner:innen beurteilen zu können.657 Ä nlic e 

655 Vgl. dazu auc  kritisc  zur Vermengung von Befunden aus der Erwac senen- und Kinderpsyc iat-
rie in der Beric terstattung Klaus Sc epker/Mic ael Kölc , Medizin istorisc e Stellungna me zur 
NDR-Beric terstattung. Me r Sc aden als Nutzen für die Betroffenen? Zeitsc rift für Kinder- und Ju-
gendpsyc iatrie und Psyc ot erapie 46 H. 1 (2018), S. 1-5,  ier S. 1. 
656 Vgl. bspw. Gustav-Adolf von Harnack, Probleme der Arzneibe andlung im Kindesalter, Medizini-
sc e Welt 17 H. 35 (1966), S. 1779-1786; Lot ar Weingärtner, Grundsätzlic es über Arzneimittel-
sc äden im Kindesalter, Medizinisc e Welt 14 H. 37 (1963), S. 1848-1852; Helmut Helwig, Psyc o-
p armaka im Kindesalter, Monatssc rift für Kinder eilkunde 121 (1973), S. 114-120. 
657 Vgl. Absc nitt 3.2.2. 
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Überlegungen über die körperlic en Auswirkungen des Neuroleptika-Einsatzes bei 

Erwac senen finden sic  auc  beim Sc leswiger Direktor Walter Dö ner, der durc  

neuropat ologisc e Untersuc ungen möglic e Spätsc äden neuroleptisc er Dauer-

be andlung klären wollte.658 

Die Ergebnisse belegen, wie die Prüfungstätigkeit in den LKH und Heimen auc   in-

sic tlic  der jeweiligen Klientel dieser Einric tungen variierten. Gewic tiger als die 

Untersc eidung zwisc en Minderjä rigen und Erwac senen ersc eint  ier die Diffe-

renzierung zwisc en Akut- und Langzeitpatient:innen. Mit Bezug auf den Heim- und 

Langzeitbereic  wird deutlic , dass vor allem die Ru igstellung sowie ggf. auc  der 

Einsatz von Antiparkinsonmitteln zur Milderung der unerwünsc ten Wirkungen der 

Ru igstellung eine Rolle spielte. Ab Mitte der 1960er Ja re kam der Einsatz der ers-

ten Depot-Neuroleptika  inzu. Fragen der Sedierung und Herstellung von „Anstalts-

sozialität“ spielten im überwiegend Minderjä rige mit Be inderungen be erbergen-

den Hesterberg eine ebenso dominante Rolle wie bei der Langzeitbetreuung in den 

Ricklinger Anstalten. Ein dezidierter Vergleic  mit einer der sic  t erapeutisc  ver-

ste enden „Beobac tungsstationen“ für Minderjä rige wie z.B. im LKH Heiligen afen 

und im LKH Sc leswig war im Ra men dieser Studie aufgrund der Aktenlage leider 

nic t möglic . Aber für den Akutbereic  bei Erwac senen fallen die im Vergleic  ge-

ringe Za l an identifizierten Prüfungen im Lübecker Kranken aus und die ver-

gleic sweise stärker t erapeutisc  legitimierten Prüfungen an der PNU auf. Hierbei 

muss allerdings auc  berücksic tigt werden, dass der Langzeitbereic  bereits in der 

zeitgenössisc en Diskussion als besonders gut geeignet für die Durc fü rung von 

Erprobungen und Anwendungsbeobac tungen  ervorge oben wurde. In der Retro-

spektive drängt sic  dabei der Eindruck auf, dass stillsc weigend dabei auc  der 

Fortfall von Aufklärung und Einwilligung mitgemeint war. 

Insgesamt zeigt sic  an and der Quellen, dass das T ema Einwilligung und Aufklä-

rung zeitgenössisc  weder bei volljä rigen noc  bei minderjä rigen Patient:innen 

und Bewo ner:innen eine Rolle spielte. Damit stellt sic  auc  die Frage nac  den 

zeitgenössisc en Kriterien von Einwilligung und Aufklärung bei Erwac senen und 

Minderjä rigen in Bezug auf Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac -

tungen. Im besonderen Testfeld der psyc iatrisc en Kliniken und Heime für Men-

sc en mit geistiger Be inderung ist grundsätzlic  anzune men, dass  äufiger als in 

der Körpermedizin auc  bei Erwac senen Ange örige oder Vormünder für die Auf-

klärung und Einwilligung zu konsultieren gewesen wären. 

Der zeitgenössisc e Rec tsra men dazu und dessen Auslegung ist unter Punkt 2 

dargestellt. Daraus ge t  ervor, dass im Untersuc ungszeitraum Aufklärung über 

und Einwilligung in Heileingriffe juristisc  erforderlic  gewesen sind. Dies wurde vom 

Bundesgeric ts of mit dem grundgesetzlic en Sc utz der Persönlic keitsrec te von 

Patient:innen begründet. Deutlic  weniger klar definiert waren Art und Umfang der 

Aufklärung über eine ärztlic e Maßna me. Wie im rec ts istorisc en Teil dieser Ar-

658 Vgl. Absc nitt 3.2.2. 
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beit dargestellt, le nte der Bundesgeric ts of allerdings bereits 1958 eindeutig ab, 

die Entsc eidung über das Erfordernis einer Aufklärung dem freien Ermessen von 

Ärzt:innen zu überlassen. Ausna men davon sa  die Rec tsprec ung auc  bei nic t-

einwilligungsfä igen Personen allenfalls in akuten Notfällen vor. Es ist denkbar, aber 

nic t nac prüfbar, dass im Ra men der  ier dargestellten ärztlic en Praxis in den 

Einric tungen Unru e und Gewaltausbrüc e als solc e Notfälle definiert worden sind 

– wobei die gesc ilderten Ra menbedingungen von Betreuung und Versorgung nic t 

außer Ac t gelassen werden dürfen, die zur Produktion dieser „Notfälle“ (beispiels-

weise mangelnde Rückzugsmöglic keiten, fe lender Ausgang, Personalmangel) bei-

trugen. 

Nac  den wenigen rec tswissensc aftlic en Arbeiten zum T ema im Untersu-

c ungszeitraum war das Erfordernis von Einwilligung und Aufklärung bei allen ärztli-

c en Maßna men auf invasive Heil- und Forsc ungseingriffe zu übertragen. Das Ar-

gument der unmittelbaren Gefa renabwe r für Patient:innen kann bei solc en im 

Voraus geplanten Erprobungen nic t zur Geltung kommen, auc  wenn nac gewie-

sen werden konnte, dass Prüfpräparate zur akuten Sedierung verwendet wurden. 

Der Einbezug von psyc iatrisc en Patient:innen in Heil- und Forsc ungseingriffe 

wurde dabei von Juristen ebenso problematisc  gese en wie die Einwilligung von 

gesetzlic en Vertretern bei Minderjä rigen zu solc en Eingriffen. Mit Bezug auf die 

Quellen zeigt sic , dass die Be andler:innen  insic tlic  Einwilligung und Aufklärung 

keinen Untersc ied zwisc en Heilversuc  und Forsc ungseingriff und auc  nic t 

zwisc en Einwilligungsfä igen und Nic t-Einwilligungsfä igen gemac t  aben. Diese 

Gruppen wurden untersc iedslos miteinbezogen, o ne Aufklärung und Einwilligung 

zu gewä rleisten oder auc  nur in Betrac t zu zie en. 

4.4. Verantwortlic keit der Träger und Aufsic tsbe örden 

Das Land Sc leswig-Holstein war als Träger der LKH bis zu deren Privatisierung für 

die Ver ältnisse in diesen Einric tungen verantwortlic . Bis 1970 war dabei das In-

nenministerium für die Mittelbewilligungen für die einzelnen Haus altstitel der LKH 

zuständig und somit auc  für die verfügbaren Mittel für Medikamente, ab 1970 war 

das Sozialministerium der Träger, wä rend die Haus altsfü rung an die LKH über-

ging.659 Im Zuge der in den 1950er Ja ren rasant steigenden Ausgaben für Psyc o-

p armaka war das zuständige Ministerium über Briefwec sel mit den Anstaltsleitern 

nac weislic  darüber informiert, dass „Ärztemuster“ und Prüfpräparate genutzt wur-

den, um die Ausgaben für Arzneimittel in den LKH zu senken. Eine Reaktion von Sei-

ten des Landes auf diese Informationen konnte nic t ermittelt werden. 

Durc  die Publikationstätigkeit insbesondere aus dem LKH Sc leswig konnte dem 

Innenministerium nic t verborgen geblieben sein, dass dort Medikamentenerprobun-

gen und Anwendungsbeobac tungen stattfanden. Auc  Dienstreisen für Prüfbespre-

659 Sie e Absc nitt 3.2.2. 
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c ungen müssen beim Land als Dienst errn beantragt worden sein. Inwiefern Hono-

rare für die Prüf- und Publikationstätigkeit der Ärzte dem Land zur Kenntnis gebrac t 

wurden, bleibt an and der gesic teten Quellen allerdings unklar. 

Nac  derzeitigem Kenntnisstand  aben für den Untersuc ungszeitraum in Sc les-

wig-Holstein kaum arzneimittelrec tlic e oder berufsrec tlic e Begrenzungen des 

Vorge ens der Ärzte bei Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tun-

gen bestanden.660 Auc  als beamtete Mediziner dürften die Ärzte der Landeskran-

ken äuser in i rer ärztlic en Tätigkeit dem Land gegenüber nic t weisungsgebunden 

gewesen sein. Zumindest wäre es aber denkbar gewesen, dass Sc leswig-Holstein 

als Träger der LKH die Anwendung von „nic t auf  inreic end weiter Basis“ bewä r-

ten661 Medikamenten in i ren Einric tungen untersagt, wie es punktuell in Einric tun-

gen anderer Bundesländer vorkam.662 Solc  ein Vorge en  ätte sic  auc  aus der 

Befürc tung begründen können, im Falle von ärztlic em Fe lver alten bzw. Rec ts-

widrigkeit von Eingriffen im Ra men der Amts aftung verantwortlic  gemac t und mit 

Entsc ädigungsansprüc en konfrontiert zu werden.663 

Die Landesregierung und das zuständige Innen- bzw. Sozialministerium waren als 

Träger  auptverantwortlic  für die desolaten Zustände in den LKH im Untersu-

c ungszeitraum, die den sedierenden Einsatz von Medikamenten und damit auc  – 

im Zusammenwirken mit einer spezifisc en ärztlic en Haltung in den LKH und den 

Interessen der p armazeutisc en Industrie – die Durc fü rung von Medikamenten-

erprobungen und Anwendungsbeobac tungen begünstigten. Insofern ist von einer 

indirekten Mitverantwortung des Landes an den  ier untersuc ten Vorgängen auszu-

ge en. 

Der Landesverein für Innere Mission in Sc leswig-Holstein als Träger der Ricklinger 

Anstalten  at in ä nlic er Weise im Untersuc ungszeitraum die desolaten Ver ält-

nisse in den dortigen Psyc iatrisc en Heimen toleriert, die ebenfalls Art und Umfang 

des Medikamenteneinsatzes mitbestimmt  aben. Dies gilt auc  für die Hamburger 

Landesregierung, da ein Großteil der Bewo ner:innen der Ricklinger Anstalten aus 

der Hansestadt nac  Rickling gesc ickt wurde und die Hamburger Landesregierung 

von den se r niedrigen Pflegesätzen der Einric tung profitieren konnte, welc e die 

widrigen Unterbringungsver ältnisse mitbedingten. Inwiefern Landesverein und Ein-

ric tungsleitung über den Umfang von Medikamentenprüfungen informiert waren, 

lässt sic  dabei nic t nac vollzie en – dass diese Stellen über Anwendungsbe-

obac tungen informiert waren und auc  über Kontakte zu p armazeutisc en Firmen, 

660 Vgl. dazu Absc nitt 2.2. 
661 So die Formulierung von Direktor Pauleit/LKH Heiligen afen an das Landesamt für Gesund-
 eitswesen, 11.6.1956, LAS 64.1, Nr. 1298. 
662 So bei C ristof Beyer, Von der Kreis-Irrenanstalt zum Pfalzklinikum. Eine Gesc ic te der Psyc iat-
rie in Klingenmünster, Kaiserslautern 2009, S. 191; Frank Sparing, Medikamentenvergabe und Medi-
kamentenerprobung an Kindern und Jugendlic en. Eine Untersuc ung zu kinder- und jugendpsyc iat-
risc en Einric tungen des Landsc aftsverbandes R einland 1953 bis 1975, Berlin 2020, S. 78, 115. 
663 Vgl. Absc nitt 2.2. 
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ist dagegen an and von Sc riftwec seln zu Einzelfällen und zur Medikamentenbe-

sc affung nac weisbar.664 

4.5. Verantwortlic keit und Interessen der p armazeutisc en Industrie 

Der sic  in den 1950er Ja ren rapide ausweitende Markt für Psyc op armaka be-

durfte der Prüfung der entsprec enden Arzneimittel, die bis zur Neufassung des Arz-

neimittelgesetzes 1976 allerdings kaum rec tlic en Regelungen unterworfen war. 

Eine juristisc e Haftbarkeit der p armazeutisc en Industrie für die in diesem For-

sc ungsberic t dargestellten Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac -

tungen kann also aufgrund einer fe lenden gesetzlic en Grundlage nic t angenom-

men werden.665 

In den zugänglic en Unterlagen der Arc ive p armazeutisc er Firmen zeigt sic  die 

starke Konkurrenz der versc iedenen Hersteller auf dem seit der Einfü rung von 

Megap en in der Psyc iatrie stark expandierenden neuen Markt von P enotiazin-

Derivaten. Diese Entwicklung fü rte auc  dazu, dass sic  um 1960 in medizinisc en 

Fac publikationen  äufiger die Formulierung finden lässt, dass für diese Arzneimittel-

klasse eine inzwisc en kaum übersc aubare „Flut“ und „Fülle“ von Produkten entwi-

ckelt worden sei.666 

Im Ra men einer Marktanalyse für P enotiazine stellte Hersteller Bayer im Oktober 

1958 fest, dass Umsatzrückgänge im Gesc äft mit Megap en mit den „massiven 

Bemü ungen der Konkurrenz“ zu begründen seien, mit i ren neuen Produkten „ins 

Gesc äft zu kommen“.667 Dabei sc ienen insbesondere die Landeskranken äuser 

ein interessantes und umkämpftes Vermarktungsfeld zu sein, wie die entsprec ende 

Bayer-Vorlage fest ielt: 

„Die Konkurrenz ist besonders im Kranken ausgesc äft durc  freizügige Musterab-

gabe (ausreic end Mengen zur Be andlung einer großen Anza l von Patienten über 

Monate, sogar bis zu einem  alben Ja r) erfolgreic  gewesen. Dazu kommen sowo l 

unsere eigenen Prüfungspräparate als auc  in zune menden Maße die der Konkur-

renz. An Mustermengen sind besonders die Heilstätten wegen i res knappen Arznei-

mitteletats interessiert.“668 

664 Vgl. Absc nitt 3.2.4. 
665 Vgl. Absc nitt 2.2. 
666 So bspw. bei Rolf Jacobs, Anstaltsgebundene Kinder mit den Augen des Pädiaters und des Psy-
c iaters gese en, Sc leswig-Holsteinisc es Ärzteblatt 13 H. 5 (1960), S. 152-161,  ier S. 158; Fried-
ric  Eckmann, Über die Be andlung von sc izop renen Defektzuständen, Die T erapie des Monats 
12 H. 7 (1962), S. 233-235,  ier S. 233. 
667 Vorlage zum P enotiazin-Symposium, 13.10.1958, BAL 363-233. Als Konkurrenzprodukte wurden 
in diesem Kontext genannt: P asein/P asein forte (Boe ringer), Soprintin (Knoll), Decentan (Merck), 
Protactyl (Asc e), Dominal/Dominal forte (Homburg). Laut dem Beric t mac ten im ersten Halbja r 
1957 das „Kranken aus-Gesc äft“ etwa die Hälfte des Umsatzes mit Megap en aus. Ebd. 
668 Vorlage zum P enotiazin-Symposium, 13.10.1958, BAL 363-233. 
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Die Firma konstatierte ebenfalls, dass die 

„klinisc e Prüfung neuer P enotiazin-Derivate insofern auf gewisse Sc wierigkeiten 

[stößt], als dass die Kliniken z. Zt. mit neuen Stoffen, denen eine psyc otrope Wir-

kung vorausgesagt wird, fast übersc wemmt werden. Die Kliniker legen einen stren-

gen Maßstab an, da sie mit der Wirkung des i nen vertrauten Megap en zufrieden 

sind. Ein Produkt  at aufgrund unserer Prüfungserfa rungen nur dann Aussic t, auf 

klinisc es Interesse zu stoßen, wenn es sic  von Megap en in zwei Punkten unter-

sc eidet: 1. bei gleic er Wirkung bessere Verträglic keit 2. Indikationen, die über die 

des Megap en  inausge en.“669 

Insgesamt galt es  ier also für Bayer, gegenüber neuen Konkurrenzprodukten auc  

in der kommenden Zeit „ein ertragreic es Gebiet zu verteidigen“. Allerdings wurde in 

dem Papier vom Oktober 1958 angenommen, dass weitere neue P enotiazin-Deri-

vate keinen „ec ten Umsatzzuwac s“ für den Konzern bringen würden, „es sei denn, 

es werden neue Indikationen gefunden“.670 

Insofern kann festge alten werden, dass das Interesse an der Etablierung des je-

weils eigenen Produkts auf dem seit den 1950er Ja ren neu entste enden Markt der 

Psyc op armaka die Haltung der p armazeutisc en Firmen zu Medikamentenerpro-

bungen und Anwendungsbeobac tungen ausmac te. Dieser Prozess wieder olte 

sic  dann in den 1960er Ja ren vor allem mit der neuen Produktklasse der Antide-

pressiva, was sic  auc  an der Prüfungstätigkeit insbesondere des LKH Sc leswig 

abbildet. Zeitgenössisc e, medizinisc  oder et isc  begründete Bedenken der Her-

steller ließen sic   insic tlic  der Art der Psyc op armaka-Prüfung und der Interes-

sen der involvierten Proband:innen in den vorliegenden Quellen im Ra men des For-

sc ungsauftrags nic t finden. Met odisc e Probleme der Neuroleptika- und Anti-

depressivaprüfung wurden zwar auc  im Interesse der produzierenden Firmen in den 

1960er Ja ren stärker mit dem Ziel reflektiert, Objektivitätskriterien für i re Produkte 

zu entwickeln. Eine Reflexion et isc er Fragen im Prüfprozess ge örte aber offenbar 

nic t dazu: Aufklärung, Einwilligung oder die spezifisc e Problematik der Heranzie-

 ung institutionalisierter, ggf. entmündigter bzw. minderjä riger Proband:innen für 

Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen spielten in den ausge-

werteten Unterlagen an keiner Stelle eine Rolle. 

Eine Kritik am Prüfungsvorge en, wie sie beispielsweise durc  den Arztbesuc er von 

Merck zur Anwendung von T57/Decentan durc  Waldemar Stre l im Franz-Sales-

Haus 1958 erfolgte671 , ließ sic  für die  ier betrac teten Einric tungen jedenfalls 

669 P arm. Wiss. Med. Entwicklung 1, Exposé (P enotiazin-Derivate – allgemeine Situation in der klini-
sc en Prüfung. Diskussionsbeitrag für die Besprec ung am 17.10.1958), 9.10.1958, BAL 363-233. 
670 Ebd. Auc  sec s Ja re später  ieß zur firmeninternen Einfü rungsbesprec ung des Neurolepti-
kums Aolept, dass „seitens der Nervenärzte weitere P enotiazin-Derivate nic t erwünsc t sind, es sei 
denn, dass sie eine Bereic erung der bis erigen T erapie darstellen, was [...] für Aolept zutrifft.“ 
P arma Wiss. A/1, Protokoll der Einfü rungsbesprec ung von Aolept, 26.4.1965, BAL 367-622. 
671 Der Arztbesuc er sc ätzte die Dosierung für Minderjä rige durc  Stre l als „viel zu  oc “ ein. Das 
Dokument findet sic  im vollen Wortlaut in Sylvia Wagner, Arzneimittelprüfungen an Heimkindern von 
1949 bis 1975 in der Bundesrepublik Deutsc land unter besonderer Berücksic tigung der Neurolepti-
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nic t nac weisen. Die insgesamt lücken afte Überlieferung aus den P arma-

Arc iven liefert aber punktuelle Hinweise darauf, dass zwisc en me r oder weniger 

„kritisc en“ bzw. „vorsic tigen“ Prüfern untersc ieden wurde.672 Ein Zwisc enfall, bei 

dem der Zusammen ang zwisc en Dosierung, Parkinsonoiden und dem Erstickungs-

tod eines Patienten im LKH Neustadt/Holstein zur Diskussion stand, sollte laut Merck 

die Prüfer bei der Dosisfindung nic t „entmutigen“.673 Der Einsatz von Prüfpräparaten 

und die Vorna me von Anwendungsbeobac tungen bei Minderjä rigen in der Abtei-

lung Hesterberg des LKH Sc leswig fanden keine Beanstandung. Dabei konnten 

Anwendungsbeobac tungen bei Minderjä rigen dem Interesse p armazeutisc er 

Hersteller entgegenkommen, um durc  die Ausweitung der Indikationen für i re Pro-

dukte –  ier auf die Verabreic ung bei Minderjä rigen – größere Absatzmöglic kei-

ten zu erzielen. 

Gesic ert ist, dass die LKH aufgrund i rer knappen Medikamentenetats an „Ärzte-

mustern“ und kostenfreien Prüfpräparaten interessiert waren und diese aufgrund i -

rer defizitären Versorgungsstrukturen für nötig  ielten, um i ren Betrieb gewä rleis-

ten zu können. Außerdem waren die sc leswig- olsteinisc en Einric tungen der 

Psyc iatrie und Be inderten ilfe mit i ren zwisc en 1.000 und 2.000 Betten für die 

p armazeutisc e Industrie als Großabne mer interessant.674 

Wenn unter diesen Voraussetzungen das Vorge en bei Medikamentenerprobungen 

und Anwendungsbeobac tungen letztlic  bis zur Einfü rung des Arzneimittelgeset-

zes von 1976 der „Eigenverantwortung von Ärzten und P armazeuten“ überlassen 

war 675, so ist zu konstatieren, dass bis da in eine Interessenkonvergenz der beteilig-

ten Parteien zu Lasten der Patient:innen bestand und dass Ärzt:innen und p arma-

zeutisc e Industrie i rer Verantwortung gegenüber den i nen anvertrauten Pati-

ent:innen nic t  inreic end nac gekommen sind. 

4.6. Modernisierung der Psyc iatrie im Untersuc ungszeitraum 

Nac  den regional untersc iedlic  verlaufenden P asen des Wiederaufbaus der Ver-

sorgungsstrukturen für Mensc en mit psyc isc en Erkrankungen und geistigen Be-

 inderungen in Deutsc land bedeutete „Modernisierung“ in den entsprec enden Ein-

ric tungen der BRD vor allem die Wieder erstellung des Vorkriegszustandes. Damit 

verbunden war auc  die Anknüpfung an außerklinisc e Versorgungsformen wie die 

Außenfürsorge und die Familienpflege. Darüber  inausge ende sozialpsyc iatrisc e 

Entwicklungen aus dem Ausland wurden nur zögerlic  und vor allem von Universi-

ka sowie am Beispiel der Rotenburger Anstalten der Inneren Mission, Diss. rer. nat., Düsseldorf 2019, 
S. 87 (Link sie e Fußnote 19). 
672 So beispielsweise die Einsc ätzung des Sc leswiger Psyc iaters Eric  Opitz durc  den Ärztebesu-
c er der Firma Merck, vgl. Absc nitt 3.2.2. 
673 Vgl. Absc nitt 3.2.2. 
674 Vgl. Absc nitt 3.2.2. 
675 Niklas Len ard-Sc ramm/Dietz Rating/Maike Rotzoll, Arzneimittelprüfungen an Minderjä rigen im 
Langzeitbereic  der Stiftung Bet el in den Ja ren 1949 bis 1975, 2020, S. 55 (Link sie e Fußnote 9). 
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tätspsyc iater:innen rezipiert.676 Durc  die strukturellen und auc  personellen Konti-

nuitäten in Psyc iatrie und Be inderten ilfe blieb das alte (Vorkriegs-)System der 

Heil- und Pflegeanstalten im Untersuc ungszeitraum im Kern unangetastet. 

Die Psyc op armaka als wesentlic e Neuerung trafen auf diese Strukturen und wur-

den inner alb dieser erprobt und angewendet. Damit  atten sie zunäc st eine sys-

temstabilisierende Funktion: Wenn die neuen Medikamente bei bestimmten Pati-

ent:innen nic t zu einer Entlassung fü rten, so wurde i nen doc  aus der zeit-

genössisc en ärztlic en Haltung die Qualität beigemessen, das unru ige und/oder 

aggressive Ver alten von Patient:innen inner alb des Anstaltsbetriebs zurückzudrän-

gen und damit die Atmosp äre der Kliniken und Anstalten insgesamt nac  altig zu 

verändern. Die Symptome von Erkrankungen wurden dabei ebenso medikamentös 

einge egt wie die Symptome einer strukturell mangel aften Versorgung, die von 

überfüllten Stationen, Personalmangel, gesc lossenen Abteilungen, fe lenden Be-

sc äftigungs- und T erapiemöglic keiten usw. geprägt war. 

In der Folge zeigte sic  bald, dass die Modernisierung der psyc iatrisc en Be and-

lung nic t allein auf den neuen Psyc op armaka beru en konnte, sondern im Zu-

sammenwirken von medikamentöser Be andlung und eines Wandels der institutio-

nellen Strukturen zu suc en war. Augenfälligste praktisc e P änomene, an and 

derer diese Frage in den Mittelpunkt rückte, waren die „Dre türpsyc iatrie“ und die 

bald untragbare Überfüllung der bundesdeutsc en Landeskranken äuser an der 

Wende zu den 1960er Ja ren.677 Auc  in Sc leswig-Holstein zeigte sic , dass eine 

Verbesserung der offensic tlic  untragbaren Versorgungssituation von Mensc en mit 

psyc isc en Erkrankungen und geistigen Be inderungen massive Investitionen er-

fordern würde. Bedingt durc  einen oft seit der Ja r undertwende oder der Zwi-

sc enkriegszeit andauernden Sanierungsstau standen zunäc st die baulic en Vo-

raussetzungen für eine „Modernisierung“ im Vordergrund.678 Nur an wenigen Orten in 

der BRD entstanden neuartige Übergangseinric tungen für Mensc en mit psyc i-

sc en Erkrankungen, die gleic zeitig eine Be andlungs- und Versorgungsalternative 

boten. Auc  die Frage der Qualifizierung des Pflegepersonals und dessen Entlastung 

von „fac fremden“ Tätigkeiten wie Stationsreinigung und ä nlic em kam in den 

1960er Ja ren verstärkt auf und spielte im Prozess der bundesdeutsc en Psyc iat-

riereform ab 1970 eine Rolle.679 In diesem Reformprozess war auc  der Eingang 

neuer Berufsgruppen wie Psyc olog:innen und Heilpädagog:innen in den Bereic  der 

676 Vgl. bspw. zeitgenössisc  Walter von Baeyer, Gegenwärtige Psyc iatrie in den USA, in: Nerven-
arzt 21 (1950), S. 2-9. 
677 Cornelia Brink, Grenzen der Anstalt. Psyc iatrie und Gesellsc aft in Deutsc land 1880-1980, Göt-
tingen 2010, S. 416-418. 
678 Vgl. Absc nitt 3.1. 
679 Vgl. C ristof Beyer/Karen Nolte, Psyc iatriepflege nac  1945, in: Sylvelyn Hä ner-Rombac /Pierre 
Pfütsc  (Hg.), Entwicklungen in der Krankenpflege und in anderen Gesund eitsberufen nac  1945. 
Ein Studien- und Le rbuc , Frankfurt/Main 2018, S. 65-90; C ristof Beyer, From Nurse to „Socia-
gogue“? Ambitions, Realisation and Practise of Social Psyc iatric Training at Hanover Medical Sc ool 
against t e Background of t e German Psyc iatric Reform, in: Sylvelyn Hä ner-Rombac /Karen Nolte 
(Hg.): Patients and Social Practice of Psyc iatric Nursing in t e 19t  and 20t  Century, Stuttgart, 
S. 199-208. 
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Psyc iatrie und Be inderten ilfe von Bedeutung, die dem medizinisc en Blick ande-

re Perspektiven  inzufügen konnten. 

Dass sic  o ne die baulic en, infrastrukturellen und t erapeutisc en Modernisierun-

gen die Funktion von Psyc op armaka vor allem in der Flankierung eines defizitären 

Anstaltsbetriebs ersc öpfen würde, war sc on in der zeitgenössisc en wissensc aft-

lic en Diskussion ein T ema. So  ielt der Mainzer Universitätspsyc iater Heinric  

Kranz (1901-1979) 1969 zum Psyc op armaka-Einsatz fest: 

„Immer in läßt sic  die er eblic e Beru igung der Stationsatmosp äre durc  die 

Psyc op armaka natürlic  nic t leugnen. Diese ist dann zu begrüßen, wenn es sic  

nic t – der Ausdruck stammt nic t von mir! – um eine ‚Fried ofsru e‘ auf Grund medi-

kamentöser Domestizierung  andelt. [...] Diese Fried ofsru e wird vermieden, wenn 

gleic zeitig eine aufbauende Individual- und Gruppent erapie mit den Zielen einer 

Readaption an Tätigkeit, einer sozialen Anpassung und mitmensc lic er Kommunika-

tion gefördert wird. Dann kann die Psyc op armakot erapie geradezu den Ermögli-

c ungsgrund abgeben für eine Sinnerfüllung und Wertverwirklic ung, die auc  das 

letzte Ziel jeder sozialen T erapie ist.“680 

Die Möglic keiten zur Verwirklic ung einer solc en „sozialen T erapie“  ingen von 

den genannten strukturellen und personellen Reformvor aben ab, die im Zuge der 

Psyc iatrie-Enquete ab 1975 allerdings regional in untersc iedlic em Tempo verlie-

fen. Für Sc leswig-Holstein wurde deutlic , dass die Missstände in der Versorgung 

spätestens seit Beginn der 1960er Ja re bekannt waren, i re Be ebung aber über 

Ja rze nte versc leppt wurde.681 

Zeit war somit ein entsc eidender Faktor für den Zusammen ang von Medikations-

praxis und Modernisierung von Psyc iatrie und Be inderten ilfe. Neben der fe len-

den Zeit des Pflege- und Betreuungspersonals für Patient:innen und Bewo ner:innen 

betraf dies auc  die Verzögerungen bei baulic en Modernisierungen, bei der Einric -

tung von Versorgungsalternativen abseits der LKH und Heime sowie  insic tlic  ei-

ner Verbesserung von deren finanzieller Ausstattung. Damit wurde in Kauf genom-

men, dass die besc riebenen Missstände von den Betroffenen noc  länger  inge-

nommen werden mussten. Auc  diese Langwierigkeit des Reformprozesses erfu r 

bereits zeitgenössisc  Kritik, etwa durc  den Journalisten Klaus Hartung (*1940), der 

1981 formulierte: 

„Erinnern wir uns: für die Psyc iatrie ist die Lebenszeit des Patienten Ro stoff, der 

unbegrenzt zur Verfügung ste t. [...] Die Vernünftigkeit deutsc er Reformkonzepte 

wird genau an diesem Punkt fragwürdig. Sie ne men sic  Zeit. Aber die Zeit der Re-

form ist die verbrauc te Lebenszeit der Patienten.“682 

680 Heinric  Kranz, Die Bedeutung der Psyc op armakologie für die praktisc e Psyc iatrie und i re 
Organisation, Arzneimittelforsc ung 19 H. 3a (1969), S. 539-540. 
681 Vgl. Absc nitt 3.1. 
682 Klaus Hartung, Bilder vom langsamen Ende einer Vergangen eit, in: Paolo Crepet et al. (Hg.), 
Bestandsaufna me einer Psyc iatrie, Mailand 1981, S. 7-8,  ier S. 8. 
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4.7. Krank eitsverständnis und Arzneimitteleinsatz: 

Experiment und Heilversuc in der Psyc iatrie 

Die gesc ilderten Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen in 

den Einric tungen Sc leswig-Holsteins der 1950er Ja re entsprec en im Wesentli-

c en dem Prinzip der „Zeugensc aft“ des Arztes, wie es für Wirksamkeitsprüfungen 

in der Bundesrepublik dieser Zeit im Vordergrund stand. Die verfügbaren Erfa -

rungsberic te zu Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tungen folg-

ten dabei dem Prinzip, „i re Autorität meist aus der Genauigkeit der klinisc en Be-

obac tungen des Be andelnden“683 zu bezie en. Dementsprec end wirken die 

oftmals knappen Beric te in Fac zeitsc riften und an die p armazeutisc en Herstel-

ler aus  eutiger Sic t unsystematisc  und met odisc  mangel aft, entsprec en aber 

durc aus dem Vorge en bei derartigen Prüfungen im zeitgenössisc en Kontext. Die 

Anforderungen an die „Genauigkeit“ variieren dabei offensic tlic : Wä rend in Be-

 andlungskontexten wie bei der PNU Kiel Indikation und Wirksamkeit im Fokus der 

Beobac ter standen, legen die vorliegenden Ergebnisse na e, dass in Betreuungs-

kontexten e er Verträglic keitsprüfungen im Zusammen ang mit unerwünsc ten 

Wirkungen beim dauer aften Einsatz von Psyc op armaka zur Beru igung und Se-

dierung im Vordergrund standen. Das kann auc  erklären, warum sic   ier die Erfa -

rungsberic te oft in wenigen Sätzen ersc öpften: Wenn vor allem unerwünsc te Wir-

kungen und die Adäquanz der Sedierung – je nac  Voraussetzungen der Einric tung 

und Ziel der Beru igung – von Interesse waren, sc ien bei ausbleibenden Begleiter-

sc einungen eine knappe Mitteilung über die Eignung eines Präparates ausreic end. 

Insofern ist  ier auc  zwisc en sic  als be andelnd verste enden Einric tungen und 

solc en, die der „Verwa rung“ dienten, zu untersc eiden. 

Dieser Untersc ied wird an den  ier gesic teten Quellen in den 1960er Ja ren be-

sonders deutlic : Der Wille zur Systematisierung der Beobac tungen wird sic tbarer 

und liegt besonders klar bei den umfangreic en met odisc en Überlegungen zu den 

Gemeinsc aftsprüfungen von Neuroleptika und Antidepressiva auf der Hand, an de-

nen das LKH Sc leswig federfü rend beteiligt war. Hier lag nun der Fokus auf der 

Objektivierung der erzielten Ergebnisse und der Aussc altung „subjektiver Effek-

te“.684 Dabei fü rte das Instrument der Gemeinsc aftsprüfung met odisc  nic t zu 

einer diagnostisc en Differenzierung der Prüfungen, sondern zu einer breiten, un-

spezifisc en Prüfung neuer Substanzen wie Bayer 1433 oder Bayer 1521.685 Vor 

dem Hintergrund, dass bei diesen Gemeinsc aftsprüfungen gezielt große Kollektive 

unspezifisc  mit neuen Präparaten be andelt wurden, um Wirkungsprofile zu be-

obac ten, ersc einen diese Prüfungen aus  eutiger Sic t eindeutig als fremdnützige 

683 Viola Balz, 1953. Megap en wird zur Wirkung gebrac t. Die klinisc e Konstitution eines erfolgrei-
c en Be andlungsfalls an der Psyc iatrisc en Universitätsklinik Heidelberg, in: Nicolaus Esc en-
bruc /Viola Balz/Ulrike Klöppel/Marion Hulversc eidt (Hg.), Arzneimittel des 20. Ja r underts. Histori-
sc e Skizzen von Contergan bis Lebertran, Bielefeld 2009, S. 168-198,  ier S. 175. 
684 Vgl. Viola Balz, Zwisc en Wirkung und Erfa rung – eine Gesc ic te de Psyc op armaka. Neuro-
leptika in der Bundesrepublik Deutsc land 1950-1980, Bielefeld 2010, S. 450. 
685 Vgl. Absc nitt 3.2.2. 
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klinisc e Studien und nic t als individuelle Heilversuc e. Eine solc e fremdnützige 

Forsc ung ist bei nic t-einwilligungsfä igen Personen bereits nac  den damals gülti-

gen et isc en Normen nic t zulässig gewesen, bei einwilligungsfä igen Personen 

 ätte es dazu einer Aufklärung und Einwilligung bedurft. Dieser Befund ist umso gra-

vierender, als die „Anstalts-Arbeitsgruppe“ intensiv das met odisc e Vorge en bei 

psyc op armakologisc en Prüfungen diskutierte und in medizinstatistisc er Hinsic t 

gezielt verbessert  atte, o ne dabei et isc e Kriterien auc  nur in Erwägung zu zie-

 en. Die et isc e Problematik wurde von den damaligen Akteuren – auc  vor dem 

Hintergrund der Entwicklungen et isc er Codizes im Untersuc ungszeitraum – of-

fenbar ignoriert. 

Das Nebeneinander der Medikamentenerprobungen und Anwendungsbeobac tun-

gen durc  Friedric  Eckmann in der Erwac senenpsyc iatrie und Rolf Jacobs in der 

Minderjä rigenabteilung des LKH Sc leswig kann als Beispiel für das untersc iedli-

c e Tempo gelten, mit dem dieser Prozess der „Experimentalisierung“ vonstatten-

ging. Die met odisc en Reflexionen der Prüfgruppe um Eckmann zur Antidepressi-

va-Prüfung ste en  ier neben einer Anwendungspraxis von Jacobs, der „eben nic t 

aus  arten Daten Berec enbares, sondern nur Gesc autes“ vortrug.686 Auc  bei der 

Anwendung „moderner Neuropsyc op armaka“ befände man sic  nac  Jacobs bei 

Minderjä rigen „gewissermaßen in einem an altenden Experimentierstadium“, auc  

weil es an Untersuc ungsverfa ren fe le, „denen jener allgemeingültige glaubwürdi-

ge Aussagewert zugebilligt werden kann, wie i n eine exakt naturwissensc aftlic  

orientierte Dokumentation  eutigentags verlangt“.687 

686 Rolf Jacobs, Zur Problematik gezielter P armakot erapie von Depressionen bei sc wac sinnigen 
Kindern und Jugendlic en, Arzneimittelforsc ung 21 H. 5 (1971), S. 607-609,  ier S. 608. 
687 Ebd., S. 609. 
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5. Ausblick: Das Arzneimittelgesetz 

und die Entwicklung psyc iatrisc er Medikation ab 1976 

Mit der Neufassung des Arzneimittelgesetzes (AMG) 1976 lag erstmals eine gesetzli-

c e Regelung klinisc er Prüfungen vor, die einen eigenen Absc nitt zum Pro-

band:innensc utz bei klinisc er Forsc ung bein altete. Klinisc e Prüfungen mit 

nic t-einwilligungsfä igen Personen wurden damit gesetzlic  auf Studien besc ränkt, 

die für diese einen individuellen Nutzen erwarten ließen. Die informierte Einwilligung 

wurde  ier ebenso gesetzlic  festgesc rieben, wie der Einbezug von auf geric tlic e 

oder be ördlic e Anordnung in Verwa rung befindlic en Personen ausdrücklic  aus-

gesc lossen wurde.688 

Die Frage von Einwilligung und Nic t-Einwilligungsfä igkeit war dabei für die Psyc o-

p armaka-Forsc ung ebenso bedeutsam wie die gesetzlic e Forderung des AMG, 

dass die Zulassung eines Medikaments nic t nur einen Unsc ädlic keitsnac weis, 

sondern auc  einen Wirksamkeitsnac weis erforderte.689 Das neue AMG verstärkte 

bis zu seinem Inkrafttreten 1978 die psyc iatrisc e Fac debatte, wie ein objektiver 

Wirksamkeitsnac weis in der Psyc op armaka-Prüfung gefü rt werden könne. 1975 

musste die Arbeitsgemeinsc aft zur Neuropsyc op armakologie und P armakopsy-

c iatrie (AGNP) feststellen, dass Normen zur Wirksamkeitsprüfung in diesem Bereic  

kaum vor anden seien.690 Dazu gewann die Frage an Bedeutung, ob und inwieweit 

Mensc en mit psyc isc en Erkrankungen und/oder aufgrund von geric tlic er oder 

be ördlic er Anordnung verwa rte Personen über aupt in Studien miteinbezogen 

werden könnten oder sollten. Die Deutsc e Gesellsc aft für Psyc iatrie und Nerven-

 eilkunde (DGPN) veröffentlic te dazu 1975 gemeinsam mit der AGNP eine Stel-

lungna me, in der die Fac gesellsc aften in diesem Zusammen ang die Untersc ei-

dung zwisc en dem wissensc aftlic en Versuc  an gesunden Proband:innen und 

t erapeutisc er Wirkungsprüfung an Kranken stark mac ten. Hinsic tlic  der Einwil-

ligungsfä igkeit betonten die damaligen Vorsitzenden der DGPN und AGNP, Ed-

mund C ristiani (1908-1977) und Hans Heimann (1922-2006), dass es „unverant-

wortlic “ sei, „Kranke mit bestimmten, in der Regel sc weren, psyc isc en 

Krank eitszuständen von möglic en Be andlungsfortsc ritten“ auszusc ließen und 

psyc isc  Kranken in diesem Kontext „sc lec t in jeglic e Einwilligungsfä igkeit ab-

zusprec en.“691 Gleic zeitig gewann die Rolle der Patient:innen in der Anwendung 

688 Vgl. Absc nitt 2.2. 
689 Viola Balz, Zwisc en Wirkung und Erfa rung – eine Gesc ic te de Psyc op armaka. Neuroleptika 
in der Bundesrepublik Deutsc land 1950-1980, Bielefeld 2010, S. 426. 
690 Ebd., S. 425-428. 
691 Stellungna me der DGPN und AGNP, abgedruckt in: Hanfried Helmc en/Bruno Müller-Oerling au-
sen (Hg.), Psyc iatrisc e T erapie-Forsc ung. Et isc e und juristisc e Probleme, Berlin u.a. 1978, 
S. 168-170,  ier S. 169-170. Vgl. auc  Viola Balz, Zwisc en Wirkung und Erfa rung – eine Gesc ic te 
de Psyc op armaka. Neuroleptika in der Bundesrepublik Deutsc land 1950-1980, Bielefeld 2010, 
S. 440-441. Edmund C ristiani (1908-1977) war seit 1938 niedergelassener Nervenarzt in Kiel und 
seit 1961 Präsident der Landesärztekammer Sc leswig-Holstein. Vgl. Walter Burkart, Am Grab von 
Edmund C ristiani, Deutsc es Ärzteblatt 74 H. 8 (1977), S. 540. 
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standardisierter Verfa ren in kontrollierten klinisc en Versuc en zur Wirksamkeits-

prüfung an Gewic t. Forderungen aus der p armazeutisc en Industrie, aber auc  

aus dem Fac  selbst verfolgten eine Anpassung des Psyc op armaka-Versuc s an 

eine experimentelle Met odik, die auf die Wieder olbarkeit des Versuc s und die 

Zufälligkeit der Proband:innenauswa l (Randomisierung) abzielte. Damit erfolgte 

auc  eine T ematisierung der Wirkungsbeobac tung durc  Psyc iater:innen als 

„Störfaktor“ für die Erzielung objektiver Ergebnisse.692 

Für die p armazeutisc e Industrie bedeuteten die gestiegenen Anforderungen an die 

klinisc e Prüfung von Psyc op armaka einen Anstieg von Zeit und Kosten für die 

Entwicklung, die damit weniger lo nenswert ersc ien. Außerdem  errsc te der Ein-

druck vor, dass gerade im Bereic  der Neuroleptika alle „wic tigen Entdeckungen“ in 

den 1950er Ja ren gemac t worden seien.693 Selbst Clozapin als neues „atypisc es“ 

Neuroleptikum wurde im deutsc sprac igen Raum vier Ja re vor Verabsc iedung 

des AMG 1972 eingefü rt.694 Neben der Entwicklung von Depot-Präparaten in die-

sem Bereic  waren also die wesentlic en Medikamente, die in der Psyc iatrie zum 

Einsatz kamen, vor dem AMG 1976 entwickelt, geprüft und auf den Markt gebrac t 

worden. 

Diese Debatten im Umfeld der Einfü rung des AMG fanden auc  in Sc leswig statt. 

Im Mai 1976 be andelte ein eintägiges Kolloquium die „T erapeutisc en Möglic kei-

ten und et isc en Grenzen“ des Einsatzes von Psyc op armaka. Hierzu trugen als 

auswärtige Gäste der Münsteraner Medizin istoriker Ric ard Toellner (1930-2019) 

und der Berliner P armakologe Bruno Müller-Oerling ausen (*1936) vor. Insbeson-

dere Müller-Oerling ausen  atte sic  gemeinsam mit dem Universitätspsyc iater 

Hanfried Helmc en (*1933) Mitte der 1970er Ja re zu et isc en und juristisc en 

Fragen in der Psyc op armaka-Forsc ung profiliert.695 Im LKH Sc leswig trug er zu 

eben diesen T emen vor und kam im Hinblick auf die et isc en Problemstellungen 

bei der Psyc op armaka-Forsc ung zum Sc luss, dass eine Sensibilisierung und 

Förderung der Entsc eidungsfä igkeit von Ärzt:innen für et isc e Fragen in der me-

dizinisc en Ausbildung wic tiger und  ilfreic er seien als „zu formalisierte, gesetzli-

c e Vorsc riften.“ Auc  Entsc eidungen von et isc en Komitees sollten „nur als 

Empfe lungen oder Ric tlinien“ angese en werden, damit der Arzt und die Ärztin 

selbst entsc eiden könne, „sic  diesseits oder jenseits der empfo lenen Grenzen zu 

692 Viola Balz, Zwisc en Wirkung und Erfa rung – eine Gesc ic te de Psyc op armaka. Neuroleptika 
in der Bundesrepublik Deutsc land 1950-1980, Bielefeld 2010, S. 437-439. 
693 Ebd., S. 446. 
694 Die Bezeic nung „atypisc “ ergab sic  aus den fe lenden oder nic t im gleic en Maße  ervorgeru-
fenen unerwünsc ten Wirkungen, die für die erste Generation von Neuroleptika „typisc “ waren, wie 
extrapyramidal-motorisc e Bewegungsstörungen und Spätdyskinesien. 
695 Der Direktor der Sc leswiger Erwac senenpsyc iatrie Friedric  Eckmann benannte die Terminie-
rung der Tagung als „Zeitpunkt der Besinnung“, da die „Flut von immer neuen Medikamenten“ nun 
er eblic  nac gelassen  abe und es „geradezu er olsam“ sei, „bei den Visiten und Besprec ungen 
die Namen der Medikamente zu kennen.“ Friedric  Eckmann, Begrüßung, in: Friedric  Eck-
mann/Alfred Petersen (Hg.), 6. Medizinisc -t eologisc es Kolloquium: Psyc op armaka – T erapeu-
tisc e Möglic keiten und et isc e Grenzen, Symposion in Sc leswig am 22. Mai 1976, Düsseldorf 
1976. 
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bewegen“. Die „damit verbundene Verantwortung“ müssten die Mediziner:innen o -

ne in tragen.696 

Die Betonung der ärztlic en Fac - und Entsc eidungskompetenz und i re Verteidi-

gung gegenüber einer juristisc en Begrenzung  at insbesondere in der Psyc iatrie 

eine Tradition, die bis in zweite Hälfte des 19. Ja r underts zurückreic t, als sic  im 

Kontext des von zwangsweiser Unterbringung, Unterbringungsrec t und der Beurtei-

lung der „Gemeingefä rlic keit“ erste Kompetenzstreitigkeiten zwisc en Medizin und 

Justiz entwickelten.697 Entgegen einiger in der Debatte um das AMG seitens psyc i-

atrisc er Fac vertreter:innen vorgebrac ter Einwände wurde das Verbot von klini-

sc en Prüfungen an geric tlic  oder be ördlic  in Anstalten untergebrac ten Perso-

nen wie im Entwurf vorgese en in das Gesetz aufgenommen (§40 (1), 3). Aber unter 

bestimmten Voraussetzungen blieben t erapeutisc e Versuc e an gesc äftsunfä i-

gen oder in der Gesc äftsfä igkeit besc ränkten Mensc en und an Minderjä rigen 

weiter möglic  (§41, 2). 

Das AMG stellte auc  spezifisc e Anforderungen an potentielle Prüfer:innen. So soll-

ten diese mindestens über eine zweijä rige Erfa rung mit klinisc en Prüfungen ver-

fügen (§40 (1), 4). Helmc en und Müller-Oerling ausen forderten dazu 1978, dass 

voraussic tlic e Indikationen und die Gewinnung „ inreic ender“ Evidenz für die t e-

rapeutisc e Wirksamkeit eines Präparats „nur in anerkannten forsc enden, klini-

sc en Institutionen“ vorgenommen werden sollten. Anwendungsbeobac tungen zum 

genauen Wirkungsprofil und zu eventuellen seltenen unerwünsc ten Wirkungen an 

großen Patient:innenza len könnten dann „nac  festgelegtem Protokoll auc  an klei-

neren oder größeren psyc iatrisc en Abteilungen betrieben werden, die sonst keine 

Forsc ungsaufgaben besitzen“.698 

Als solc e „psyc iatrisc en Abteilungen“ waren aus dieser Perspektive die LKH in 

Sc leswig-Holstein anzuse en. Für das LKH Sc leswig ergibt dabei die Fac zeit-

sc riftenauswertung den Eindruck, dass bereits in der ersten Hälfte der 1970er Ja re 

die Prüftätigkeit dort im Vergleic  zu den 1960er Ja ren deutlic  abna m. Dieser 

Trend sc ien auc  in der zweiten Hälfte der 1970er Ja re anzu alten, wenngleic  

eine Beteiligung an Prüfungen nac weisbar bleibt.699 Inwiefern dies mit den geänder-

696 Bruno Müller-Oerling ausen, Humanversuc e mit Psyc op armaka, in: Friedric  Eckmann/A. Pe-
tersen (Hg.), 6. Medizinisc -t eologisc es Kolloquium: Psyc op armaka – T erapeutisc e Möglic -
keiten und et isc e Grenzen, Symposion in Sc leswig am 22. Mai 1976, Düsseldorf 1976, S. 17-33, 
 ier S. 31-32. 
697 Vgl. Cornelia Brink, Grenzen der Anstalt. Psyc iatrie und Gesellsc aft in Deutsc land 1880-1980, 
Göttingen 2010, S. 135-164, 372-409. 
698 Hanfried Helmc en/Bruno Müller-Oerling ausen, Klinisc e Prüfung neuer Psyc op armaka, in: 
Hanfried Helmc en/Bruno Müller-Oerling ausen (Hg.), Psyc iatrisc e T erapie-Forsc ung. Et isc e 
und juristisc e Probleme, Berlin u.a. 1978, S. 7-26,  ier S. 11. 
699 So ergab eine Datenbankrec erc e (Pubmed) fünf Treffer: Friedric  Eckmann, Klinisc e Untersu-
c ungen mit Piracetam, Münc ener Medizinisc e Woc ensc rift 118 H. 29/30, S. 957-958; Friedric  
Eckmann (1978), Klinisc e Untersuc ungen mit Sulpirid bei langjä rig  ospitalisierten sc izop renen 
Kranken, Agressologie 19 (1978), S. 153-156; Friedric  Eckmann, Klinisc e Prüfung von Carpipra-
min/Plazebo im Doppelblindversuc , Arzneimittelforsc ung 26 H. 12 (1976), S. 2224-2226; Friedric  
Eckmann/J. Sommer/Walter Trummer, Untersuc ungen zur Herz-Kreislauf-Wirkung von Carpipramin, 
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ten rec tlic en Ra menbedingungen und den veränderten Anforderungen die Prü-

fungsmet oden begründet war, sollte Gegenstand zukünftiger Untersuc ungen sein. 

Die e emaligen „Mammutkranken äuser“ der Psyc iatrie und großen Heime für 

Mensc en mit geistigen Be inderungen sind  eute in i ren Ausmaßen und der An-

za l an Be andlungsplätzen deutlic  reduziert und in eine diversifizierte Struktur am-

bulanter Be andlungs-, Versorgungs- und Wo nformen eingebettet. Das Fortbeste-

 en sozialer, politisc er und et isc er Probleme bei der Be andlung von Mensc en 

mit psyc isc en Erkrankungen und  insic tlic  der gesellsc aftlic en Teil abe von 

Mensc en mit geistigen Be inderungen zeigt sic  dennoc  weiter in an aktuellen 

Diskussionen: Dies betrifft beispielsweise die Umsetzung des Übereinkommens über 

die Rec te von Mensc en mit Be inderungen der Vereinten Nationen (2006) sowie 

des Bundesteil abegesetzes (2016) in Deutsc land. Des Weiteren  aben einsc lä-

gige Entsc eidungen des Bundesverfassungsgeric tes zu medizinisc er Zwangsbe-

 andlung und Fixierungen in der Psyc iatrie in den vergangenen Ja ren die Virulenz 

dieser Punkte auc   insic tlic  i rer erforderlic en strengen juristisc en Kontrolle 

und Überprüfbarkeit unterstric en.700 Et isc e Fragen der Arzneimittelforsc ung ge-

rieten zuletzt 2016 durc  eine Änderung des Arzneimittelgesetzes in den Fokus der 

Öffentlic keit, die sic  auf fremdnützige Forsc ung mit Demenzkranken bezog.701 

Eine Stellungna me der Deutsc en Gesellsc aft für Psyc iatrie und Psyc ot erapie, 

Psyc osomatik und Nerven eilkunde e. V. (DGPPN) von 2014 betont die Selbstbe-

stimmung der Patient:innen und die Vermeidung von Zwang als „oberstes Ziel“. Dazu 

sei eine „angemessene personelle, räumlic e und strukturelle Ausstattung der Klini-

ken [...] aus et isc en Gründen unabdingbar“.702 Dies kann aufgrund der  iermit vor-

gelegten Forsc ungsergebnisse nur unterstric en werden. 

Arzneimittelforsc ung 27 H. 1 (1977), S. 148-152; Friedric  Eckmann/B. Sc neider (1980), Zur T era-
pie des apoplektisc en Insults. Kontrollierte Doppelblindstudie über die Wirkung von Fludilat-DTI und 
Fludilat Retard gegen Placebo, T erapiewoc e 30 H. 27, S. 4737-4744. 
700 Bundesverfassungsgeric tes zur medizinisc en Zwangsbe andlung, Besc luss vom 19.7.2017 
( ttp://www.bverfg.de/e/rs20170719_2bvr200314. tml, letzter Zugriff: 24.11.2020); Ric tervorbe alt 
bei Fixierungen von Patient:innen, 24.6.2018 ( ttp://www.bverfg.de/e/rs20180724_2bvr030915. tml, 
letzter Zugriff: 24.11.2020). 
701 Vgl. bspw. Kim Björn Becker, „Tabubruc “ bei Demenz-Forsc ung befürc tet, Süddeutsc e Zei-
tung, 7.6.2016; o.A., Bundestag erlaubt Forsc ung an Demenzkranken, ZEIT, 11.11.2016. 
702 Deutsc e Gesellsc aft für Psyc iatrie und Psyc ot erapie, Psyc osomatik und Nerven eilkunde e. 
V., Ac tung der Selbstbestimmung und Anwendung von Zwang bei der Be andlung psyc isc  er-
krankter Mensc en. Eine et isc e Stellungna me der DGPPN, 2014, Nervenarzt, doi: 
10.1007/s00115-014-4202-8. 
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6.1. Aufstellung der identifizierten Medikamentenerprobungen und Anwendungsstudien703 

a) Psyc iatrisc e und Nervenklinik der Universität Kiel: Medikamentenerprobungen vor Markteinfü rung 

Substanzname Handelsname Markteinfü rung 

BRD 

Anwendungszeitraum Hersteller Publikation Prüfnummer 

Aminoglutaet imid Elipten N cht bekannt 1956 CIBA - 16‘038 

Imipramin Tofranil 1958 1957 Geigy Zillinger (1959) G 22355 

Levomepromazin Neurocil 1959 1958 Bayer Neumann (1960) Bayer 1213 

Pentoxyfillin Pentofral 1972 1966 Hoec st - BL 191 

Sulforidazin Inofal 1969 1967/1968 Sandoz Boeters/Gra mann 

(1968) 

TPN 12 

Medazepam Nobrium 1969 1968 Hoffmann-La 

Roc e 

Reimer (1968) N cht bekannt 

Ketimipramin - N cht erfolgt 1968 Geigy - G 35259 

Noxiptilin Agedal 1969 1969 Bayer Boeters et al. (1969) Bayer 1521 

703 Die Angaben in der Spalte „Anwendungszeitraum“ bezie en sic  auf die aus den Unterlagen nac vollzie baren Zeiträume. Andernfalls ist das Publikations-
ja r angegeben. 
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b) Psyc iatrisc e und Nervenklinik der Universität Kiel: Anwendungsbeobac tungen nac  Markteinfü rung 

Substanzname Handelsname Markteinfü rung 

BRD 

Anwendungszeitraum Hersteller Publikation 

Met it ural T iogenal 1954 1955 Merck Zillinger (1955) 

C lorpromazin Megap en 1953 1955 Bayer Zillinger (1955), 

Pribilla/Zillinger (1956) 

Pyrit yldion Persedon 1949 1956 Hoffmann-La 

Roc e 

Pribilla/Zillinger (1956) 

Barbitursäurederivat Cito-Eunarcon 1954 1956 Riedel-de Haën Zillinger (1956) 

Nitrazepam Mogadan 1965 1967 Hoffmann-La 

Roc e 

Reimer (1967) 

C lorimpip enin Ponsital 1967 1967 Asta-Werke Reimer/C ristiani (1967) 

Flup enazindecanoat Lyogen-Depot 1968 1969 Byk-Gulden C ristiani (1969) 

Valepotriate Valmane 1965 1969 Kali-C emie Boeters (1969) 

Lorazepam Tavor 1972 1972 Wyet  Wätzig/Mic aelis (1973) 
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c) LKH Sc leswig, Abt. Stadtfeld: Medikamentenerprobungen vor Markteinfü rung 

Substanzname Handelsname Markteinfü rung 

BRD 

Anwendungszeitraum Hersteller Publikation Prüfnummer 

C lorpromazin Megap en 1953 1953 Bayer Orzec owski (1954) RP 4560 

unklar unklar unklar 1953 unklar - K 1447 

Perp enazin Decentan Dezember 1957 ab Oktober 1957 Merck - T 57 

C lorprot ixen Taractan 1960 1959-1960 Hoffmann-La 

Roc e 

Stöwsand (1960) Roc e 4-0403 

Met ylperidol Luvatrena 1963 1963 Cilag Eckmann (1963) N cht bekannt 

Desipramin Pertofran 1965 1964 Geigy Eckmann/Immic  

(1964) 

G 35020 

Xylazin - 704 
N cht erfolgt 1964 Bayer - Bayer 1470 

N cht bekannt - N cht erfolgt 1964 Bayer - Bayer 1496 

2-Hydroxy-3-met yl-2-

p enylbutyric acid, 3-

(dimet yla-

mino)propylester 

 ydroc loride 

- N cht erfolgt 1964 Bayer - Bayer 1433/ 

Bayer 1433 

mite 

Trifluoperazin Jatroneural 1965 1964 Rö m&Haas Eckmann et al. (1965) N cht bekannt 

704 Das Mittel wurde von Bayer 1968 unter dem Namen Rompun als Narkotikum für die Tiermedizin auf den Markt gebrac t, vgl. Sylvia Tatjana Latzel, Klinisc e 
und p armakologisc e Untersuc ungen zur Eliminationskinetik von Xylazin (Rompun©) beim Maultier, Diss. med. vet., LMU Münc en, S. 22. 
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Substanzname Handelsname Markteinfü rung 

BRD 

Anwendungszeitraum Hersteller Publikation Prüfnummer 

Propericiazin Aolept 1965 ab 1964 Bayer Eckmann et al. (1966) Bayer 1409 

Oxypertin Forit 1966 ab 1964 Wint rop Eckmann/Immic  

(1966), Eck-

mann/Badalik (1970) 

N cht bekannt 

T ioproperazin Mayeptil 1967 ab 1966 Specia Immic  et al. (1968), 

Eckmann et al. (1967) 

RP 7843 

Sulforidazin Inofal 1969 ab 1968 Sandoz Eckmann et al. (1971) TPN 12 

Ketimipramin - N cht erfolgt 1968 Geigy - G 35259 

Noxiptilin Agedal 1969 1969 Bayer Immic  et al. (1969), 

Eckmann et al. (1969), 

Dö ner/Eckmann 

(1969) 

Bayer 1521 

Fluspirilene IMAP 1971 1970 Janssen Eckmann et al. (1970) R 6218 

Nomifensin Alival 1976 1970 Hoec st Eckmann (1974) Hoe 36984 
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d) LKH Sc leswig, Abt. Stadtfeld: Anwendungsbeobac tungen nac  Markteinfü rung 

Substanzname Handelsname Markteinfü rung 

BRD 

Anwendungszeitraum Hersteller Publikation 

Promet azin Atosil 1950 1953 Bayer Trummer (1953) 

Et opropazin Dibutil 1952 1953 Bayer Orzec owski (1954) 

(P enotiazinderivat) Padisal 1953 1953 Bayer Orzec owski (1954) 

(Baldrianwurzel) Biral 1955 1955 Dr. Madaus Kricke (1955) 

Lysergsäurediet ylamid 

(LSD) 

Delysid 1949 1963 Sandoz Opitz (1963) 

T iopropasat, 

C lorp encyclan 

Vesitan 1961 1963 Boe ringer 

Mann eim 

Eckmann (1962); Dö -

ner/Eckmann (1963); Dö -

ner/Eckmann/Krüger/ 

Sc warz/Sattes/Sydat  (1964) 

Dixyrazin Esucos 1962 1965-1966 UCB C emie Köln Eckmann/Immic  (1966) 

C lorimpip enin Ponsital 1967 1968 Asta-Werke Eckmann et al. (1968) 

Cinnarizin Stutgeron forte 1968 1972 Janssen Horn (1972) 

Sulpirid Dogmatil 1972 1972 unklar Eckmann (1974) 
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e) LKH Sc leswig, Abt. Hesterberg: Medikamentenerprobungen vor Markteinfü rung 

Substanzname Handelsname Markteinfü rung 

BRD 

Anwendungszeitraum Hersteller Publikation Prüfnummer 

(P enotiazin-Deri-

vat) 

- N cht erfolgt 1958 CIBA - 17‘040 

Reserpin (Serpasil), Serpasil-Aturban- 1953 (Serpasil), 1958 1958 CIBA - „SAD“ 

P eglutarimid Doriden (Aturban), 1955 (verm. 

(Aturban), Glu- (Doriden) kl n k ntern) 

t etimid (Doriden) 

Reserpin (Serpasil), Serpasil-Aturban- 1953 (Serpasil), 1958 1958 CIBA - „SA 17“ (verm. 

P eglutarimid 17‘040 (Aturban), n cht erfolgt kl n k ntern) 

(Aturban), P eno- (17‘040) 

tiazin-Derivat 

Carbamazepin Tegretal 1964 1964 Geigy Jacobs (1964) G 32883 

Ketimipramin - N cht erfolgt Ab Okt. 1967 Geigy - G 35259 
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f) LKH Sc leswig, Abt. Hesterberg: Anwendungsbeobac tungen nac Markteinfü rung 

Substanzname Handelsname Markteinfü rung 

BRD 

Anwendungszeitraum Hersteller Publikation 

C lorpromazin Megap en 1953 1956, 1958 Bayer Kiesow/Jacobs (1956), Jacobs (1958) 

Reserpin Serpasil 1953 1958 CIBA Jacobs (1958) 

Reserpin, Met yl-

p enidat 

Serpatonil 

(Serpasil, Ritalin) 

1956 1958 CIBA Jacobs (1958) 

C lorpromazin, 

Promet azin, 

Reserpin 

Megap en comp. 

(Megap en, Atosil, 

Reserpin) 

1958 1958 Bayer Jacobs (1958) 

Pecazin Pacatal 1954 1958 Promonta Jacobs (1958) 

Lorazepam, Me-

probarmat 

Sedapon 1958 1960 Byk-Gulden Jacobs (1960) 

T ioridazin Melleretten 1959 1962 Sandoz Jacobs (1962) 

Propericiazin Aolept 1965 1966 Bayer Jacobs (1966), Jacobs (1969) 

Pyritinol Encep abol-Saft 1963 Ab 1966 Merck Jacobs (1969) 

Promet azin Atosil 1950 1969 Bayer Jacobs (1969) 

Haloperidol Haldol 1959 1969 Janssen Jacobs (1969) 

Noxiptilin Agedal 1969 1969 Bayer Jacobs (1971) 
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g) LKH Heiligen afen: Anwendungsbeobac tungen nac Markteinfü rung 

Substanzname Handelsname Markteinfü rung 

BRD 

Anwendungszeitraum Hersteller Publikation 

Perp enazin Decentan Dezember 1957 Dezember 1957 Merck -

 ) LKH Neustadt: Medikamentenerprobungen vor Markteinfü rung 

Substanzname Handelsname Markteinfü rung 

BRD 

Anwendungszeitraum Hersteller Publikation Prüfnummer 

C lorpromazin/ 

Promet azin/ 

Reserpin 

Megap en comp. 1958 1957/1958 Bayer Wittig (1958) N cht bekannt 

Reserpin-

(P enotiazinderivat) 

„Serpas l comp.“ unklar 1958/1959 CIBA - N cht bekannt 

(verm. 17‘040) 

Levomepromazin Neurocil 1959 1958 Bayer - Bayer 1213 

(P entozianderivat) - N cht erfolgt 1958/1959 CIBA - 17‘040 
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i) LKH Neustadt: Anwendungsbeobac tungen nac Markteinfü rung 

Substanzname Handelsname Markteinfü rung 

BRD 

Anwendungszeitraum Hersteller Publikation 

Perp enazin Decentan Dezember 1957 Dezember 1957 Merck -

Carbamazepin Tegretal Mai 1964 September 1964 Geigy Regen/Sc midt (1969) 

j) Psyc iatrisc e Abteilung des Städtisc en Kranken auses Lübeck-Ost: Medikamentenerprobung vor Markteinfü rung 

Substanzname Handelsname Markteinfü rung 

BRD 

Anwendungszeitraum Hersteller Publikation Prüfnummer 

Melitracen Trausabun 1965 unklar Byk-Gulden Zumpel/Bec tel 

(1966) 

N 7005 

k) Psyc iatrisc e Abteilung des Städtisc en Kranken auses Lübeck-Ost: Anwendungsbeobac tung nac Markteinfü rung 

Substanzname Handelsname Markteinfü rung 

BRD 

Anwendungszeitraum Hersteller Publikation 

Perp enazin Decentan Dezember 1957 Ab 1958 Merck -
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l) Ricklinger Anstalten: Medikamentenerprobungen vor Markteinfü rung 

Substanzname Handelsname Markteinfü rung 

BRD 

Anwendungszeitraum Hersteller Publikation Prüfnummer 

Perp enazin Decentan Dezember 1957 Vor Dezember 1957 Merck - T 57 

P englutarimide Aturban 1958 Ab 1957 CIBA - 10‘870 

Levomepromazin Neurocil 1959 Ab 1958 Bayer - Bayer 1213 

Met ylperidol Luvatrena 1963 1962 Cilag - R 1658 

unklar Debenal705 unklar 1962/1963 Bayer - Bayer 5262 

unklar unklar unklar 1963 unklar - C 10‘374 

Flup enazindecanoat Lyogen-Depot 1968 1965 Byk-Gulden - N cht bekannt 

705 Das Präparat war bereits 1948 auf den Markt gekommen, wurde aber offenbar bereits in den 1950er Ja ren nic t me r ge andelt. Ab 1958 wurden von Bayer 
vermutlic  nac  neuen Anwendungsmöglic keiten gesuc t, so etwa in Geriatrie und Augen eilkunde. Der weitere Prüfungskontext ist unklar. Auskunft Hans-
Hermann Pogarell, Bayer AG: Bayer Arc ives, Leverkusen, 30.10.2020. 
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m) Psyc iatrisc es Kranken aus Kropp: Anwendungsbeobac tung nac Markteinfü rung 

Substanzname Handelsname Markteinfü rung 

BRD 

Anwendungszeitraum Hersteller Publikation 

Flup enazindecanoat Lyogen-Depot, 

Dapotum D, 

Fluanxol 

1968 (Dapotum D, 

Lyogen-Depot), 1966 

(Fluanxol) 

1971 Byk-Gulden 

(Lyogen-Depot), 

von Heyden 

(Dapotum D), 

Tropon (Fluanxol) 

Die l (1971) 

Doxepin Aponal, Sinquan 1970 1971 Boe ringer 

Mann eim 

(Aponal), Pfizer 

(Sinquan) 

Die l (1971) 
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6.2. Ric tlinien, Codizes und Rec tsregelungen 

6.2.1. Die Anweisung an die Vorste er der Kliniken vom 29.12.1900 

Quelle: Zentralblatt der gesamten Unterr chtsverwaltung  n Preußen 1901, 188f. 

I. Die Vorste er der Kliniken, Polikliniken und sonstigen Krankenanstalten 

weise ic  darauf  in, dass medizinisc e Eingriffe zu anderen als diagnosti-

sc en, Heil- oder Immunisierungszwecken, auc  wenn die sonstigen Vo-

raussetzungen für die rec tlic e und sittlic e Zulässigkeit vorliegen, doc  

unter allen Umständen ausgesc lossen sind, wenn 

1) Es sic  um eine Person  andelt, die noc  minderjä rig oder aus ande-

ren Gründen nic t vollkommen gesc äftsfä ig ist; 

2) Die betreffende Person nic t i re Zustimmung zu dem Eingriff in un-

zweideutiger Weise erklärt  at; 

3) Dieser Erklärung nic t eine fac gemäße Bele rung über die aus dem 

Eingriffe möglic er Weise  ervorge enden nac teiligen Folgen voraus-

gegangen ist. 

II. Zugleic  bestimme ic , dass 

1) Eingriffe dieser Art nur von dem Vorste er selbst oder mit besonderer 

Ermäc tigung desselben vorgenommen werden dürfen; 

2) Bei jedem derartigen Eingriffe die Erfüllung der Voraussetzungen zu I 

Nr. 1-3 und II Nr.1 sowie alle nä eren Umstände des Falles auf dem 

Krankenblatte zu vermerken sind. 

III. Die beste enden Bestimmungen über medizinisc e Eingriffe zu diagnosti-

sc en, Heil- und Immunisierungszwecken werden durc  diese Anweisung 

nic t berü rt. 

Berlin, den 29. Dezember 1900. 

Der Minister der geistlic en und Angelegen eiten. 

Studt 
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6.2.2. Ric tlinien für neuartige Heilbe andlung und für die Vorna me wissen-

sc aftlic er Versuc e am Mensc en vom 28.2.1931 

Quelle: Re chsgesundhe tsblatt Nr. 55, 1931, S. 174 f. 

1. Die ärztlic e Wissensc aft kann, wenn sie nic t zum Stillstand kommen soll, nic t 

darauf verzic ten, in geeigneten Fällen eine Heilbe andlung mit neuen, noc  nic t 

ausreic end erprobten Mitteln und Verfa ren einzuleiten. Ebenso wenig kann sie 

wissensc aftlic e Versuc e am Mensc en als solc e völlig entbe ren, da sonst Fort-

sc ritte in der Erkennung, der Heilung und der Ver ütung von Erkrankungen ge-

 emmt oder sogar ausgesc lossen würden. Den  iernac  dem Arzte einzuräumen-

den Rec ten ste t die besondere Pflic t des Arztes gegenüber, sic  der großen 

Verantwortung für Leben und Gesund eit jedes einzelnen, den er neuartig be andelt 

oder an dem er einen Versuc  vornimmt, stets bewusst zu bleiben. 

2. Unter neuartiger Heilbe andlung im Sinne dieser Ric tlinien sind Eingriffe und Be-

 andlungsweisen am Mensc en zu verste en, die der Heilbe andlung dienen, also 

in einem bestimmten einzelnen Be andlungsfall zur Erkennung, Heilung oder Ver ü-

tung einer Krank eit oder eines Leidens oder zur Beseitigung eines körperlic en 

Mangels vorgenommen werden, obwo l i re Auswirkungen und Folgen auf Grund 

der bis erigen Erfa rungen noc  nic t ausreic end zu überse en sind. 

3. Unter wissensc aftlic en Versuc en im Sinne dieser Ric tlinien sind Eingriffe und 

Be andlungsweisen am Mensc en zu verste en, die zu Forsc ungszwecken vorge-

nommen werden, o ne der Heilbe andlung im einzelnen Falle zu dienen, und deren 

Auswirkungen und Folgen auf Grund der bis erigen Erfa rungen noc  nic t ausrei-

c end zu überse en sind. 

4. Jede neuartige Heilbe andlung muss in i rer Begründung und i rer Durc fü rung 

mit den Grundsätzen der ärztlic en Et ik und den Regeln der ärztlic en Kunst und 

Wissensc aft im Einklang ste en. Stets ist sorgfältig zu prüfen und abzuwägen, ob 

die Sc äden, die etwa entste en können, zu dem zu erwartenden Nutzen im ric ti-

gen Ver ältnis ste en. Eine neuartige Heilbe andlung darf nur vorgenommen wer-

den, wenn sie vor er, soweit möglic , im Tierversuc  geprüft worden ist. 

5. Eine neuartige Heilbe andlung darf nur vorgenommen werden, nac dem die be-

treffende Person oder i r gesetzlic er Vertreter auf Grund einer vorangegangenen 

zweckentsprec enden Bele rung sic  in unzweideutiger Weise mit der Vorna me 

einverstanden erklärt  at. Fe lt die Einwilligung, so darf eine neuartige Heilbe and-

lung nur dann eingeleitet werden, wenn es sic  um eine unaufsc iebbare Maßna me 

zur Er altung des Lebens oder zur Ver ütung sc werer Gesund eitssc ädigung 

 andelt und eine vor erige Ein olung der Einwilligung nac  Lage der Ver ältnisse 

nic t möglic  war. 
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6. Die Frage der Anwendung einer neuartigen Heilbe andlung ist mit ganz besonde-

rer Sorgfalt zu prüfen, wenn es sic  um Kinder und jugendlic e Personen unter 18 

Ja ren  andelt. 

7. Die ärztlic e Et ik verwirft jede Ausnutzung der sozialen Notlage für die Vorna me 

einer neuartigen Heilbe andlung. 

8. Bei neuartiger Heilbe andlung mit lebenden Mikroorganismen, insbesondere mit 

lebenden Krank eitserregern, ist er ö te Vorsic t geboten. Sie ist nur dann als zu-

lässig zu erac ten, wenn eine relative Unsc ädlic keit des Verfa rens anzune men 

und auf andere Weise die Erzielung eines entsprec enden Nutzens unter den gege-

benen Ver ältnissen nic t zu erwarten ist. 

9. In Kliniken, in Polikliniken, in Krankenanstalten oder in sonstigen Anstalten zur 

Krankenbe andlung und Krankenfürsorge darf eine neuartige Heilbe andlung nur 

vom leitenden Arzt selbst oder in seinem ausdrücklic en Auftrag und unter seiner 

vollen Verantwortung von einem anderen Arzt ausgefü rt werden. 

10. Über jede neuartige Heilbe andlung ist eine Aufzeic nung zu fertigen, aus der 

der Zweck der Maßna me, i re Begründung und die Art i rer Durc fü rung ersic t-

lic  sind. Insbesondere muss auc  ein Vermerk darüber vor anden sein, dass die 

betreffende Person oder erforderlic enfalls i r gesetzlic er Vertreter vor er zweck-

entsprec end bele rt worden ist und die Zustimmung gegeben  at. Ist bei fe lender 

Einwilligung eine Heilbe andlung unter den Voraussetzungen von Nr. 5 Absatz 2 

vorgenommen worden, so muss der Vermerk diese Voraussetzungen einge end dar-

legen. 

11. Die Veröffentlic ung der Ergebnisse einer neuartigen Heilbe andlung muss in 

einer Form erfolgen, die der gebotenen Ac tung vor dem Kranken und den Geboten 

der Mensc lic keit in jeder Weise Rec nung trägt. 

12. Die Nummern 4-11 dieser Ric tlinien gelten entsprec end für wissensc aftlic e 

Versuc e (Nr. 3). Außerdem gilt für solc e Versuc e folgendes: 

a) Die Vorna me eines Versuc s ist bei fe lender Einwilligung unter allen 

Umständen unzulässig. 

b) Jeder Versuc  am Mensc en ist zu verwerfen, der durc  den Versuc  am 

Tier ersetzt werden kann. Ein Versuc  am Mensc en darf erst vorgenommen 

werden, wenn zuvor alle Unterlagen besc afft worden sind, die zu seiner Klä-

rung und Sic erung mit den der medizinisc en Wissensc aft zur Verfügung 

ste enden biologisc en Met oden des Laboratoriumsversuc s und des Tier-

experiments gewonnen werden können. Unter diesen Voraussetzungen ver-

bietet sic  jedes grund- oder planlose Experimentieren am Mensc en von 

selbst. 

c) Versuc e an Kindern oder jugendlic en Personen unter 18 Ja ren sind un-

statt aft, wenn sie das Kind oder den Jugendlic en auc  nur im Geringsten 

gefä rden. 
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d) Versuc e an Sterbenden sind mit den Grundsätzen der ärztlic en Et ik un-

vereinbar und da er unzulässig. 

13. Wenn man somit von der Ärztesc aft und insbesondere von den verantwortlic en 

Leitern der Krankenanstalten erwarten darf, dass sie sic  von einem starken Verant-

wortungsgefü l gegenüber den i nen anvertrauten Kranken leiten lassen, so wird 

man doc  auc  bei i nen diejenige Verantwortungsfreudigkeit nic t entbe ren wol-

len, die auf neuen Wegen den Kranken Erleic terung, Besserung, Sc utz oder Hei-

lung zu sc affen suc t, wenn die bis er bekannten Mittel nac  i rer ärztlic en Über-

zeugung zu versagen dro en. 

14. Sc on im akademisc en Unterric t soll bei jeder geeigneten Gelegen eit auf die 

besonderen Pflic ten  ingewiesen werden, die dem Arzte bei Vorna me einer neuen 

Heilbe andlung oder eines wissensc aftlic en Versuc es sowie auc  bei der Veröf-

fentlic ung i rer Ergebnisse obliegen. 

6.2.3. Nürnberger Kodex von 1947 

Quelle: Tr als of War Cr m nals bevor the Nuremberg M l tary Tr bunals under 

Control Counc l Law No. 10, Vol. 2, S. 181-182. Wash ngton, D.C.: U.S. Gov-

ernment Pr nt ng Off ce, 1949. 

1. T e voluntary consent of t e  uman subject is absolutely essential. 

T is means t at t e person involved s ould  ave legal capacity to give consent; 

s ould be so situated as to be able to exercise free power of c oice, wit out t e 

intervention of any element of force, fraud, deceit, duress, over-reac ing, or ot er 

ulterior form of constraint or coercion; and s ould  ave sufficient knowledge and 

compre ension of t e elements of t e subject matter involved, as to enable  im to 

make an understanding and enlig tened decision. T is latter element requires 

t at, before t e acceptance of an affirmative decision by t e experimental subject, 

t ere s ould be made known to  im t e nature, duration, and purpose of t e 

experiment; t e met od and means by w ic  it is to be conducted; all 

inconveniences and  azards reasonably to be expected; and t e effects upon  is 

 ealt  or person, w ic  may possibly come from  is participation in t e 

experiment. T e duty and responsibility for ascertaining t e quality of t e consent 

rests upon eac  individual w o initiates, directs or engages in t e experiment. It is 

a personal duty and responsibility w ic  may not be delegated to anot er wit  

impunity. 

2. T e experiment s ould be suc  as to yield fruitful results for t e good of society, 

unprocurable by ot er met ods or means of study, and not random and unneces-

sary in nature. 
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3. T e experiment s ould be so designed and based on t e results of animal experi-

mentation and a knowledge of t e natural  istory of t e disease or ot er problem 

under study, t at t e anticipated results will justify t e performance of t e experi-

ment. 

4. T e experiment s ould be so conducted as to avoid all unnecessary p ysical and 

mental suffering and injury. 

5. No experiment s ould be conducted, w ere t ere is an a priori reason to believe 

t at deat  or disabling injury will occur; except, per aps, in t ose experiments 

w ere t e experimental p ysicians also serve as subjects. 

6. T e degree of risk to be taken s ould never exceed t at determined by t e 

 umanitarian importance of t e problem to be solved by t e experiment. 

7. Proper preparations s ould be made and adequate facilities provided to protect 

t e experimental subject against even remote possibilities of injury, disability, or 

deat . 

8. T e experiment s ould be conducted only by scientifically qualified persons. T e 

 ig est degree of skill and care s ould be required t roug  all stages of t e 

experiment of t ose w o conduct or engage in t e experiment. 

9. During t e course of t e experiment, t e  uman subject s ould be at liberty to 

bring t e experiment to an end, if  e  as reac ed t e p ysical or mental state, 

w ere continuation of t e experiment seemed to  im to be impossible. 

10.During t e course of t e experiment, t e scientist in c arge must be prepared to 

terminate t e experiment at any stage, if  e  as probable cause to believe, in t e 

exercise of t e good fait , superior skill and careful judgement required of  im, 

t at a continuation of t e experiment is likely to result in injury, disability, or deat  

to t e experimental subject. 

6.2.4. Deklaration von Helsinki 1964 

Quelle: https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Jun1964.pdf706 

Recommendations guiding doctors in clinical researc  

Adopted by t e 18t  World Medical Assembly, Helsinki, Finland, June 1964 

INTRODUCTION 

It is t e mission of t e doctor to safeguard t e  ealt  of t e people. His knowledge 

and conscience are dedicated to t e fulfilment of t is mission. 

706 Veröffentlic t auc  im DÄBl. 1964, S. 2533. 
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T e Declaration of Geneva of T e World Medical Association binds t e doctor wit  

t e words: "T e  ealt  of my patient will be my first consideration" and t e 

International Code of Medical Et ics declares t at "Any act or advice w ic  could 

weaken p ysical or mental resistance of a  uman being may be used only in  is 

interest." 

Because it is essential t at t e results of laboratory experiments be applied to  uman 

beings to furt er scientific knowledge and to  elp suffering  umanity, T e World Med-

ical Association  as prepared t e following recommendations as a guide to eac  doc-

tor in clinical researc . It must be stressed t at t e standards as drafted are only a 

guide to p ysicians all over t e world. Doctors are not relieved from criminal, civil and 

et ical responsibilities under t e laws of t eir own countries. 

In t e field of clinical researc  a fundamental distinction must be recognized between 

clinical researc  in w ic  t e aim is essentially t erapeutic for a patient, and t e 

clinical researc , t e essential object of w ic  is purely scientific and wit out 

t erapeutic value to t e person subjected to t e researc . 

I. BASIC PRINCIPLES 

1. Clinical researc  must conform to t e moral and scientific principles t at justify 

medical researc  and s ould be based on laboratory and animal experiments or 

ot er scientifically establis ed facts. 

2. Clinical researc  s ould be conducted only by scientifically qualified persons and 

under t e supervision of a qualified medical man. 

3. Clinical researc  cannot legitimately be carried out unless t e importance of t e 

objective is in proportion to t e in erent risk to t e subject. 

4. Every clinical researc  project s ould be preceded by careful assessment of in er-

ent risks in comparison to foreseeable benefits to t e subject or to ot ers. 

5. Special caution s ould be exercised by t e doctor in performing clinical researc  in 

w ic  t e personality of t e subject is liable to be altered by drugs or experimental 

procedure. 

II. CLINICAL RESEARCH COMBINED WITH PROFESSIONAL CARE 

1. In t e treatment of t e sick person, t e doctor must be free to use a new 

t erapeutic measure, if in  is judgment it offers  ope of saving life, reestablis ing 

 ealt , or alleviating suffering. If at all possible, consistent wit  patient psyc ology, 

t e doctor s ould obtain t e patient’s freely given consent after t e patient  as been 

given a full explanation. In case of legal incapacity, consent s ould also be procured 

from t e legal guardian; in case of p ysical incapacity t e permission of t e legal 

guardian replaces t at of t e patient. 
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2. T e doctor can combine clinical researc  wit  professional care, t e objective 

being t e acquisition of new medical knowledge, only to t e extent t at clinical 

researc  is justified by its t erapeutic value for t e patient. 

III. NON-THERAPEUTIC CLINICAL RESEARCH 

1. In t e purely scientific application of clinical researc  carried out on a  uman 

being, it is t e duty of t e doctor to remain t e protector of t e life and  ealt  of t at 

person on w om clinical researc  is being carried out. 

2. T e nature, t e purpose and t e risk of clinical researc  must be explained to t e 

subject by t e doctor. 

3a. Clinical researc  on a  uman being cannot be undertaken wit out  is free 

consent after  e  as been informed; if  e is legally incompetent, t e consent of t e 

legal guardian s ould be procured. 

3b. T e subject of clinical researc  s ould be in suc  a mental, p ysical and legal 

state as to be able to exercise fully  is power of c oice. 

3c. Consent s ould, as a rule, be obtained in writing. However, t e responsibility for 

clinical researc  always remains wit  t e researc  worker; it never falls on t e 

subject even after consent is obtained. 

4a. T e investigator must respect t e rig t of eac  individual to safeguard  is 

personal integrity, especially if t e subject is in a dependent relations ip to t e 

investigator. 

4b. At any time during t e course of clinical researc  t e subject or  is guardian 

s ould be free to wit draw permission for researc  to be continued. T e investigator 

or t e investigating team s ould discontinue t e researc  if in  is or t eir judgement, 

it may, if continued, be  armful to t e individual. 

6.2.5. Revision der Helsinki-Deklaration, Tokio 1975 

Quelle: https://www.wma.net/wp-content/uploads/2018/07/DoH-Oct1975.pdf 

Recommendations guiding medical doctors in biomedical researc  involving  uman 

subjects 

Adopted by t e 18t  World Medical Assembly, Helsinki, Finland, 1964 and As 

Revised by t e 29t  World Medical Assembly, Tokyo, Japan, 1975. 

Introduct on 

It is t e mission of t e medical doctor to safeguard t e  ealt  of t e people. His or 

 er knowledge and conscience are dedicated to t e fulfillment of t is mission. 
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T e Declaration of Geneva of t e World Medical Association binds t e doctor wit  

t e words: "T e  ealt  of my patient will be my first consideration," and t e 

International Code of Medical Et ics declares t at, "Any act or advice w ic  could 

weaken p ysical or mental resistance of a  uman being may be used only in  is 

interest." 

T e purpose of biomedical researc  involving  uman subjects must be to improve di-

agnostic, t erapeutic and prop ylactic procedures and t e understanding of t e aeti-

ology and pat ogenesis of disease. 

In current medical practice most diagnostic, t erapeutic or prop ylactic procedures 

involve  azards. T is applies a fort or  to biomedical researc . 

Medical progress is based on researc  w ic  ultimately must rest in part on experi-

mentation involving  uman subjects. 

In t e field of biomedical researc  a fundamental distinction must be recognized 

between medical researc  in w ic  t e aim is essentially diagnostic or t erapeutic for 

a patient, and medical researc , t e essential object of w ic  is purely scientific and 

wit out direct diagnostic or t erapeutic value to t e person subjected to t e researc . 

Special caution must be exercised in t e conduct of researc  w ic  may affect t e 

environment, and t e welfare of animals used for researc  must be respected. 

Because it is essential t at t e results of laboratory experiments be applied to  uman 

beings to furt er scientific knowledge and to  elp suffering  umanity, T e World Med-

ical Association  as prepared t e following recommendations as a guide to every 

doctor in biomedical researc  involving  uman subjects. T ey s ould be kept under 

review in t e future. It must be stressed t at t e standards as drafted are only a 

guide to p ysicians all over t e world. Doctors are not relieved from criminal, civil and 

et ical responsibilities under t e laws of t eir own countries. 

I. Basic Principles 

1. Biomedical researc  involving  uman subjects must conform to generally accepted 

scientific principles and s ould be based on adequately performed laboratory and 

animal experimentation and on a t oroug  knowledge of t e scientific literature. 

2. T e design and performance of eac  experimental procedure involving  uman 

subjects s ould be clearly formulated in an experimental protocol w ic  s ould be 

transmitted to a specially appointed independent committee for consideration, 

comment and guidance. 

3. Biomedical researc  involving  uman subjects s ould be conducted only by scien-

tifically qualified persons and under t e supervision of a clinically competent medical 

person. T e responsibility for t e  uman subject must always rest wit  a medically 

qualified person and never rest on t e subject of t e researc , even t oug  t e 

subject  as given  is or  er consent. 
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4. Biomedical researc  involving  uman subjects cannot legitimately be carried out 

unless t e importance of t e objective is in proportion to t e in erent risk to t e 

subject. 

5. Every biomedical researc  project involving  uman subjects s ould be preceded 

by careful assessment of predictable risks in comparison wit  forseeable benefits to 

t e subject or to ot ers. Concern for t e interests of t e subject must always prevail 

over t e interest of science and society. 

6. T e rig t of t e researc  subject to safeguard  is or  er integrity must always be 

respected. Every precaution s ould be taken to respect t e privacy of t e subject and 

to minimize t e impact of t e study on t e subject's p ysical and mental integrity and 

on t e personality of t e subject. 

7. Doctors s ould abstain from engaging in researc  projects involving  uman 

subjects unless t ey are satisfied t at t e  azards involved are believed to be 

predictable. Doctors s ould cease any investigation if t e  azards are found to 

outweig  t e potential benefits. 

8. In publication of t e results of  is or  er researc , t e doctor is obliged to preserve 

t e accuracy of t e results. Reports of experimentation not in accordance wit  t e 

principles laid down in t is Declaration s ould not be accepted for publication. 

9. In any researc  on  uman beings, eac  potential subject must be adequately 

informed of t e aims, met ods, anticipated benefits and potential  azards of t e 

study and t e discomfort it may entail. He or s e s ould be informed t at  e or s e is 

at liberty to abstain from participation in t e study and t at  e or s e is free to 

wit draw  is or  er consent to participation at any time. T e doctor s ould t en 

obtain t e subject's freely given informed consent, preferably in writing. 

10. W en obtaining informed consent for t e researc  project t e doctor s ould be 

particularly cautious if t e subject is in a dependent relations ip to  im or  er or may 

consent under duress. In t at case t e informed consent s ould be obtained by a 

doctor w o is not engaged in t e investigation and w o is completely independent of 

t is official relations ip. 

11. In case of legal incompetence, informed consent s ould be obtained from t e 

legal guardian in accordance wit  national legislation. W ere p ysical or mental 

incapacity makes it impossible to obtain informed consent, or w en t e subject is a 

minor, permission from t e responsible relative replaces t at of t e subject in 

accordance wit  national legislation. 

12. T e researc  protocol s ould always contain a statement of t e et ical 

considerations involved and s ould indicate t at t e principles enunciated in t e 

present Declaration are complied wit . 
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II. Medical Researc  Combined wit  Professional Care (Clinical Researc ) 

1. In t e treatment of t e sick person, t e doctor must be free to use a new diagnostic 

and t erapeutic measure, if in  is or  er judgment it offers  ope of saving life, 

reestablis ing  ealt  or alleviating suffering. 

2. T e potential benefits,  azards and discomfort of a new met od s ould be 

weig ed against t e advantages of t e best current diagnostic and t erapeutic 

met ods. 

3. In any medical study, every patient- including t ose of a control group, if any-

s ould be assured of t e best proven diagnostic and t erapeutic met od. 

4. T e refusal of t e patient to participate in a study must never interfere wit  t e 

doctor-patient relations ip. 

5. If t e doctor considers it essential not to obtain informed consent, t e specific rea-

sons for t is proposal s ould be stated in t e experimental protocol for transmission 

to t e independent committee (1,2). 

6. T e doctor can combine medical researc  wit  professional care, t e objective 

being t e acquisition of new medical knowledge, only to t e extent t at medical 

researc  is justified by its potential diagnostic or t erapeutic value for t e patient. 

III. Non-t erapeutic Biomedical Researc  Involving Human Subjects (Non-clinical bio-

medical researc ) 

1. In t e purely scientific application of medical researc  carried out on a  uman 

being, it is t e duty of t e doctor to remain t e protector of t e life and  ealt  of t at 

person on w om biomedical researc  is being carried out. 

2. T e subjects s ould be volunteers-eit er  ealt y persons or patients for w om t e 

experimental design is not related to t e patient's illness. 

3. T e investigator or t e investigating team s ould discontinue t e researc  if in 

 is/ er or t eir judgment it may, if continued, be  armful to t e individual. 

4. In researc  on man, t e interest of science and society s ould never take prece-

dence over considerations related to t e wellbeing of t e subject. 
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6.2.6. Arzneimittelgesetz 1976 

Quelle: BGBl. I 1976, S. 2445 

Sec ster Absc nitt: Sc utz des Mensc en bei der klinisc en Prüfung 

§ 40 Allgemeine Voraussetzungen 

(1) Die klinisc e Prüfung eines Arzneimittels darf bei Mensc en nur durc ge-

fü rt werden, wenn und solange 

1. die Risiken, die mit i r für die Person verbunden sind, bei der sie durc ge-

fü rt werden soll, gemessen an der voraussic tlic en Bedeutung des Arznei-

mittels für die Heilkunde ärztlic  vertretbar sind, 

2. die Person, bei der sie durc gefü rt werden soll, i re Einwilligung  ierzu er-

teilt  at, nac dem sie durc  einen Arzt über Wesen, Bedeutung und Tragweite 

der klinisc en Prüfung aufgeklärt worden ist, 

3. die Person, bei der sie durc gefü rt werden soll, nic t auf geric tlic e oder 

be ördlic e Anordnung in einer Anstalt verwa rt ist, 

4. sie von einem Arzt geleitet wird, der mindestens eine zweijä rige Erfa rung 

in der klinisc en Prüfung von Arzneimitteln nac weisen kann, 

5. eine dem jeweiligen Stand der wissensc aftlic en Erkenntnisse entspre-

c ende p armakologisc -toxikologisc e Prüfung durc gefü rt worden ist, 

6. die Unterlagen über die p armakologisc -toxikologisc e Prüfung bei der zu-

ständigen Bundesoberbe örde  interlegt sind, 

7. der Leiter der klinisc en Prüfung durc  einen für die p armakologisc -

toxikologisc e Prüfung verantwortlic en Wissensc aftler über die Ergebnisse 

der p armakologisc -toxikologisc en Prüfung und die voraussic tlic  mit der 

klinisc en Prüfung verbundenen Risiken informiert worden ist und 

8. für den Fall, daß bei der Durc fü rung der klinisc en Prüfung ein Mensc  

getötet oder der Körper oder die Gesund eit eines Mensc en verletzt wird, ei-

ne Versic erung nac  Maßgabe des Absatzes 3 beste t, die auc  Leistungen 

gewä rt, wenn kein anderer für den Sc aden  aftet. 

(2) Eine Einwilligung nac  Absatz 1 Nr. 2 ist nur wirksam, wenn die Person, die 

sie abgibt 

1. gesc äftsfä ig und in der Lage ist, Wesen, Bedeutung und Tragweite der 

klinisc en Prüfung einzuse en und i ren Willen  iernac  zu bestimmen und 

2. die Einwilligung selbst und sc riftlic  erteilt  at. 

Eine Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 

(3) Die Versic erung nac  Absatz 1 Nr. 8 muß zugunsten der von der klini-

sc en Prüfung betroffenen Person bei einem im Geltungsbereic  dieses Ge-
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setzes zum Gesc äftsbetrieb zugelassenen Versic erer genommen werden. 

I r Umfang muß in einem angemessenen Ver ältnis zu den mit der klinisc en 

Prüfung verbundenen Risiken ste en und für den Fall des Todes oder der dau-

ernden Erwerbsunfä igkeit mindestens fünf underttausend Deutsc e Mark 

betragen. Soweit aus der Versic erung geleistet wird, erlisc t ein Anspruc  auf 

Sc adensersatz. 

(4) Auf eine klinisc e Prüfung bei Minderjä rigen finden die Absätze 1 bis 3 mit 

folgender Maßgabe Anwendung: 

1. Das Arzneimittel muß zum Erkennen oder zum Ver üten von Krank eiten 

bei Minderjä rigen bestimmt sein. 

2. Die Anwendung des Arzneimittels muß nac  den Erkenntnissen der medizi-

nisc en Wissensc aft angezeigt sein, um bei dem Minderjä rigen Krank eiten 

zu erkennen oder i n vor Krank eiten zu sc ützen. 

3. Die klinisc e Prüfung an Erwac senen darf nac  den Erkenntnissen der me-

dizinisc en Wissensc aft keine ausreic enden Prüfergebnisse erwarten las-

sen. 

4. Die Einwilligung wird durc  den gesetzlic en Vertreter oder Pfleger abgege-

ben. Sie ist nur wirksam, wenn dieser durc  einen Arzt über Wesen, Bedeutung 

und Tragweite der klinisc en Prüfung aufgeklärt worden ist. Ist der Minderjä ri-

ge in der Lage, Wesen, Bedeutung und Tragweite der klinisc en Prüfung ein-

zuse en und seinen Willen  iernac  zu bestimmen, so ist auc  seine sc riftli-

c e Einwilligung erforderlic . 

§ 41 Besondere Voraussetzungen 

Auf eine klinisc e Prüfung bei einer Person, die an einer Krank eit leidet, zu 

deren Be ebung das zu prüfende Arzneimittel angewendet werden soll, findet 

§ 40 Abs. 1 bis 3 mit folgender Maßgabe Anwendung: 

1. Die klinisc e Prüfung darf nur durc gefü rt werden, wenn die Anwendung 

des zu prüfenden Arzneimittels nac  den Erkenntnissen der medizinisc en 

Wissensc aft angezeigt ist, um das Leben des Kranken zu retten, seine Ge-

sund eit wieder erzustellen oder sein Leiden zu erleic tern. 

2. Die klinisc e Prüfung darf auc  bei einer Person, die gesc äftsunfä ig oder 

in der Gesc äftsfä igkeit besc ränkt ist, durc gefü rt werden. 

3. Ist eine gesc äftsunfä ige oder in der Gesc äftsfä igkeit besc ränkte Per-

son in der Lage, Wesen, Bedeutung und Tragweite der klinisc en Prüfung ein-

zuse en und i ren Willen  iernac  zu bestimmen, so bedarf die klinisc e Prü-

fung neben einer erforderlic en Einwilligung dieser Person der Einwilligung 

i res gesetzlic en Vertreters oder Pflegers. 
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4. Ist der Kranke nic t fä ig, Wesen, Bedeutung und Tragweite der klinisc en 

Prüfung einzuse en und seinen Willen  iernac  zu bestimmen, so genügt die 

Einwilligung seines gesetzlic en Vertreters oder Pflegers. 

5. Die Einwilligung des gesetzlic en Vertreters oder Pflegers ist nur wirksam, 

wenn dieser durc  einen Arzt über Wesen, Bedeutung und Tragweite der klini-

sc en Prüfung aufgeklärt worden ist. Auf den Widerruf findet § 40 Abs. 2 Satz 2 

Anwendung. Der Einwilligung des gesetzlic en Vertreters oder Pflegers bedarf 

es solange nic t, als eine Be andlung o ne Aufsc ub erforderlic  ist, um das 

Leben des Kranken zu retten, seine Gesund eit wieder erzustellen oder sein 

Leiden zu erleic tern, und eine Erklärung über die Einwilligung nic t  er-

beigefü rt werden kann. 

6. Die Einwilligung des Kranken, des gesetzlic en Vertreters oder Pflegers ist 

auc  wirksam, wenn sie mündlic  gegenüber dem be andelnden Arzt in Ge-

genwart eines Zeugen abgegeben wird. 

7. Die Aufklärung und die Einwilligung des Kranken können in besonders 

sc weren Fällen entfallen, wenn durc  die Aufklärung der Be andlungserfolg 

nac  der Nummer 1 gefä rdet würde und ein entgegenste ender Wille des 

Kranken nic t erkennbar ist. 

§ 42 Ausna men 

Die §§ 40 und 41 finden keine Anwendung, soweit für ein Arzneimittel eine Zulas-

sung erteilt oder es von der Zulassung befreit ist, und bei Arzneimitteln im Sinne des 

§ 2 Abs. 2 Nr. 3 und 4. 
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7. Register 

7.1. Orte 

Bad Segeberg 

Bielefeld  

Bremen 

Brunsholm 

Eggebeck 

Emmendingen 

Essen 

Flensburg  

Frankfurt/Main 

Glücksburg  

Hamburg 

Heidelberg  

Heiligenhafen 

Itzehoe  

Kappeln  

Kiel 

Klingenmünster 

Kropp  

Langballigholz

Lübeck 

Neumünster  

Neustadt/Holstein 

Merkendorf  

Mölln

Pinneberg  

Raisdorf  

Rendsburg  

14, 142 

108, 160 

108, 114, 150, 160 

153 

153 

108, 160 

  70 

151, 153 

28 

153 

95, 107, 122-124, 129, 133-135, 141-144, 147-148, 150-151, 
161, 165 

28, 108 

6, 13-14, 74, 78, 131-134, 138, 159, 163, 165, 185 

77, 153 

14, 153 

6, 13-15, 75, 77-86, 90, 104, 107-108, 116, 130, 133, 138, 144, 
151, 153-154, 159-161, 171, 173, 178-179 

108, 160 

6, 13-14, 76, 150-151, 161, 188 

 153 

6, 8, 13-17, 23, 33, 45, 91, 132, 135, 138-140, 152-153, 159, 
163, 186 

19, 76-77, 101, 133, 142, 152-153 

6, 12-14, 16, 74, 128, 132-139, 153, 159, 161, 168, 185-186 

153 

  153 

14 

153 

153 
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Rickling 6-7, 13-14, 16-17, 23-24, 76, 132, 138, 141-150, 153, 158-159, 
161, 163, 165, 187 

Schleswig 6-9, 12-17, 74, 83-86, 88, 90-134, 137-138, 148, 150, 153, 156, 
158-164, 167-168, 171-172, 174-175, 180, 182-184 

Sörup   14 

Ulsby   14 

Wyk a. Föhr 152 
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7.2. Personen 

Walter von Baeyer 28 

Manfred in der Beeck  98, 100, 117 

Ulrich Boeters 83-86, 88-89, 160, 178-179 

Alexander Boroffka 77 

Johannes Bracker 150 

Erich Brakelmann 105-107, 148 

Willy Brandt   30 

Hans-Gerhard Creutzfeld 77 

Edmund Christiani 173 

Klaus Christiani 88-89, 149, 160, 179 

Lothar Diehl   150-151, 188 

Walter Döhner 80-82, 90, 96, 98-101, 108, 116, 159, 163, 181-182 

Friedrich Eckmann 100, 108, 110, 112-114, 115-118, 120, 129, 158-160, 172, 
174, 180-182 

Karl-Wilhelm Grabert 107 

Carl Grabow   90 

Hans Grahmann 83-84, 86, 178 

Heinz Häfner   28 

Hans Heinze jr. 66 

Hans Heimann 173 

Walter Hellermann 90, 94-100 

Hanfried Helmchen 174-175 

Max Hetzer 90-91, 94-96, 122, 156-157 

Uwe-Hans Hinrichs 141-143, 147-148, 158, 161 

Wolfgang Hinz 133 

Herbert Immich 108-109, 113-114, 116, 118, 180-182 

Günther Jansen 77 

Rolf Jacobs 91-92, 95, 100, 118-120, 122-131, 157, 160, 162, 172, 
183-184 

Herbert Kiesow 96, 120, 184 

Karl Peter Kisker 28 

Heinrich Kranz  170 

204 



 

 

   

 

   

 

 

 

 

  

  

  

 

  

Eberhard Kricke   106, 182 

Caspar Kulenkampff 75 

Harald Neumann   108 

Helmut Neumann   81-82, 178 

Jochen North   142-143 

Hermann Meyerhoff   91, 94 

Johannes Moritzen   144, 159 

Bruno Müller-Oerlinghausen 174-175 

Erich Opitz 107, 117, 159, 168, 182 

Gerhard Orzechowski 98, 104-106, 180, 182 

Friedrich Panse   28, 75 

Ewald Pauleit   132, 165 

Walter Picard   30 

Werner Pulst    133, 136 

Fritz Reimer 87-88, 160, 178-179 

Fritz Rücker-Embden 133-134, 136-137 

Otto Schäpperle   108, 115 

Hartwig Schlegelberger  75-76 

Gerhard Schmidt   139 

Johannes Schmidt   142-143, 147-148 

Heinrich Schwarz   108, 182 

Gustav E. Störring 77-78, 82, 85, 90, 159 

Diether Stöwsand 107, 160, 180 

Waldemar Strehl   70-71, 167 

Helmut Tempel   108 

Walter Tiemann   76 

Richard Toellner   174 

Walter Trummer   104, 182 

Karl Wiercinski 97, 100, 106 

Kurt Wittig    135-136, 185 

Gerrit Zillinger   78-79, 81, 178-179 
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7.3. Substanzen 

17‘040      122-123, 136, 138, 183, 185 

ACTH       151  

Agedal/Noxiptilin/Bayer 1521  78, 83-86, 110-114, 117, 120, 130, 
159-160, 171, 178, 181, 184 

Akineton      85 

Alival/Nomifensin/Hoe 36984   110-111, 181 

Anafranil/Clomipramin    85 

Androcur/Cyproteron    151, 154 

Aolept/Propericiazin/Bayer 1409  110-112, 114-115, 118, 120, 125-127, 
160, 167, 181, 184,  

Apomorphin      145 

Aponal/Doxepin     150-151, 188 

Atosil/Promethazin  98-99, 101, 104, 118, 122, 127, 135, 
138, 182, 184-185 

Aturban/Aturbal/Phenglutarimide/10’870  82, 123, 144-146, 149, 183, 187 

Bayer 1433/ Bayer 1433 mite  108, 110, 114-115, 171, 180 

Bayer 1496      83, 114-115, 180 

Biral       106, 182 

C 10‘374      144, 187 

Ciatyl       145  

Cito-Eunarcon     78-79, 179 

Cortison      151  

Cosaldon      83 

Dapotum D/Fluphenazindecanoat 149, 151, 179, 187-188 

Debenal/Bayer 5262    144, 146, 187 

Decentan/T57  16-17, 70-71, 82, 98-99, 106-107, 
132, 134, 135, 137-138, 140, 144-147, 
153, 159, 166-167, 180, 185-187 

Delysid/Lysergsäurediethylamid   117, 182 

Depot-Effortil      85 

Desoxycorticosteron    151 

Dibutil/Ethopropazin    104, 182 

Dipiperon      68, 152 
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Dogmatil/Sulpirid     113, 175, 182 

Dolantin      138 

Elipten/Aminoglutaethimid/16’038   80, 178 

Encephabol/Encephabol-Saft/Pyritinol  8, 83, 118, 128-129, 151, 184 

Esucos/Dixyrazin     113, 182 

Fluanxol/Fluphenanzindecanoat   188 

Forit/Oxypertin     111, 113, 181 

Haldol/Haloperidol  8, 68, 85, 99, 103, 118, 125-126, 152, 
157, 184 

IMAP/Fluspirilen/R 6218    109-111, 113, 181 

Inofal/Sulforidazin/TPN 12  83-85, 110-112, 159, 178, 181 

Insulin       79-80, 89, 135, 148 

Itridal       99  

Jatroneural/Trifluoperazin    110-112, 180 

K 1447      105, 180 

Ketimipramin/G 35259 83, 86, 116, 120, 129-130, 159-160, 
178, 181, 183  

Librium      99, 115 

Luminal      101, 105 

Luvatrena/Methylperidol/R 1658  113, 144-145, 159, 180, 187 

Lyogen-Depot/Fluphenazindecanoat  87, 89, 145, 149, 151, 161, 179, 187-
188 

Mayeptil/Thioproperazin/RP 7843  110-112, 181 

Megaphen/Chlorpromazin/RP 4560  63, 79-81, 97-99, 101, 104-105, 118, 
120-122, 124, 135-136, 138-139, 142, 
144-145, 147, 166-167, 171, 179-180, 
184 

Megaphen comp./ 
Chlorpromazin-Promethazin-Reserpin 16, 118, 135-138, 184-185 

Melleretten/Thioridazin    118, 124-125, 184 

Melleril      84-85, 99, 118 

Mephenamin     145, 147 

Mogadan/Nitrazepam    87, 179 

Neurocil/Levomepromazin/Bayer 1213  16, 80-82, 138, 144-146, 157, 159, 
178, 185, 187 
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Nobrium/Medazepam    83, 87, 178 

Omca/Omca-Depot    149 

Pacatal/Pecazin     101, 122, 184 

Padisal      104, 182 

Paraldehyd      85, 147 

Penicillin      99 

Pentofral/Pentoxyfillin/BL 191  83, 178 

Persedon/Pyrithyldion    79-80, 179 

Pertofran/Desipramin/G 35020  113, 180 

Phasein/Phasein forte     82, 99, 136, 166 

Piracetam/UCB6215    70, 175 

Ponsital/Chlorimpiphenin   87-88, 110, 111, 113, 159, 179, 182 

Randolectil      116 

Sedapon/Lorazepam-Meprobarmat  124, 184 

Sedaraupin      82, 146 

SEE/Scophedal/ 
Scopolamin-Ephetonin-Eucodal   101 

Serpasil/Reserpin  82, 118, 122-123, 136, 142, 145-146, 
183-184 

Serpasil comp.     136-137, 185 

Serpasil-Aturban-17‘040/ 
Reserpin-Pheglutarimid-Phenotiazin-Derivat 123, 183 

Serpasil-Aturban-Doriden/ 
Reserpin-Pheglutarimid-Gluthetimid 123, 183  

Serpatonil/Serpasil-Ritalin/ 
Reserpin-Methylphenidat    118, 122, 184 

Sinquan/Doxepin     150-151, 188 

Stutgeron forte/Cinnarizin    117, 182 

Taractan/Chlorprothixen/Roche 4-0403 107, 180 

Tavor/Lorazepam     87, 89, 179 

Tegretal/Carbamazepin/G 32883  16, 118, 125, 137-138, 159, 183, 186 

Testosteron      151 

Thiogenal/Methithural    78-79, 179 

Tofranil/Imipramin/G 22355  78, 80-81, 99, 178 
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Trausabun/Melitracen/N 7005  139-140, 186 

Triperidol      99 

Truxal/Chlorprothixen    64, 84, 101, 152 

Valium      152  

Valmane/Valepotriate    87-88, 179 

Vesitan/Thiopropasat, Chlorphencyclan  99, 113, 146, 182 

Xylazin/Bayer 1470     114-116, 180 
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