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Kurzzusammenfassung der Ergebnisse

Der vorgelegte Bericht basiert auf der Analyse von Krankenakten der KJP Wunstorf, der KJP
Konigslutter und der Universitats-Psychiatrie Gottingen sowie von Bewohnerakten aus
Erziehungsheimen. Die Quellen aus den einzelnen Einrichtungen unterscheiden sich in

Umfang, Uberlieferungszeit und Qualitat.

Fur die KJP Wunstorf konnen quantifizierende Angaben Uber die Teilnahme von
Minderjahrigen an Arzneimittelstudien getroffen werden. Demnach erhielten ca. vier Prozent
der zwischen 1953 und 1976 aufgenommenen Kinder und Jugendlichen Versuchsstoffe oder
solche Arzneistoffe, die zwar bereits auf dem Markt waren, die aber mit dem Ziel verabreicht
wurden, solche Fragen zu untersuchen, die heute Teil von Arzneimittelstudien sind, wie die
Ausweitung des Indikationsbereiches und Dosisfindung. Die meisten Studien fanden im
Tatigkeitszeitraum von Hans Heinze jun., also in den 1960er Jahren statt. Nach vorsichtigen
Schétzungen lag die Zahl der Kinder, die in der KJP Wunstorf an solchen Studien teilnahmen,
im niedrigen dreistelligen Bereich. Uber die Gesamtzahl von Kindern und Jugendlichen, die in
(kinder-)psychiatrischen Einrichtungen oder in Erziehungsheimen des Landes von
Arzneimittelstudien betroffen waren, kann keine Aussage getatigt werden. Es wurden keine
Einrichtungen der Behindertenhilfe untersucht. Durch die Gutachtertatigkeiten von
Klinikérzten wie Hans Heinze jun. wurden neben Minderjahrigen aus Fursorgeheimen, auch

solche aus Heimen der Behindertenhilfe in Arzneimittelstudien eingeschlossen.

In der KIP Wunstorf waren Heimkinder bei Arzneimittelstudien nicht tberreprasentiert.
Mdoglicherweise wurden aber Madchen, Minderjahrige, die besonders betreuungsintensiv
waren (darunter solche mit Intelligenzdefekten) und sexuell auffallige Kinder haufiger in
Arzneimittelstudien eingeschlossen. Dies lag teils in der Ausweitung der Indikationsgebiete der
gepruften Arzneistoffe begriindet.

Eine Aufklarung bzw. ein Einverstandnis der Erziehungsberechtigten ist in keinem Fall
dokumentiert, auch wenn im Fall von Encephabol einige Eltern davon Kenntnis hatten, dass

ihre Kinder einen noch nicht auf dem Markt befindlichen Arzneistoff erhielten.

Der Anteil von Studien mit Versuchsstoffen, dies legen die Ergebnisse zur KIJP Wunstorf nahe,
war nicht unbedeutend. Mitunter wurde in zeitgendssischen Fachzeitschriften erst nach der
Markteinfithrung tiber ,Erfahrungen® mit diesen Priparaten berichtet. So konnte der Eindruck
entstenen, dass es sich bei den durchgefiihrten Arzneimittelstudien vorwiegend um
Anwendungsstudien handelte. Ein Teil der Prifungen wurde mit dem Ziel durchgefihrt,



Minderjahrige auch ohne eine medizinische Indikation zu sedieren. Dabei wurden
Nebenwirkungen in Kauf genommen. Dies galt fir Neuroleptika, Schlafmittel und
Bromverbindungen. In den publizierten Fachzeitschriften und in Krankenakten wurden damit
einhergehende Erleichterungen in der Betreuung und Unterbringung explizit hervorgehoben.
Da entsprechende Wiinsche von Schulen, Heimen und Landesjugenddmtern an Kliniken
herangetragen wurden, sind dies ebenfalls wichtige Akteure, die ein akzeptierendes bis
forderndes Klima fur Arzneimittelstudien schufen.

Die Prifung sedierender Arzneistoffe und Arzneikombinationen korrespondierte mitunter mit
den Interessen von Klinikarztinnen und -arzten. Teils erfolgten Studien vorwiegend, um neue
Arzneistoffe bekannt zu machen, ohne dass ein Erkenntnisinteresse der Prifarztinnen und
Pruféarzte zu erkennen war. Zugleich existieren Hinweise darauf, dass Arzneimittestudien auf

Eigeninitiative von Arztinnen und Arzten durchgefiihrt wurden.

Die Analyse der Krankenakten der untersuchten Kliniken zeigt dartiber hinaus, dass der Anteil
der Kinder, bei denen an der KJP Wunstorf eine Pneumenzephalographie durchgefuhrt wurde,
seit den 1950er Jahren bis in die 1970er Jahre hinein kontinuierlich von gut 15 auf knapp 70
Prozent stieg. Es fanden sich keine Indizien, dass dieser Anstieg auf die Durchfiihrung
medizinischer Versuche zurtickzufiihren ist. Vielmehr lasst sich die Entwicklung mit dem
Anstieg der Diagnose einer frihkindlichen Hirnschadigung ab den 1960er Jahren erklaren. Bis
Mitte der 1970er Jahre stieg der Anteil der Kinder, bei denen eine solche Diagnose gestellt
wurde auf Uber 50 Prozent. Fir Angehorige verschiedener Erziehungs- und
Fursorgeinstitutionen bot die Diagnose einer frihkindlichen Hirnschadigung die Moglichkeit,
die Versorgung besonders betreuungsintensiver Kinder und Jugendlicher angesichts
beschrankter personeller und finanzieller Mdoglichkeiten auf Einrichtungen der
Behindertenhilfe zu Ubertragen. Fir die betroffenen Minderjahrigen konnte dies mit einer
Beschneidung ihrer personlichen Entwicklung und ihrer gesellschaftlichen Teilhabe

einhergehen.
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1. Einleitung: Fragestellung und Datengrundlage

Der hier vorgelegte Bericht baut auf den Ergebnissen eines 2017 vom Niedersachsischen
Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung an das Institut fur Geschichte der
Medizin der Robert Bosch Stiftung ergangenen Forschungsauftrags zum Thema
,Medikamentenversuche an Kindern und Jugendlichen im Rahmen der Heimerziehung in
Niedersachsen zwischen 1945 und 1978 auf.! Nach Auswertung von Fachpublikationen,
Studienunterlagen von Pharmaunternehmen und administrativer Uberlieferung aus 6ffentlichen
Einrichtungen des Landes konnten einige der gestellten Forschungsfragen nicht oder nur
teilweise beantwortet werden.? Daher wurde empfohlen, im Rahmen einer weiteren Studie die
Beantwortung ausgewéhlter Fragen anhand der Analyse von Einzelfallakten wvon
Minderjahrigen in Heimen und (kinder-)psychiatrischen Einrichtungen zu vertiefen. Vor
diesem Hintergrund erteilte das zustdndige Ministerium einen weiteren Forschungsauftrag. An
dieser Stelle mochten wir uns bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der besuchten Archive

bedanken, die die Bearbeitung der Forschungsfragen unterstiitzten.

Auf eine ausfuhrliche Darstellung des Forschungsstandes zum Thema wird an dieser Stelle
verzichtet und stattdessen auf die bereits abgeschlossene Studie verwiesen.® Der hier vorgelegte
Bericht konzentriert sich auf die Durchfihrung von Arzneimittelstudien und von
Pneumenzephalographien an den drei (kinder-)psychiatrischen Einrichtungen des Landes: Der
KJP (Kinder- und Jugendpsychiatrie) Wunstorf, der KJP Kdnigslutter und der Universitats-
Psychiatrie Gottingen. Hierzu wurden Krankenakten ausgewertet. Uber weitere psychiatrische
Einrichtungen, wie die Medizinische Hochschule Hannover (MHH), die als zweite universitéare
Einrichtung neben der Goéttinger Universitats-Psychiatrie ab 1971 Patientinnen und Patienten
aufnahm, sowie Uber Landeskrankenhduser, die nicht tiber eine eigene KJP verfiigten, kénnen
gemall des erteilten Forschungsauftrages keine Aussagen zur Durchfiihrung von
Arzneimittelstudien getroffen werden.* Konnten den gesichteten Akten zu Arzneimittelstudien
an den o. g. Einrichtungen Hinweise auf weitere Arzneimittelstudien entnommen werden, so

werden diese jedoch dargestellt.

Neue Befunde uber die Durchfihrung von Impfstudien an niederséchsischen Einrichtungen

konnten hingegen nicht gewonnen werden. Dies liegt vor allem in der schwierigen Quellenlage

! Hahner-Rombach/Hartig (2019).

2 Siehe zu einem Uberblick zu den Forschungsfragen Hahner-Rombach/Hartig (2019), Anhang 1:
Forschungsfragen.

3 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 5-10.

4 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 8.



begriindet. Entsprechende Quellen aus Sauglingsheimen oder Impfkarteien® sind kaum
uberliefert oder es wurde, wie im Fall der Diakonie Himmelsthiir mit dem Hinweis auf

datenschutzrechtliche Bedenken, kein Zugang zu solchen Akten gewahrt.
Zentrale Fragestellungen des Berichtes betreffen:

1. Ausmal und Umfang von Arzneimittelstudien sowie der Durchfihrung wvon
Pneumenzephalographien.

2. Die konkrete Durchfuhrung von Arzneimittelstudien.

3. Die Identifikation besonders vulnerabler Gruppen.

4. Die mogliche (Mit-)verantwortung von Einrichtungen des Landes an eventuellen
Misssténden.

5. Die Einhaltung von zeitgendssischen ethischen, wissenschaftlichen und rechtlichen

Normen.

Im Folgenden wird zundchst die methodische Vorgehensweise beim Ziehen von drei
Stichproben aus Krankenakten der 0. g. Einrichtungen dargestellt. Im Anschluss wird in Kapitel
2 das Ausmall von Medikamentenstudien an (Kinder-)psychiatrischen Einrichtungen des
Landes Niedersachsen untersucht. Auf der Basis der quantitativen Auswertung von
Krankenakten sollen Schatzungen Uber die Anzahl der betroffenen Kinder vorgestellt werden.
Im Mittelpunkt steht aufgrund der besonders guten Quellentberlieferung die KJP Wunstorf.
Ferner wird untersucht, ob spezifische Faktoren, wie Geschlecht, Fremdunterbringung, etc.
existierten, die die Wahrscheinlichkeit erhéhten, in eine Arzneimittelstudie eingeschlossen zu
werden. Vor diesem Hintergrund wird ebenso die Frage verfolgt, ob Einrichtungen des Landes
Niedersachsen eine mdgliche (Mit-)verantwortung daftr trugen, dass ihnen anvertraute Kinder
an Arzneimittelstudien teilnahmen. Da inzwischen Ergebnisse ahnlicher Forschungsprojekte zu
anderen Bundeslandern® und vor allem aus dem Nachbarstaat Schweiz’ vorliegen, die die
Durchfiihrung von Arzneimittelstudien in Kliniken und Heimen untersuchen, kdnnen ferner
erste Vergleiche zur Durchfihrung von Arzneimittelstudien an Einrichtungen auRerhalb

Niedersachsens gezogen werden.

5 Die Auswertung der Impfdatei der Kinderklinik der Universitat Gottingen wurde zugunsten der Erhebung und
Auswertung der Krankenakten aus der Universitéts-Psychiatrie zuriickgestellt. Siehe zum problematischen
Aktenzugang Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 19f.

& Engelbracht (Publikation in Vorbereitung); Kaufung/Holtkamp/Boege (2019); Wagner (2019);
Fehlemann/Sparing (2017); Wagner (2016).

" Linhard/Condrau (2019); Meier/Kdnig/Tornay/Magaly (2019); Richli (2019); Rietmann/Germann/Condrau
(2018); German (2017).
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Kapitel 3 widmet sich der Indikation von Pneumenzephalographien sowie der Einhaltung von
zeitgendssischen Normen. Dabei kann gezeigt werden, dass die Zahl der an der KIP Wunstorf
durchgefuhrten Pneumenzephalographien auf ein weiteres Phanomen verweist, ndmlich der
vergleichsweise haufig vergebenen Diagnose einer frihkindlichen Hirnschadigung. Dies ist
deshalb von Bedeutung, da eine solche Diagnose den weiteren Lebensweg der betroffenen
Kinder beeinflusste. Somit steht auch hier die Frage im Zentrum, ob Institutionen des Landes
Niedersachsen ihre Firsorgepflicht gegentber Kindern und Jugendlichen vernachldssigten, die

ihnen anvertraut waren.

Von den identifizierten Arzneimittelstudien fanden die meisten an der KJP Wunstorf statt.
Diese werden in Kapitel 4 unter qualitativen Gesichtspunkten analysiert. Dabei wird der
Auswahl der Versuchspersonen, der konkreten Durchfiihrung der Studien (Dosierung,
Behandlungsdauer, Nebenwirkungen) und dem beteiligten Personal besondere
Aufmerksamkeit geschenkt. Ferner soll die bereits in Kapitel 2 aufgeworfene Frage
weiterverfolgt werden, ob bestimmte Kinder besonders gefahrdet waren, fir
Arzneimittelstudien ausgewahlt zu werden. Das Kapitel schlieft mit Ergebnissen zur

Einhaltung zeitgendssischer ethischer und wissenschaftlicher Standards.

In Kapitel 5 stehen Arzneimittelstudien in weiteren Einrichtungen des Landes Niedersachsen
im Mittelpunkt. Diese Einzelfunde erweitern die bisherigen Ergebnisse zum Ausmal} und
Umfang von Arzneimittelstudien in Heimen und (kinder-)psychiatrischen Einrichtungen des
Landes und zur staatlichen (Mit-)verantwortung bei der Durchfuihrung solcher Versuche. Die
Beispiele zeigen exemplarisch, dass nicht nur die KJP Wunstorf als Prifstandort fir
Pharmaunternehmen interessant war und dass ebenso Arztinnen und Arzte anderer
Einrichtungen Interesse an der Durchfiihrung solcher Studie besaRen. Drei Faktoren begrenzten
jedoch das Auffinden weiterer Falle: Die mitunter schlechte Uberlieferungslage, die teilweise
fehlende Bereitschaft von heutigen Heimen, unsere Forschung zu unterstiitzen, und die

begrenzten Projektressourcen.

Um Aussagen uber die Durchfiihrung von Arzneimittelstudien und Pneumenzephalographien
an den drei hier im Fokus stehenden (kinder-)psychiatrischen Einrichtungen zu ermdéglichen,
wére das Ziehen von reprasentativen Stichproben aus den Krankenakten wiinschenswert
gewesen. Wie dieses Ziel jeweils versucht wurde zu realisieren, ist im Folgenden dargestellt.?

Als ZielgréRRe wurde festgelegt, ca. 200 Akten aus jeder Einrichtung zu ziehen. Die GrélRe von

8 Ich danke an dieser Stelle Prof. Dr. Muiller-Benedict, der mich bei der Entwicklung der Vorgehensweise
beraten hat. Eventuelle Fehler gehen sémtlich zu Lasten der Autorin des Berichts.
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200 ergibt sich aus der fir die Aktendurchsicht verfugbaren Projektzeit. Da Aussagen Uber die
vermutete Grundmenge erst wéahrend der Aufnahme getétigt werden konnten, differiert die
schlieRlich erhobene Anzahl der Akten aus jeder Einrichtung.

Die Krankenakten aus der KJP Wunstorf sind im Niedersachsischen Landesarchiv, Standort
Hannover, in Auswahl (berliefert.® Die Stichprobe wurde mithilfe des Aufnahmebuchs
erhoben, das alle Aufnahmen zwischen 1954 und 1976 verzeichnet. Die Eintragung der Namen
erfolgte getrennt fur jeden Buchstaben des Alphabets und dann in chronologischer Reihenfolge.
Da die Eintrdge flr jeden Buchstaben nummeriert waren, wurden zur Bestimmung der
Gesamtaufnahmen diese Werte zugrunde gelegt und so ca. 6.286 Aufnahmen ermittelt.!® Bei
diesem Vorgehen war mit der Erfassung zahlreicher Mehrfachaufnahmen zu rechnen, deren
Ausmall im Vorfeld jedoch nur geschatzt werden konnte. Wegen der erwarteten

Mehraufnahmen sollten die Akten von 250 Kindern identifiziert werden.

Da sich herausstellte, dass die vom Archiv angegebenen Auswahlkriterien der Akten
unzutreffend waren,*! wurde zur Erhebung der Stichprobe eine Methode auf der Grundlage
gewdhlt, dass alle Akten tberliefert wéren. Auf diese Weise sollten représentativ die Akten von
250 Kindern erhoben werden. Bei der gewahlten Ziehungsweise'? mussten insgesamt 1026 von
6286 im Aufnahmebuch verzeichneten Namen daraufhin Uberprift werden, ob eine Akte
vorhanden war, um auf die Zielzahl von 250 Akten zu kommen. Dies war nétig, da nicht fr
jeden Eintrag eine Akte vorhanden war. Diese Auswahl kann als reprasentativ fur die
vorhandene Datenbasis bezeichnet werden. Es stellte sich bei diesem Vorgehen heraus, dass
uber den Gesamtzeitraum nur die Akten fur Namen mit den Anfangsbuchstaben D-O-R-S-T
uberliefert sind. Im Gesamtzeitraum bedeutet dies, dass durch die Reprasentativbuchstaben

26,8 Prozent der Gesamtakten tberliefert sind.

Da fir Kinder, die mehrfach aufgenommen wurden, nur eine Akte gefiihrt wurde, konnten die
Mehrfachaufnahmen ausgezahlt werden. Hierbei stellte sich heraus, dass 112
Mehrfachaufnahmen verzeichnet waren. Bei der Erhebung wurde beriicksichtigt, wie oft ein
Kind aufgenommen wurde (50 x 2 Aufnahmen, 11 x 3 Aufnahmen, 3 x 4 Aufnahmen, 1 x 5

® Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 18.

10 Eine gewisse Ungenauigkeit ist dadurch gegeben, dass teils Namen eingefiigt wurden und diese dann mit der
vorangegangenen Nummer und einem Buchstaben gekennzeichnet wurden, also beispielsweise 123b. Dadurch
liegt die tatséchliche Anzahl der Aufnahmen etwas hoher.

11 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 18.

12 Es wurden in gleichméaRigen Abstand (jeder 20. Eintrag) die Namen erhoben und geprift, ob eine Akte
vorhanden war. Um auf die Anzahl von 250 Kindern zu kommen, waren mehrere Durchldufe durch das
Aufnahmebuch nétig. Die Namen der Kinder wurden nach der Aktensuche geldscht und lediglich die
Aktennummer notiert.
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Aufnahmen, 2 x 7 Aufnahmen). Von den 6286 Aufnahmen sind deshalb geschatzte 112/250 =
44,8% Mehrfachaufnahmen, so dass hinter 6286 Aufnahmen ca. 3492 Kinder stehen. Damit
stellen die 250 Kinder eine Stichprobe von 7,16 % dar.

Die Krankenakten der KJP Konigslutter sind im Niederséchsischen Landesarchiv, Standort
Wolfenbuttel, uberliefert.!® Es existiert ebenfalls ein zeitgenossisches Aufnahmebuch, es
umfasst jedoch nur den Zeitraum von 1953 bis 1955, also die ersten beiden Jahre nach
Grindung der KJP. Krankenakten von Minderjahrigen sind jedoch vereinzelt ab 1945
uberliefert sowie bis Anfang der 1960er Jahre. Fiir die Jahre 1945-1961 ist im Unterschied zum
Standort Hannover im Onlinefindbuch die Suche nach altersspezifischen Kategorien mdglich.
Urspringlich wurde anhand des Aufnahmebuchs von ca. 4.000 Aufnahmen (inklusive
Mehrfachaufnahmen) ausgegangen. Eine kategorienspezifische Suche im Onlinefindbuch des
Archivs ergab 1.000 Treffer in folgender Verteilung: Schiler = 711 Treffer; Kind = 230 Treffer;
Lehrling = 51 Treffer; Jugendlich* = 8 Treffer. Eine Kontrolle des Onlinefindbuchs mit dem
Aufnahmebuch aus den Jahren 1953 bis 1955 zeigt eine geringe Untererfassung. Diese betrifft
vor allem Jugendliche kurz vor der Volljahrigkeit, die bereits einen Beruf austibten oder
arbeitslos waren, also eine Alterskohorte, die fur die hier relevanten Forschungsfragen ohnehin
eine Randgruppe bildet. Aus dem Onlinfindbuch wurde nach dem obigen Verfahren eine
Stichprobe von 200 Akten gezogen. Hierzu erfolgte in Gewichtung der o. g. Kategorien und in

gleichmaRiger Verteilung eine Stichprobenbildung aus den Akten von 200 Kindern.4

Die Akten der Universitats-Psychiatrie Gottingen sind nur unsystematisch tberliefert.t®
Insgesamt konnten 798 Akten von Kindern und Jugendlichen identifiziert werden. Aus diesen

Akten wurden in gleichméaRiger Verteilung 160 Akten gezogen.

Mit der geschilderten Art der Ziehung kénnen die Stichproben aus der KIJP Wunstorf und der
KJP Konigslutter fir die in Tab. 1 angegebenen Zeitraume als repréasentativ angesehen werden,
die Stichprobe aus Gottingen jedoch nicht wegen der unsystematischen Aktendiberlieferung. Es

wurden beispielsweise Ausfalle fiir bestimmte Nachnamen identifiziert.

13 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 18f.
14142 Schiiler, 46 Kinder, 10 Lehrlinge, 2 Jugendliche.
15 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 19f.



Einrichtung Laufzeit

KJP Wunstorf 1953-1976
KJP Konigslutter 1945-1961
Universitats-Psychiatrie Gottingen 1946-1955

Tab. 1: Uberlieferungszeitraume der Krankenakten

Es gilt fur die folgende Analyse demnach zwei Punkte zu bertcksichtigen: Die unterschiedliche
Form der Stichprobenziehung, die keine Vergleichbarkeit der absoluten Werte erlaubt und die
unterschiedliche Laufzeit der Uberlieferung, die den historischen Vergleich einschranken.
Zusétzlich zu den im laufenden Projektzeitraum erhobenen Stichproben wird in den folgenden
Kapiteln wiederholt Bezug genommen auf zwei nicht reprasentative Stichproben, die zur
Kléarung von spezifischen Fragestellungen bereits in Modul 1 und 2 aus Krankenakten der KJP
Wunstorf gezogen wurden: Erstens auf eine Stichprobe aus Einzelmonaten der Jahre 1962/1963
sowie zweitens auf Akten von Heimkindern.!® Diese werden im Folgenden als
Spezialstichprobe 1961/62, bzw. als Spezialstichprobe Heimkinder bezeichnet. In quantitative

Berechnungen gingen diese Spezialstichproben nicht ein.

2. Ausmald von Medikamentenstudien an (kinder-)psychiatrischen
Einrichtungen des Landes Niedersachsen

Im Zentrum des folgenden Abschnitts stehen solche Arzneimittelstudien, bei denen mit Kiirzeln
gekennzeichnete Versuchsstoffe verwandt wurden sowie Prifungen mit solchen Arzneistoffen,
die bereits auf dem Markt waren und zu denen Publikationen existieren, die eine Erprobung
unter einer spezifischen Fragestellung erértern.!” Eine Recherche nach Versuchsstoffen, die auf
andere Art und Weise in die Akten eingetragen wurden oder Vergleichsstudien mit auf dem
Markt befindlichen Arzneistoffen ohne Publikationen konnte im Rahmen des
Forschungsauftrags nicht erfolgen. Eine Analyse der H&ufigkeit, mit der Arzneimittestudien
durchgefiihrt wurden, wie viele Kinder in diese Studien integriert waren und ob sich die drei
Kliniken als Prifstandorte unterschieden, fult nicht allein auf den gezogenen Stichproben.

Ergdnzend wurden Paralleliberlieferungen und die steigende Zahl von historischen

16 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 18.
17 Siehe hierzu Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 9.
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Forschungsarbeiten zu Arzneimittelstudien mit Kindern und Jugendlichen herangezogen. Auf
diese Weise kdnnen Aussagen darlber getatigt werden, wann Kliniken fir Pharmaunternehmen

besonders attraktive Prifstandorte waren.

2.1 Die KIP Wunstorf

Bei der statistischen Erhebung wurden zehn Krankenakten identifiziert, die die Medikation mit
noch nicht auf dem Markt befindlichen Arzneistoffen oder die Behandlung mit auf dem Markt
befindlichen Arzneistoffen dokumentieren, zu denen Fachartikel publiziert wurden.'® Dies
entspricht vier Prozent der zwischen 1953 und 1976 aufgenommenen Kinder und Jugendlichen.
Aus der Schweiz liegen Studien zur Durchfuhrung von Medikamentenversuchen an
Universitatskliniken vor, in denen Uberwiegend Erwachsene behandelt wurden. Nach
Schétzungen lag der Anteil der von Arzneimittelversuchen betroffenen Patientinnen und
Patienten an der Psychiatrischen Universitatsklinik Zirich und an der Psychiatrischen Klinik
Basel Land ,,im mittleren einstelligen Prozentbereich.“'® Die geringen Unterschiede zur
Erwachsenenpsychiatrie legen also nahe, dass fir Pharmaunternehmen KJPs eine ahnliche
Attraktivitat als Prifkliniken besalen. Zudem unterstreicht dieser Wert, dass keine

grundsatzlichen Bedenken existierten, Arzneistoffe an Minderjéhrigen zu prifen.

Insgesamt konnten in der Wunstorfer Stichprobe sechs Priifstoffe identifiziert werden?:
Hexobion, G 33040/Insidon, B6 IlI/Encephabol, Psicosoma (in den Medikamentenkurven als
,Psychosoma*), Ciatyl, UCB 1414 'M'/Vesparax mite.l D. h., dass nicht alle durch die
vorangegangenen Recherchen identifizierten Arzneimittelstudien in der Stichprobe

repréasentiert sind.?? Dies schrankt jedoch die Reprasentativitat der Stichprobe nicht ein.

18 Die Verwendung dieser Arzneistoffe ist in der Regel in den Arzneimittelkurven dokumentiert. Bei 24 Akten
war keine Medikamentenkurve uberliefert.

19 Rietmann/Germann/Condrau (2018), S. 212. Siehe ebenso: Lienhard/Condrau (2019); S. 20.

20 Aus Grinden der Lesbarkeit werden im Text nicht die Wirkstoffnamen angegeben, sondern das Préaparat bzw.
das Prifkirzel wie sie in den Quellen angegeben sind.

2L Sind fur einen Arzneistoff zwei Bezeichnungen angegeben, so benennt der erste den Versuchsstoff, der zweite
den Préparatsnamen.

22 50 wurden keine Akten zur Priifung von H 502 (ca. 1959), Decentan (ca. 1958/59) und einem unbekannten
Préparat (ca. 1971) aufgefunden. Siehe hierzu: Hdhner-Rombach/Hartig (2019), S. 32f.
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Die Funde verteilen sich zeitlich wie folgt:

G 33040 B6 Il Ciatyl ,Psychosoma° UCB 1414 ,M°
1962 1963 1965 1966 1967
[ ] [ ] () () e
@ [ ) @ () @
Hexobion B6 11 ‘Psychosoma’ Ciatyl Vesparax mite
1958 1962 1965 1966 (1966)

+ Ciatyl (1967)

Im Folgenden sollen die drei Tatigkeitsperioden von Hans Heinze sen. (1954-Ende
Oktober1960) und seinem Sohn Hans Heinze jun. (November 1961-Marz 1969)% sowie von
Clarita Dames nach dem Weggang von Hans Heinze jun. von der KJP Wunstorf (April 1969-
1975) genauer betrachtet werden. Diese drei Personen hatten unterschiedliche Positionen inne:
Hans Heinze sen. und Clarita Dames leiteten die KJP Wunstorf und Hans Heinze jun. wirkte
unter Clarita Dames zunéchst als Assistenz-, dann als Oberarzt. Daher bilden die hier benannten
Zeitrdume keinen Kontinuitatsraum ab. Aus der Wirkungszeit von Hans Heinze sen. sind 87
Akten in die Stichprobe aufgenommen. Dies entspricht 34,8 Prozent der Stichprobe. Aus der
Zeit von Hans Heinze jun. sind 101 Akten in die Stichprobe eingegangen. Dies entspricht 40,4
Prozent der Gesamtstichprobe. Aus der letzten Periode, der Tatigkeit von Dames nach dem
Weggang von Heinze jun., liegen 47 Akten vor. Damit entspricht ihr Anteil an der

Gesamtstichprobe 18,8 Prozent.

Der oben dargestellte Zeitstrahl hebt hervor, dass die Haufigkeit, mit der Arzneimittelstudien
an der KJP durchgefiihrt wurden, in diesen drei Perioden differierte. Die Ergebnisse der
Stichprobe bestatigen in dieser Hinsicht die durch die vorangegangenen Recherchen
(Spezialstichproben aus Krankenakten der KJP Wunstorf, zeitgendssische Fachpublikationen,

Merck-Archiv?4) gewonnenen Erkenntnisse.

Aussagen uber die Anzahl von Kindern, die in diese Studien eingeschlossen waren, sind
aufgrund der guten Uberlieferungslage vor allem fiir die Wirkungszeit von Hans Heinze jun.
moglich. Aus der Tétigkeitsperiode von Hans Heinze sen. ist die Quellenlage hingegen

schlechter. Fir die ersten beiden Jahre, 1954 und 1955, sind die Medikamentenkurven, die flr

23 Die Akten aus dieser Periode wurden ebenfalls in die Stichprobe aufgenommen und bei den oben angegebenen
Werten fiir den gesamten Untersuchungszeitraum beriicksichtigt.
24 Siehe zu den bisherigen Recherchen Hahner-Rombach/Hartig (2019), Kapitel 1.2 (Quellen).
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die Zeit von Heinze jun. eine aussagekraftige Quelle sind, nur unregelméRig tberliefert: Von
den 25 Akten, die aus diesen Jahren in die Stichprobe eingegangen sind, beinhalten lediglich
acht eine Medikamentenkurve. Ab 1956 sind die Medikamentenkurven hingegen in der Regel
vorhanden. Von den 67 Akten aus den Jahren zwischen 1956 und Ende Oktober 1960, dem
Zeitpunkt der Pensionierung von Heinze sen., enthalten sechs keine oder unvollstdndige
Medikamentenkurven. Versuchssubstanzen schienen in den aufgefundenen
Medikamentenkurven in keinem Fall auf. Von daher kann auch keine Aussage dazu getroffen
werden, ob Versuchspréparate von Heinze sen. Uberhaupt in die Medikamentenkurven
eingetragen wurden. Eine Kompletterhebung der (berlieferten Akten war aus

forschungspragmatischen Griinden nicht moglich.

In der Stichprobe ist aus der Zeit von Hans Heinze sen. die Gabe des Vitaminpréparats
Hexobion im Jahr 1958 dokumentiert. Die beiden weiteren Studien von Hans Heinze sen. zu
dem seit spatestens 1958 durchgefuhrten Neuroleptikum Decentan (T 57) und zu dem nicht zur
Marktreife gelangten Versuchsstoff H 502 sind nicht in der Stichprobe représentiert. Da ein
Einzelfund bei der geringen Fallzahl und den teils fehlenden Medikamentenkurven keine
signifikanten Ergebnisse erwarten lasst, war die Abschatzung der Anzahl der Kinder, die
wahrend der Tatigkeit von Hans Heinze sen. in Arzneimittelstudien integriert wurden, nicht
maoglich. Vorausgeschickt sei, dass aus der Tatigkeitsperiode von Clarita Dames ebenfalls keine
Arzneimittelstudie in der Stichprobe reprasentiert ist. Aufgrund vorangegangener Recherchen
ist jedoch bekannt, dass auch die Nachfolgerin von Hans Heinze sen. in den 1970er Jahren

mindestens eine Arzneimittelstudie durchfiihrte.?®

Die meisten in der Stichprobe aufgefundenen Arzneimittelstudien, ndmlich insgesamt sechs,
fallen in den Tatigkeitsraum von Hans Heinze jun. Von den aus diesem Zeitraum in der
Stichprobe vorhandenen 101 Akten ist in neun Fallen die Teilnahme eines Kindes an einem
Arzneimittelversuch oder an einer Arzneimittelerprobung dokumentiert. Dies entspricht 8,9
Prozent jener Kinder und Jugendlichen, die wahrend der Téatigkeit von Hans Heinze jun. an der
KJP Wunstorf aufgenommen waren. Die gute Uberlieferungslage l4sst vorsichtige Schatzungen
zu der Gesamtzahl der Kinder zu, die wahrend der Tétigkeit von Heinze jun. in
Medikamentenstudien einbezogen waren. Da die Anzahl der Kinder und Jugendlichen, die
jahrlich an der KJP Wunstorf Aufnahme fanden, nicht Uberliefert ist, wurden zur weiteren
Berechnung fir drei Jahre die Gesamtzahl der Aufnahmen fir drei Stichjahre ausgezéhlt (1962:
267, 1964: 362; 1972: 292). Unter der Pramisse einer langfristig gleichbleibenden

% Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 39.
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Aufnahmefrequenz waére fiir den Gesamtzeitraum von Heinzes Tétigkeit davon auszugehen,
dass ca. 2279 Kinder und Jugendliche an der KJP im Aufnahmebuch verzeichnet wurden.
Diesen Aufnahmen entsprechen wegen der haufigen Mehrfachaufnahmen (44,8%, s.0.) etwa
1258 Minderjahrige. Es ist demnach davon auszugehen, dass ca. 112 Minderjahrige wéhrend
dieser Zeit einen Versuchsstoff erhielten oder Teil einer Anwendungsstudie waren. Zu
Bedenken ist jedoch, dass angesichts der geringen Fallzahlen schon kleine Unterschiede bei
den absoluten Fallen groRere Verschiebungen bei den Prozentwerten zur Folge haben kénnen.
Der Vertrauensbereich (in dem sich der tatsachliche Wert mit 95-prozentiger Sicherheit
befindet) ist daher recht unspezifisch und liegt zwischen 43 und 185 Kindern und Jugendlichen.
Um diese breite Streuung zu bewerten, ist es hilfreich, einen Blick auf die von Heinze jun. in
seinen Publikationen angegebenen Werte bezuglich der Versuchspersonen zu werfen.

Heinze jun. nennt in seinen Publikationen nur selten genaue Zahlen. Zum besseren Uberblick

sind die einzelnen Angaben in einer Tabelle zusammengefasst.

Arzneistoff Angaben zu Versuchspersonen

Encephabol 82 ,,auswertbare Fille® an zwei Einrichtungen
Ciatyl 71 Versuchspersonen

Psicosoma 220 Versuchspersonen in mehreren Einrichtungen
Vesparax mite 47 Versuchspersonen

Tab. 2: Angaben zu Versuchspersonen in Publikationen von Heinze jun.

Fur die Encephabolstudie, die mit einem Versuchsstoff erfolgte, gibt Heinze jun. 82
Lauswertbare Félle an, die sich auf die beiden Studienstandorte Wunstorf und Rotenburger
Anstalten verteilten. Mindestens 50 Kinder und Jugendliche diirften den Versuchsstoff in der
KJP Wunstorf erhalten haben, da Heinze jun. am 12.06.1962 eine entsprechende Anzahl von
Priiftabellen an den Auftraggeber, die Firma Merck, schickte.?® Fiir Vesparax mite nennt die
Publikation ,,47 Fille*?’, iiberwiegend Madchen, fiir Ciatyl 71 Kinder und Jugendliche?®. Fiir
Psicosoma gibt Heinze jun. an, dass insgesamt 220 Kinder und Jugendliche den Arzneistoff
erhalten hatten, bevor die Studie 1969, also im Jahr der Markteinfiihrung, publiziert wurde. In

84 Fdllen, so Heinze jun. weiter, lagen ,[g]enauere Untersuchungen?® vor. Allerdings

26 Schreiben von Heinze jun. an Dr. B., 12.6.1962. MA, L10/65.
27 Heinze (Vesparax mite), S. 1544,

28 Heinze (Ciatyl), S. 428.

2 Heinze (Psicosoma), S. 1006.
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beschréankten sich die Versuche mit Psicosoma nicht auf die KJP Wunstorf, sondern wurden
auch in mehreren Kinderheimen durchgefuhrt. Dies heiflt, dass die Fachpublikationen
insbesondere zu den Versuchsstoffen keine prazisen Angaben zur Zahl der VVersuchspersonen
an der KJP liefern. Die von Heinze gewéhlten Formulierungen, die kaum zwischen
Minderjdhrigen unterschieden, die ein Préparat ohne weitere ,,[g]enauere Untersuchungen®
erhielten und solchen bei denen dies der Fall war, lassen es als angemessen erscheinen, alle
Kinder und Jugendlichen, die eines der von Heinze in Publikationen dargestellten Préparate

appliziert bekamen, als potentielle Versuchspersonen zu begreifen.

Vorausgesetzt Heinze jun. hat korrekte Angaben in seinen Publikationen getétigt, hiel3e dies,
dass die sichere Teilnahme von mindestens 168 Minderjéhrigen fiir Versuche mit Encephabol
(50 Versuchspersonen), Vesparax mite (47 Versuchspersonen) und Ciatyl (71
Versuchspersonen) angenommen werden kann. Da allerdings viele Kinder wiederholt an der
KJP aufgenommen wurden, muss davon ausgegangen werden, dass die in den Publikationen
genannten Kinder und Jugendlichen mehrfach als Versuchspersonen aufgefiihrt sind. Diese
Annahme wird durch einen Fund in der Stichprobe gestitzt, bei dem ein Kind zwei der
Préparate erhielt, zu denen Heinze jun. publizierte. Zudem zeigt die Akte eines Madchens, die
im Rahmen der Stichprobe zu Heimkindern erhoben wurde, dass Minderjéhrige auch bei
einmaliger Aufnahme mehrere Arzneistoffe im Rahmen von Versuchen oder
Anwendungsstudien erhalten haben kénnen. Ein Madchen, das aus dem Birkenhof an die KJP
Wunstorf kam, erhielt zunéchst das noch nicht auf dem Markt befindliche Psicosoma, spater
Ciatyl und schlieBlich auch das Versuchspraparat H 1466 forte.*° Unter der Annahme, dass die
Mehrfachaufnahme von Kindern nicht zu einer Verringerung der Wahrscheinlichkeit gefihrt
hat, in eine Arzneimittelstudie aufgenommen zu werden, muss die in den Publikationen
erwdhnte Anzahl der Versuchspersonen um den Faktor der Mehrfachaufnahmen reduziert
werden, um die Anzahl der teilnehmenden Kinder zu ermitteln. Dies heift, dass ca. 93 Kinder
(55,2% von 168) ausgereicht hatten, um Studien mit insgesamt 168 Studienteilnehmerinnen
und -teilnehmern durchzufiihren. Zusatzlich zu den Angaben der Publikationen mussen jene
Kinder beriicksichtigt werden, die an Studien teilnahmen, zu denen Heinze jun. nicht
publizierte, ndmlich zu Insidon und H 1466 bzw. H 1466 forte. Vor diesem Hintergrund kann
geschlussfolgert werden, dass von dem oben angegebenen Vertrauensbereich zwischen 43 und

185 Kindern und Jugendlichen, die wéhrend der Téatigkeit von Hans Heinze jun., also zwischen

30NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Accc. 2004/087 Nr. 03307. Siehe hierzu Kap. 4.4.2.
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November 1961 und Marz 1969 an einer Arzneimittelstudie teilnahmen, eher Abweichungen

nach oben anzunehmen sind.

Fur eine Abschéatzung der Zahl der Kinder und Jugendlichen, die in den gesamten
Untersuchungszeitraum in Arzneimittelstudien eingeschlossen waren, sind dartiber hinaus jene
mindestens drei Studien zu berticksichtigen, die Heinze sen. realisierte sowie mindestens eine
Studie, die von Clarita Dames nach dem Weggang von Heinze jun. Anfang der 1970er Jahre an
der KJP Wunstorf durchgefiihrt wurde. Trotz der fur die Anfangsjahre der KJP Wunstorf nur
unzureichenden Quellenlage lasst sich daher schlussfolgern, dass die Anzahl der Kinder und
Jugendlichen, die an der KJP Wunstorf Versuchspraparate erhielten oder bei denen bereits auf
dem Markt befindliche Préparate unter neuen Fragestellungen erprobt wurden, im unteren

dreistelligen Bereich lag.

Die gezogene Stichprobe sowie die Vorrecherchen in Modul 1 und 2 ermdglichen auch eine
vorsichtige Gewichtung beztglich der Studien, bei denen Versuchsstoffe und solchen, bei
denen bereits auf dem Markt befindliche Arzneistoffe getestet wurden. VVor der Marktzulassung
wurden Encephabol, Psicosoma und H 14266 sowie H 1466 forte geprift, zu dem keine
weiteren Informationen vorliegen.3* Die Erprobung von Insidon erfolgte im Monat der
Markteinfihrung des Arzneistoffs in der Bundesrepublik, aber unter dem Namen des
Priifstoffs.®> Auch beim Schlafmittel Vesparax mite verwendete Heinze jun. noch nach
Markteinfihrung Versuchspréaparate. Fir beide Arzneistoffe, Insidon und Vesparax mite, kann
also angenommen werden, dass sie sowohl vor und nach der Zulassung im Jahr 1961gepruft
wurden. In seiner Publikation zu Vesparax mite hatte Heinze jun. hervorgehoben, dass es sich
um ein Prédparat handle, ,,dessen bereits im Bereich der Erwachsenen-Neuropsychiatrie
objektivierte gute Wirkung“®® keine Nebenwirkungen erwarten lasse. Dass die Prifung mit
einem Versuchspréparat erfolgt war, wurde mit dieser Formulierung verschleiert. Dies legt
nahe, dass auch bei anderen bereits auf dem Markt befindlichen Préparaten die eigentliche
Versuchsphase schon vor Markteinfiihrung begonnen haben kann, ohne dass sich hierzu

Hinweise in Fachpublikationen finden.

Aufgrund der Angaben von Heinze jun. in seinen Publikationen und aufgrund der Sichtung von
archivalischen Quellen l&sst sich also schlussfolgern, dass die Anzahl von Versuchspersonen

flr einen noch nicht auf dem Markt eingefuhrten Arzneistoff einen erheblichen Anteil an der

31 Siehe hierzu Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 128f.
32 Siehe hierzu: Kap. 4.2.
33 Heinze (Vesparax mite), S. 1542.
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Gesamtzahl der Kinder und Jugendlichen ausmachte, die fir Arzneimittelstudien herangezogen
wurden. Dies unterstreichen die 50 an Merck gesandten Priifprotokolle zu Encephabol, die hohe
Anzahl von Minderjahrigen, an denen Psicosoma geprift wurde sowie der in einer Krankenakte
aufgefundene Briefwechsel mit dem Arzt einer Behinderteneinrichtung, dem Heinze jun.
darlegt, dass ihm ,,[h]inreichende Versuchsmengen [...] zur Verfiigung** stiinden. Dass in den
1960er Jahren Kliniken groRBe Mengen von Versuchsstoffen zur Verfugung gestellt wurden,
ohne dass vorab eine exakte Anzahl von Versuchspersonen definiert wurde, ist auch in anderen
Fallen dokumentiert.®® Es ging an der KJP Wunstorf also mitnichten darum, iiberwiegend
Beobachtungen zu bereits auf dem Markt befindlichen Arzneistoffen zu sammeln. Zudem gilt
auch fur die KJP Wunstorf, was medizinhistorische Studien fiir die Erwachsenenpsychiatrie
festgehalten haben: Dass in den 1950er und 1960er Jahren keine feste Grenze zwischen Studien

mit Versuchsstoffen und Anwendungsstoffen existierte.

VVon den spaten 1960er Jahren bis Mitte der 1970er Jahre prégte vor allem Clarita Dames die
KJP Wunstorf. Bereits bekannt ist, dass auch Clarita Dames mindestens eine Arzneimittelstudie
durchfiihrte.®” In der hier gezogenen Stichprobe ist jedoch keine Vergabe von
Versuchspraparaten aus dieser Zeit dokumentiert. Da Dames nach dem bisherigen Stand auch
nicht mit Publikationen zu Medikamentenstudien hervortrat, kann dies eine geringere Téatigkeit
von Dames auf diesem Feld nahelegen, aber auch auf eine nachlassende Bedeutung von Kinder-
und Jugendpsychiatrien als Versuchskliniken seitens der Pharmaunternehmen hindeuten. Das
AMG von 1976 schuf ferner erstmals einen gesetzlichen Rahmen zur Durchfiihrung von
Arzneimittelstudien an Minderjihrigen.®® Die gezogene Stichprobe lasst erkennen, dass der
Schwerpunkt der Arzneimittelstudien und von sogenannten Anwendungsstudien in den 1950er
und 1960er Jahren, also wéhrend der Tatigkeit von Heinze sen. und Heinze jun. lag. Hier bedarf
es jedoch des Vergleichs mit weiteren kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen, um
Aussagen (ber die Attraktivitdt dieser Institutionen fir Arzneimittelstudien im gesamten

Untersuchungszeitraum treffen zu kdénnen.

Zu fragen ist auch, ob es unter den an der KJP aufgenommenen Kindern und Jugendlichen
bestimmte Gruppen gab, die verstarkt fir Arzneimittelstudien rekurriert wurden. Hier gilt es
insbesondere jene Minderjéhrigen in den Blick zu nehmen, die aus Heimen an die KJP

34 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 14.
3 Meier/Kaénig/Tornay (2019), S. 120.

% Richli (2018), S. 13,

37 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 33.
38 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 44f.
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Wunstorf Gberwiesen wurden oder die unter Obhut des Jugendamtes standen. Letzteres ist
jedoch in den Krankenakten nicht regelméRig dokumentiert, so dass hier von einer hohen

Untererfassung ausgegangen werden muss.

Der Anteil von Heimkindern an den Versuchspersonen lag innerhalb der Stichprobe bei einem
von zehn. Maglicherweise differierte der Anteil der Heimkinder bei den Studien. An der KJP
Wunstorf lag der Anteil der Heimkinder in der Tatigkeitsperiode von Heinze jun. bei 25,24
Prozent.® Dies deutet auf eine Unterreprasentation der Heimkinder bei den Versuchspersonen
hin. Damit bestétigen sich die anhand der spezifischen Stichprobe zu Heimkindern gewonnenen
Ergebnisse®, dass diese Gruppe nicht bevorzugt zu Arzneimittelstudien herangezogen wurde.
Dass die Heimunterbringung an sich keine erhohte Wahrscheinlichkeit in sich barg, in
psychiatrischen Einrichtungen bevorzugt als Versuchsperson ausgewahlt zu werden, legt auch
die medizinhistorische Untersuchung zur Klinik Minsterlingen in der Schweiz nahe.*! Bei zwei
der Minderjahrigen, die an der KJP Wunstorf an Arzneimittelstudien teilnahmen, waren
staatliche Stellen involviert: Eines unterstand der Firsorgeerziehung und ein anderes stand
unter der Vormundschaft eines Jugendamtes. In der Gesamtstichprobe von 250 Kindern
unterstanden insgesamt 94 Minderjahrige der Flrsorgeerziehung, der Freiwilligen
Erziehungshilfe oder standen unter Vormundschaft. Auch dieser Faktor spielte demnach bei der
Auswahl von Versuchspersonen keine Rolle.

Allerdings war, wie in Kapitel 3.2 dargestellt werden wird, der Anteil der Heimkinder unter
den an der KJP Wunstorf aufgenommenen Minderjéhrigen vor 1961 deutlich héher als an der
KJP Konigslutter.*? Es ist davon auszugehen, dass diese Unterschiede auch nach 1961 nicht
nivelliert wurden. Vor diesem Hintergrund kann geschlussfolgert werden, dass auch dann,
wenn Heimkinder nicht bevorzugt zu Arzneimittelstudien ausgewahlt wurden, die
Entscheidung staatlicher Stellen, ob ein Kind in der KJP Wunstorf oder in der KJP Konigslutter
begutachtet wurde, die Wahrscheinlichkeit beeinflusste, in eine Arzneimittestudie
eingeschlossen zu werden. Der hohe Anteil von Heimkindern an der KJP Wunstorf war
wiederum einer Praferenz staatlicher Einrichtungen wie dem Landesjugendamt Hannover

geschuldet®®, so dass hier eine, wenngleich indirekte, Einflussnahme staatlicher Stellen auf die

39 Siehe hierzu Kapitel 3.2 Die KJPs in Wunstorf und Koénigslutter: Gemeinsamkeiten und Differenzen.
40 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 18.

41 Meier/Kénig/Tornay (2019), S. 106.

42 Siehe hierzu Tab. 5.

43 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 106.
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Anzahl der Heimkinder, die Versuchspréaparate erhielten oder in Anwendungsstudien integriert

waren, zu sehen ist.

In der bisher zur Veroffentlichung gelangten medizinhistorischen Forschung zu
Arzneimittelversuchen, die allerdings vor allem die Erwachsenenpsychiatrie in der Schweiz
fokussiert, wurden teils weitere Faktoren hervorgehoben, die an einigen Einrichtungen die
Wahrscheinlichkeit erhoht haben kodnnten, Versuchspraparate zu erhalten: Das Geschlecht
sowie die Aufenthaltsdauer, bzw. die Schwere der Erkrankung.** So erhielten an der
Psychiatrischen Universitatsklinik Basel, an der Psychiatrischen Klinik Baselland und an der
Psychiatrischen Universitatsklinik Zurich mehr Frauen als Mé&nner VVersuchspraparate, was sich
teils durch die entsprechenden Indikationsgebiete, wie beispielsweise Depression oder
Schizophrenie erkldren lasst, bei denen Frauen iiberreprasentiert sind.*® Darliber hinaus wird
davon ausgegangen, dass Frauen in der stationdren Psychiatrie starker als Manner
medikamentds behandelt wurden.*® Bei den in der Stichprobe der KIP Wunstorf identifizierten
Versuchspersonen handelt es sich um vier Jungen und sechs Madchen. Trotz dieser geringen
Fallzahlen erstaunt das Ergebnis, da die Jungen unter den aufgenommenen Minderjahrigen mit
knapp 70 Prozent Kklar Uberwogen. Eine solche Verteilung war typisch fir Kinder- und
Jugendpsychiatrien.” Der Vertrauensbereich (95 Prozent) des Anteils der Méadchen (60
Prozent) bei den durchgefuhrten Arzneimittelstudien umfasst den Bereich von drei bis neun. Es
erscheint also durchaus moglich, dass an der KJP Wunstorf Méadchen und junge Frauen bei
Arzneimittelversuchen Uberreprasentiert waren. Dies wurde von Heinze jun. bei der Priifung
von Vesparax mite auch explizit hervorgehoben.*® Im Unterschied zur Erwachsenenpsychiatrie
existierte an der KJP Wunstorf bis auf die Priifung zu dem Antidepressivum Insidon*® jedoch
keine Préavalenz aufgrund der Diagnosen. Ein abschlielendes Urteil, ob Madchen geféhrdeter
waren, Versuchspréparate zu erhalten oder in Anwendungsstudien eingeschlossen zu werden,
kann aufgrund der kleinen Fallzahlen jedoch nicht getroffen werden. Weiterer Aufschluss zu
dieser Frage kann erst durch den Vergleich mit anderen kinderpsychiatrischen Einrichtungen

erlangt werden.

4 Siehe zu letzterem Meier/Konig/Tornay (2019), S. 104; Rietmann/German/Condrau (2018), S. 228.

45 German (2017), S. 46; Lienhard/Condrau (2019), S. 21; Rietmann/German/Condrau (2018), S. 213.

46 Rietmann/German/Condrau (2018), S. 213.

47 Siehe beispielhaft Hahner-Rombach (2017), S. 322f.

48 Heinze (Versperax mite), S. 1544,

49 Allerdings Giberwogen bei der Anwendung von Insidon bei Verhaltensauffalligkeiten in vielen Fallen erneut
die Jungen. Siehe hierzu Kapitel 4.2 G 33040: Ausweitung des Indikationsbereichs eines Antidepressivums.
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Die Aufenthaltsdauer der Kinder und Jugendlichen, die Versuchspréparate erhielten oder in
Anwendungsstudien eingeschlossen waren, bewegte sich bis auf einen Fall innerhalb der fur
KJPs typischen Beobachtungszeit von ca. sechs Wochen. Es ist also, betrachtet man die
Gesamtheit aller Arzneimittelstudien, weder davon auszugehen, dass die Teilnahme an
Versuchen die Aufenthaltsdauer verlangerte, noch, dass solche Kinder, die aus anderen
Griinden besonders lange an der KJP Wunstorf waren, bevorzugt fur Studien herangezogen

wurden.

Der Medizinhistoriker Urs German kommt in seiner Untersuchung zur Psychiatrischen
Universitatsklinik Basel zu dem Ergebnis, dass Pharmaunternehmen bei der Auswahl
potentieller Prifkliniken solche Einrichtungen bevorzugten, deren Krankengut moglichst genau
mit den Indikationen der Versuchspraparate tbereinstimmte.®® Vor dieser Pramisse wird
nachvollziehbar, warum zumindest ab den 1960er Jahren auch an der KJP Wunstorf mit der
moglichen Ausnahme des Geschlechts, keine spezifischen sozialen Gruppen bevorzugt in
Arzneimittelstudien eingeschlossen wurden.®® Nach Rietmann/German/Condrau, die die
Durchfiihrung von Arzneimittelstudien an der Psychiatrie Baselland untersuchten, hatte sich
die Auswahl von Versuchspersonen nach bestimmten Indikationen erst in den 1960er Jahren
herausgebildet, wahrend in den 1950er Jahren Arzneistoffe noch fir ein breites
Indikationsgebiet gepriift worden seien.>? Ob jedoch in den 1950er Jahren Minderjahrige an der
KJP Wunstorf nach weiteren Kriterien flir Arzneimittelstudien rekrutiert wurden, lasst sich

anhand der Quellenlage nicht Gberprifen.

2.2 Einordnung der Ergebnisse im Vergleich mit weiteren (kinder-)psychiatrischen
Einrichtungen

Im Unterschied zu den Ergebnissen zur KJP Wunstorf konnten in den aus Krankenakten der
KJP Konigslutter und der Universitats-Psychiatrie Gottingen gezogenen représentativen
Stichproben keine Arzneimittelstudien entsprechend der oben genannten Kriterien identifiziert
werden.>® Hierbei muss jedoch in Erinnerung gerufen werden, dass der Uberlieferungszeitraum
der Krankenakten aus diesen Einrichtungen im Vergleich zur Wunstorfer Klinik deutlich

kleiner ist. Aus der Universitats-Psychiatrie Goéttingen konnten aus dem fir die Entwicklung

%0 German (2017), S. 60; Rietmann/German/Condrau (2018), S. 230.

51 German (2017), S. 4; Rietmann/German/Condrau (2018), S. 236.

52 Rietmann/German/Condrau (2018), S. 237.

%3 Dieser Befund lasst keine Aussagen zu Anwendungsstudien zu, zu denen keine Publikationen existierten,
sowie mit Versuchspraparaten, die nicht durch ein Kirzel gekennzeichnet waren, sondern beispielsweise mit
dem Stoffnamen in der Arzneimittelkurve eingetragen waren. Solche Studien wéren nur mit unverh&ltnismaRig
hohem Aufwand zu identifizieren gewesen.
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der Neuroleptika wichtigen Zeitraum, ab den 1950er Jahren, nur wenige Krankenakten
berucksichtigt werden. Dass an der Universitats-Psychiatrie Gottingen, aber auch an der
Kinderklinik durchaus Arzneimittelstudien an Kinder durchgefiihrt wurden, heben
zeitgendssische Fachpublikationen aus den 1960er und 1970er Jahren hervor.>* Fiir die KJP
Konigslutter gilt, dass durch die vorangegangenen Recherchen in Firmenarchiven und in
Fachpublikationen eine im Vergleich zur KIJP Wunstorf geringere Anzahl von durchgefiihrten
Arzneimittelstudien recherchiert wurde.® Daraus kann geschlussfolgert werden, dass der KJP
Wunstorf zumindest im Vergleich zur KJP Konigslutter eine bedeutendere Rolle bei der

Durchfiihrung von Arzneimittelstudien mit Kindern und Jugendlichen zukam.

Die Sekundérliteratur erlaubt es zudem, erste Vergleiche mit der Durchfiihrung von
Arzneimittelstudien in KJP’s in anderen Bundeslindern zu ziehen. Da zeitnah weitere
medizinhistorische Forschungsprojekte zu diesen Einrichtungen abgeschlossen werden,
mussen diese Betrachtungen jedoch vorlaufig bleiben. Zu betonen ist ferner, dass die KJP’s
durchaus unterschiedliche therapeutische Schwerpunkte haben konnten und in der

Zusammensetzung der Patientinnen und Patienten differierten.®

An der KJP Gutersloh und der KIJP Weissenau im Rheinland wurden zwischen 1952 und 1957
insgesamt neun Versuchspraparate aufgefunden: Vier Falle wurden in Krankenakten der KJP
Gutersloh, fiinf in der Uberlieferung der KIJP Weissenau identifiziert. In einem Fall wurde mit
dem Muskelrelaxans F156, ein Arzneistoff erprobt, zu dem an der Klinik in Kénigslutter
ebenfalls Versuche durchgefiihrt wurden.>” Uber die weiteren an den beiden rheinischen KJPs
erprobten Arzneistoffe geben die Autorinnen des medizinhistorischen Artikels keine
Auskunft.%®

In der KJP Hesterberg in Schleswig fanden nach Wagner von Mitte der 1950er bis Mitte der
1960er Jahre ebenfalls Arzneimittelprifungen statt. Die von Wagner untersuchten
Fachpublikationen berichten zumeist nach der Markteinfuhrung tber solche Prifungen. Kurz
nach Markteinfiihrung wurde 1954 das Neuroleptikum Megaphen auf seine Wirkung zur

,,Harmonisierung der Psyche“>® und zur Leistungssteigerung gepriift. Wagner hebt hervor, dass

%4 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 32f.

%5 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 34.

% Siehe zur Institutionsgeschichte von Kinderbeobachtungsstationen im deutschsprachigen Raum Hahner-
Rombach (2017), S. 313-320.

57 Der Hinweis auf den Arzneistoff fand sich in der Akte einer Jugendlichen. Er wurde kurz nach Erreichen der
Volljahrigkeit verabreicht. Siehe hierzu: Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 34.

%8 Kaufung/Holtmann/Boege (2019), S. 7.

%9 Kiesow/Jacobs (1956), S. 2, nach Wagner (2019), S. 66.
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keine medizinische Indikation angegeben war, sondern die Versuche aufgrund ,,verzweifelte[r]
Notrufe aus den Reihen der Lehrerschaft“®® erfolgt seien. 1966 erschien eine Publikation zum
Neuroleptikum Aolept.®* In den Veréffentlichungen ist auch erwihnt, dass Pharmaunternehmen
weitere Praparate zur Verfiigung stellten, ohne dass explizit Versuche beschrieben werden.5?
Die Arzneistoffe wurden zumeist an Kindern mit geistigen Behinderungen durchgefuhrt, die
als verhaltensaufféllig klassifiziert waren. Ferner erschien 1969 auch eine Publikation zur
Erprobung von Encephabol in der KJP Hesterberg.®® An allen Studien war der Mediziner Rolf
Jacobs beteiligt, bzw. fuhrte sie i. d. R. allein durch. Dies lasst auf ein hohes MaR an

Eigeninitiative schlielRen.

An der KJP des Rheinischen Landeskrankenhaus (LKH) Dusseldorf lassen sich Belege fur die
Durchfiihrung von Arzneimittelstudien in den 1970er Jahren finden. Das Depotneuroleptikum
Penfluridol wurde hier 1971 vor der Markteinfilhrung getestet.®* Ein weiterer
Medikamentenversuch aus den 1970er Jahren wird von Silke Fehlemann und Frank Sparing
beschrieben. An der Rheinischen Landesklinik fur Jugendpsychiatrie Viersen wurde, wie eine
Fachpublikation aus dem Jahr 1972 anzeigt, das seit 1961 auf dem Markt befindliche
Neuroleptikum Dipiperon an ,,30 {iberwiegend hirngeschidigten und milieugeschidigten
Kindern zwischen 12 und 14 Jahren*®® gepriift. Von Interesse ist hierbei, dass noch zehn Jahre
nach der Markteinfihrung das Medikament mit der Frage nach der Wirksamkeit bei
Verhaltensstorungen gepriift und dabei ,eine ddmpfende und aggressionsmindernde
Wirkung*“®® beschrieben wurde. Dies verweist darauf, dass Medikamentenversuche auch in den
1970er Jahren an Kinder- und Jugendpsychiatrien angesiedelt waren. Nun standen aber neben
Kindern und Jugendlichen, bei denen eine Hirnschadigung diagnostiziert worden war, offenbar
zunehmend auch ,milieugeschidigte® Kinder im Fokus. Diese Diagnose wurde jedoch an der

KJP Wunstorf Anfang der 1970er Jahre kaum vergeben.

Maoglicherweise lassen weitere medizinhistorische Untersuchungen erkennen, ob sich der Kreis
der Kinder, an denen in der Bundesrepublik Psychopharmaka getestet wurden, als doppelte
Bewegung beschreiben lasst: Beginnend mit den 1940er und frihen 1950er Jahren, als ein

breiter Indikationsbereich geprift wurde, einer Verengung des Indikationsbereiches in den

80 Kiesow/Jacobs (1956), S. 2, nach Wagner (2019), S. 66. Einfligung durch Christine Hartig.

51 Wagner (2019), S. 72.

62 Wagner (2019), S. 71.

83 Wagner (2019), S. 52.

54 Wagner (2019), S. 98f.

8 Fehlemann/Sparing (2017), S. 163. Siehe auch: Wagner (2016), S. 91ff; Wagner (2019), S. 61-64.
% Auhagen/Breede (1972), S. 532, zitiert nach: Wagner (2019), S. 63.
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1960er Jahren auf vorwiegend hirnorganisch begriindete Verhaltensstérungen (was zugleich zu
einer Ausweitung der Indikationsbereiche der getesteten Arzneistoffe fuhrte) und einer
erneuten Erweiterung des Indikationsbereiches ab der zweiten Hélfte der 1960er Jahre, die
Arzneistoffe gegen kindliche Depressionen und milieubedingte Verhaltensaufféalligkeiten mit

einschlossen.

Die Versuche an der KIJP Wunstorf gliedern sich demnach in eine breitere Entwicklung ein, in
der das leitende medizinische Personal der oft in der jungen Bundesrepublik neugegriindeten
kinder- und jugendpsychiatrischen Stationen der Durchfihrung von Arzneimittelstudien
aufgeschlossen gegeniiberstand. Nur selten schienen sich die leitenden Arztinnen und Arzte den
Wiunschen der Pharmaunternehmen verschlossen zu haben. In mindestens einem Fall wurde
jedoch, wie die Forschungen des Projekts ,Leid und Unrecht®’ zeigen, der Durchfiihrung von
Arzneimittelstudien an Minderjahrigen Grenzen gesetzt. So hielt ein Klinikleiter in den 1950er
Jahren fest, dass seine Klinik ,,,nicht zu einer Versuchsanstalt fiir die pharmazeutische

Industrie‘ werden diirfe*%® und beschloss eine vorlaufige Einstellung aller Medikamententests.

Fur die Wunstorfer KJP lasst sich demgegentber festhalten, dass neben dem hohen Interesse
der Pharmaindustrie, die neuentwickelten Arzneistoffe aus dem Feld der Vitaminderivate,
Neuroleptika, Bromverbindungen und Antidepressiva an Kindern und Jugendlichen zu testen,
auch ein besonderes Interesse von Heinze jun. und Heinze sen. existiert hat, solche Studien an
ihrer Einrichtung durchzufihren. Es lasst sich schlussfolgern, dass diese beiden
Interessenslagen, die der Pharmaindustrie und das Engagement von Heinze sen. und Heinze
jun., in den spaten 1950er und den 1960er Jahren eine herausragende Stellung der KIJP Wunstorf

als Versuchsklinik in Niedersachsen begriindete.

Im Rahmen des Projektes konnten mit Ausnahme des Linerhaus in Altencelle®® keine
Aktenbestdnde aus Flrsorgeheimen analysiert werden, die Uber eine vergleichbar gute
medizinische Betreuung verfugten wie die Kinder- und Jugendpsychiatrien. Eine solche
medizinische Betreuung durch heimeigene Psychiaterinnen und Psychiater oder durch das
medizinische Personal einer naheliegenden Klinik, eine stadtische Lage sowie eine gewisse
Grol3e erscheinen nach dem bisherigen Forschungsstand als Grundkonstanten fiir solche Heime,
in denen Arzneimittelstudien durchgefiihrt wurden.”® Fir einige Einrichtungen, die diesen

Kriterien entsprachen, wurden die Heimakten nicht Gberliefert oder es fehlt die medizinische

57 Aufarbeitung (0. D.).

% Fangerau (2019), S. 11.

% Siehe hierzu Kap. 4.3.2.

70 Siehe auch Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 36f.
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Dokumentation.”* Im Fall der Diakonie Himmelsthiir existiert zwar eine entsprechende
Uberlieferung, jedoch verwehrte diese Einrichtung den Aktenzugang mit der Begriindung,
ansonsten die Personlichkeitsrechte von Betroffenen zu verletzten. Entsprechende Bedenken
wurden ansonsten lediglich durch das Waisenhaus St. Johann in Osnabriick und das Kinderheim
Marienhort, Oldenburg geduBert.”? Alle anderen kontaktierten Einrichtungen kooperierten mit

dem Forschungsprojekt und unterstiitzten es mit teilweise erheblichem personellem Aufwand.

3. Pneumenzephalographien

Im Folgenden sollen die bisherigen Erkenntnisse (ber die Indikationsbereiche sowie uber die
Einhaltung von zeitgendssischen Normen beim Einsatz von Pneumenzephalographien in
(kinder-)psychiatrischen Einrichtungen des Landes Niedersachsen vertieft werden.” Hierzu
erfolgte eine quantitative Auswertung der Stichproben aus den Krankenakten der KJP
Wunstorf, der KIP Konigslutter und der Universitits-Psychiatrie Gottingen.” Es wurden somit
die beiden KJPs als strukturell &hnliche Einrichtungen zur Beobachtung von
verhaltensaufféalligen Kindern mit einer Universitatsklinik verglichen. Ein solches
vergleichendes Vorgehen hebt Exemplarisches und Spezifisches der untersuchten
Einrichtungen deutlich hervor. Da die Laufzeiten der Akten aus den drei Kliniken differierte,
ab Anfang der 1960er Jahre liegt lediglich zu der KJP Wunstorf eine dichte Uberlieferung vor,
werden ferner Einflisse der relevanten gesetzlichen Rahmenbedingungen sowie von
administrativen Praferenzen des Landesjugendamtes und innerinstitutionelle Entwicklungen an
den beiden KJPs herausgearbeitet. Dies ist insofern von Bedeutung, da an der KJP Wunstorf
der Anteil der durchgefuihrten Pneumenzephalographien besténdig stieg. Parallel dazu erhohte
sich der Anteil der Kinder und Jugendlichen, bei denen eine frihkindliche Hirnschadigung
diagnostiziert wurde. In diesem Abschnitt wird daher auch analysiert, ob spezifische
Interessenskonstellationen im Feld der Jugendfirsorge existierten, die eine solche Entwicklung
begunstigten. Damit wird der Blick Gber die Klinikérztinnen und -&rzte hinaus auch auf das
Personal von Schulen, Heimen, Erziehungsberatungsstellen und niedergelassenen Arztinnen
und Arzten und auf deren Entscheidungsmdglichkeiten und Interessen gelenkt. Zu fragen ist

ferner, ob eine ahnliche Entwicklung auch fur die KJP Kdnigslutter angenommen werden muss.

"1 Hahner-Rombach/Hartig (2019), Anhang 4.
2 Hahner-Rombach/Hartig (2019), Anhang 4.
3 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 103-113.
"4 Siehe hierzu Kapitel 1: Datenaufnahme.
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AbschlieBend wird beispielhaft dargestellt, welche Folgen eine solche Interessenskonstellation

fur das weitere Leben der betroffenen Kinder und Jugendlichen haben konnte.
3.1 Indikation

Tabelle drei gibt einen Uberblick zur Anzahl der durchgefiihrten Pneumenzephalographien
sowie Uber den Anteil jener Diagnosen, bei denen diese Untersuchungsmethode eine Rolle
spielte. Fir die KJP Wunstorf wurde erneut grob zwischen den Tétigkeitsperioden von Hans
Heinze sen., Hans Heinze jun. und von Clarita Dames unterschieden.” Die Kopfzeile gibt
zundchst Auskunft Uber die differierenden Laufzeiten der Akten und die Grundgesamtheit der
analysierten Falle (Spalte 1). Bei einem Vergleich zwischen den Einrichtungen sind aufgrund
der differierenden Grundeinheiten daher die Prozentwerte relevant. Die weiteren Spalten sollen
Riickschliisse auf die Indikationsgebiete fiir Pneumenzephalographien (PEG’s) und die
Diagnosevergabe an den einzelnen Einrichtungen ermdglichen. Daflr ist auch von Interesse,
wie hdufig im Vorfeld einer Einweisung der Verdacht einer hirnorganischen Erkrankung durch
die einweisenden Instanzen gedulert wurde (Spalte 2). Zu den einweisenden Instanzen gehdrten
nicht allein das Personal in Heimen und Erziehungsberatungsstellen, da es ebenso wie
niedergelassene Arztinnen und Arzte eine Begutachtung uber die Erziehungsfahigkeit von
Kindern und Jugendlichen anregte, sondern auch Schulen, die haufig den Besuch einer
Beratungsstelle nahelegten. Durch die Berlicksichtigung der einweisenden Instanzen, die ja die
Wahl zwischen verschiedenen Begutachtungsorten besalien, erlaubt die Tabelle ferner
Aussagen uber die Stellung der jeweiligen Klinik im weiteren Feld der Jugendfursorge. Unter
hirnorganischen Erkrankungen werden hier sowohl Epilepsie, Hydrocephalus und das
Auftreten eines Tumors auf der einen Seite als auch frihkindliche Hirnschadigungen auf der
anderen Seite gezahlt. Darlber hinaus zeigt die Tabelle, wie haufig Pneumenzephalographien
durchgefihrt wurden (Spalte 3). Klassischerweise wurden Pneumenzephalographien zur
Diagnostik von Epilepsie, Hydrocephalus und bei Tumorverdacht eingesetzt (Spalte 4). Schon
seit den 1920er Jahren galten sie aber auch als Diagnoseinstrument zur Beurteilung der
Erziehungsféhigkeit von Kindern und Jugendlichen. Seit den 1950er Jahren gelangten
Pneumenzephalographien vermehrt fir die Diagnose frihkindlicher Hirnschadigungen zur

Anwendung (Spalte 5).”° Dies ist vor dem Hintergrund zu erklaren, dass zeitgendssisch

S Die Tatigkeitsperioden von Heinze sen. und Heinze jun. gingen nicht nahtlos ineinander tber. Daher wurde
hier das Jahresende als Z&sur gewahlt.
6 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 103f; Roelcke (2019), S. 3.
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Verhaltensauffalligkeiten,  Leistungsstorungen, eine verzogerte Entwicklung und

Krampfanfalle als einschlagige Symptome fiir eine frilhkindliche Hirnschadigung galten.””

Spalte 1 Spalte 2 Spalte 3 Spalte 4 Spalte 5
Falle/ Verdacht Pneumenze- Epilepsie Frihkindliche
Aktenlaufzeit hirnorg. phalographien | Hydrocephalus . L
Schaden (PEG) Tumor™ Hirnschadigung
KJP  Waunstorf | 98 377 1680 2 13
(Heinze sen.)
1953-1961 37,75% 16,33% 2,04% 13,27%
KJP  Wunstorf | 103 648 70 8 29
(Heinze jun.) )
1962-Marz 1969 | 61,34% 67,96% 7,77% 28,16%
KJP  Wunstorf | 50 3582 34 4 27
(Dames) .
April 1969-1975 | 70,00% 68,00% 8,00% 54,00%
KJP 200 78 75 8 37
Kdnigslutter
1945-1961 39,00% 37% 4,00% 18,00%
Uni-Psychiatrie | 160 73 71 4883 384
Gottingen
1946-1955 45,60% 44,30% 30,00% 1,88%

Tab. 3: Verteilung (Verdachts-)Diagnosen und PEGs auf untersuchte Kliniken.

Ein Blick auf die Tabelle zeigt, dass bis in die 1950er Jahre hinein frihkindliche
Hirnschédigungen mit unter 15 Prozent der Gesamtdiagnosen an allen drei Kliniken keine
herausragende Rolle spielten, an der Universitats-Psychiatrie Gottingen war diese Diagnose mit
knapp zwei Prozent sogar zu vernachlassigen. Zudem wird die unterschiedliche Spezialisierung
der beiden Kliniktypen (KJPs auf der einen und Universitats-Psychiatrie auf der anderen Seite)
erkennbar. Wahrend an der Universitats-Psychiatrie Gottingen vor allem Minderjahrige mit den
klassischen Indikationsgebieten der Pneumenzephalographie (Epilepsie, Hydrocephalus,
Tumorverdacht) zur Aufnahme kamen, waren diese Diagnosen an den KJPs kaum vertreten.
Diese Differenz erklart sich auch aus dem spezifischen Aufgabengebiet der KJPs, ndmlich der

Begutachtung von verhaltensauffalligen Kindern und Jugendlichen, sowie von Minderjéhrigen

" Neuhauser (1972), S. 324.

78 Berlicksichtigt wurde die erste von eventuell mehreren Diagnosen.
9 In funf Fallen war keine Aussage moglich.

8 In drei Fallen war keine Aussage maglich.

8 In acht Fallen war keine Aussage maglich.

8 In neun Fallen ist keine Aussage moglich.

8 In einem Fall ist keine Aussage moglich.

8 In einem Fall ist keine Aussage moglich.
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mit neurologischen oder psychiatrischen Erkrankungen.®® Mdglicherweise werden die
Differenzen aufgrund der unterschiedlichen Uberlieferungsdauer der Akten aus den einzelnen
Einrichtungen etwas zu stark hervorgehoben. Ein Vergleich mit der Kinderbeobachtungsstation
der Bremer Nervenklinik zeigt, dass dort ein Zuwachs der Diagnose frihkindliche
Hirnschadigungen erst seit Mitte der 1950er Jahre dokumentiert ist. 8 Aus dieser Zeit liegen
aus der Universitats-Psychiatrie Gottingen keine Krankenakten mehr vor. Es ist somit keine
Aussage zur weiteren Entwicklung an der Universitits-Psychiatrie Gottingen moglich.
Interessanterweise war jedoch in der zweiten Halfte der 1960er Jahre eine Studie zu dem bereits
auf dem Markt befindlichen Encephabol an der Universitats-Kinderklinik angesiedelt, die die
Wirkung von Encephabol bei hirngeschadigten und autistischen Kindern untersuchte.®” Zieht
man die Unterschiede bei den Diagnosen Epilepsie, Hydrocephalus und Tumor-Verdacht
zwischen der Universitats-Psychiatrie und den KJPs heran, so tritt also die Spezifik der
Universitats-Psychiatrie deutlich hervor. Die folgende Tabelle vier lasst zudem erkennen, dass
der hohe Anteil, der an der KJP Wunstorf durchgefuhrten Pneumenzephalographien auf den
Anstieg der (Verdachts-)Diagnose einer frihkindlichen Hirnschadigung zurtickzufthren ist.

Die Tabelle verdeutlicht ferner, dass Heimkinder, die innerhalb der Patientinnen und Patienten
an der KJP eine besonders vulnerable Gruppe darstellten, weder an der KJP Wunstorf noch an
der KJP Konigslutter dberdurchschnittlich haufig von der Anwendung dieses
Diagnoseinstrumentes betroffen waren. An der Universitats-Psychiatrie Gottingen lag der

Anteil der Heimkinder unter zwei Prozent, so dass hier keine weiteren Berechnungen erfolgten.

Falle/ Heimkinder PEG pro | PEG bei
Aktenlaufzeit Gesamtfalle Heimkindern

KJP Wunstorf 98 31 16 2von 31

(Heinze sen.) 1953-1961 31,63% 16,33% 6,4%5

KJP Wunstorf 103 25 70 17 von 25

(Heinze jun.) 1962-Mérz 1969 24,27% 67,96% 68,00%

KJP Wunstorf 50 15 34 9von 15

(Dames) April 1969-1975 30,00% 68,00% 60,00%

% Siehe hierzu das Informationsschreiben des Niedersichsischen Landessozialamtes anlasslich der Eréffnung
der KJP, 2.5.1954. Eine Kopie des Dokumentes wurde mir freundlicherweise von Heiner Wittrock zur
Verfiigung gestellt.

8 Engelbracht (2020), S. 33.

87 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 39.
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KJP Konigslutter 200 28 75 10 von 28
1945-1961 14,00% 37,00% 35,00%

Tab. 4: Anteil Heimkinder bei Pneumenzephalographien88. PEG = Pneumenzephalographie

Die Analyse der Indikationsgebiete und der Haufigkeit der Durchfihrung von
Pneumenzephalographien zeigt, dass dieses Diagnoseinstrument spatestens ab den 1960er
Jahren in den untersuchten Einrichtungen als Standardverfahren bei Verdacht auf Epilepsie,
Hydrocephalus und Tumorverdacht, aber auch bei Verdacht auf eine frihkindliche
Hirnschadigung eingesetzt wurde. Dies hebt insbesondere der in Tabelle drei dargestellte
parallele prozentuale Anstieg der durchgefiihrten Pneumenzephalographien und der Diagnose
einer frihkindlichen Hirnschadigung an der KJP Wunstorf im Untersuchungszeitraum hervor.
So stieg der Anteil der Félle, in denen der Verdacht auf eine hirnorganische Schadigung seitens
der einweisenden Instanz gedufRert wurde von knapp 40 Prozent in den 1950er Jahren auf rund
60 Prozent in den 1960er Jahren und auf rund 70 Prozent in den 1970er Jahren. Eine
frihkindliche Hirnschadigung wurde in den 1950er Jahren bei etwas mehr als 10 Prozent der
aufgenommenen Kinder diagnostiziert, in den 1960er Jahren bei knapp 30 Prozent und bis Mitte

der 1970er Jahre bei etwas mehr als der Hélfte der aufgenommenen Minderjahrigen.

Die seit Mitte der 1950er Jahre existierende juristische Diskussion Uber die Legitimitat von
Pneumenzephalographien als Standardinstrument bei psychiatrischer Begutachtung hatte
demnach keinen Eingang in das Handeln der Wunstorfer Arztinnen und Arzte gefunden. Von
juristischer Seite wurde eine Abwagung im Einzelfall gefordert.®® Dartiber hinaus I4sst sich
festhalten, dass die aktuell von Zeitzeuginnen und Zeitzeugen berichtete hohe Zahl von
Pneumenzephalographien an der KJP Wunstorf im Zusammenhang der Diagnostik
frihkindlicher  Hirnerkrankungen zu erklaren ist. Auf die Durchfihrung von
Pneumenzephalographien im Rahmen von Versuchen konnten hingegen keine Hinweise
gefunden werden. Ferner wurde bei der Anwendung des Verfahrens nicht zwischen

Heimkindern und anderen Patientinnen und Patienten unterschieden.

Im Folgenden soll der Frage nachgegangen werden, welche Konstellationen der fiir die KJP
Wunstorf dokumentierte enorme Anstieg der Diagnose einer frihkindlichen Hirnschadigung

beginstigt hatten und ob die KJP Wunstorf diesbezuglich eine Sonderstellung einnahm.

8 Sieh auch die Anmerkungen in Tab. 3 zu den einzelnen Werten.
8 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 109f.
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3.2 Die KJPs in Wunstorf und Konigslutter: Gemeinsamkeiten und Differenzen

Aufgrund der unterschiedlichen Uberlieferungszeiten der Krankenakten aus den beiden KJPs
liegen fiir die 1960er bis Mitte der 1970er Jahre nur Daten zur KJP Wunstorf vor. Die Frage,
ob sich beide Einrichtungen in den 1960er Jahren in gleicher Weise verénderten, also davon
auszugehen ist, dass auch an der KJP Konigslutter die Diagnose frahkindlicher
Hirnschadigungen zunahm, kann auf dieser Datengrundlage nicht geklart werden. Daher soll
zunachst der Frage nachgegangen werden, ob die beiden Einrichtungen eher Gemeinsamkeiten
aufwiesen oder differierten. Hierzu werden die gesetzlichen Rahmenbedingungen,
administrative Praferenzen innerhalb des Fursorgesystems des Landes wund die
innerinstitutionellen Entwicklungen in den beiden KJPs schlaglichtartig beleuchtet.

Anfang der 1960er Jahre, als die Uberlieferung der KJP Konigslutter endete, kam es
hinsichtlich der rechtlichen Bestimmungen zu zwei zentralen Veranderungen. Das
Jugendwonhlfahrtsgesetz (JWG) wurde 1961 revidiert. Die Veradnderungen traten 1962 in Kraft.
Voraussetzung flr eine Forderung im Rahmen der Jugendfiirsorge war die Erziehungsféhigkeit
einer oder eines Minderjahrigen. Durch die Neuregelung wurden die Griinde, warum
Minderjahrige von der Jugendfursorge ausgeschlossen werden konnten, auf medizinische
Ursachen beschrankt. Ab 1963 mussten in Niedersachsen Heime bei Verdacht, dass Kinder
nicht erziehungsfahig sind, das Landesjugendamt benachrichtigen, das wiederum eine
psychiatrische Begutachtung anordnete.® Diese Neuregelungen betrafen beide KJPs
gleichermalien. Von Interesse ist aber auch, dass das Landesjugendamt Hannover die KJP
Wunstorf bevorzugte. Ausschlaggebend fir diese Praferenz war, dass die KIJP Wunstorf in ihren
Gutachten in der Regel auch Vorschlage zur weiteren Unterbringung der Minderjéhrigen

unterbreitete und so die Arbeit des Landesjugendamtes erleichterte.

Innerinstitutionell sind ebenfalls Unterschiede zwischen den beiden Einrichtungen zu erkennen.
An der KJP Konigslutter gewahrleistete Fritz Held, der die Einrichtung von 1950-1968
zundchst als Oberarzt und dann als Leiter pragte, eine groRe personelle Kontinuitét.%? In
Wunstorf kam es Anfang der 1960er Jahre zu zwei wichtigen personellen Verdnderungen.
Clarita Dames trat 1960 die Nachfolge von Hans Heinze sen. an, der im Oktober in Pension

% Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 99.
91 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 106.
92 Personalakte Fritz Held, NLA, Wo, 4 Nds. Zg. 2011/022, Nr. 102.
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gegangen war®, und im November 1961 wechselte Hans Heinze jun. von GieRen nach

Wunstorf.%*

Wenige Jahre spiter galt er dem Landessozialamt als der eigentliche Leiter der KIP.*> Mit dem
personellen Wechsel gingen auch Veranderungen in der medizinischen Begriindung
psychiatrischer Krankheiten einher. Heinze sen., einer der wichtigsten Protagonisten bei den
nationalsozialistischen Krankenmorden an Minderjahrigen und Erwachsenen sowie Gutachter
fiir die Anordnung von Zwangssterilisationen, vertrat in seiner Wunstorfer Zeit die Auffassung,
Verhaltensauffdlligkeiten seien vielfach auf ,charakterliche Abartigkeit® zurlickzufihren.
Damit verfolgte er auch weiterhin einen degenerationstheoretischen Ansatz.*® Demgegentiber
erklarten Clarita Dames und Hans Heinze jun. deviantes Verhalten anhand eines organischen
Erklarungsmodells und fuhrten  Verhaltensauffalligkeiten oft auf frihkindliche
Hirnschadigungen zuriick.®” Fritz Held unterschied sich von dieser Auffassung insofern, als er
der Schwere der Hirnschadigung eine stirkere Bedeutung fir die Entwicklungschancen von
Kindern zuwies und im h&ufigeren Fall einer leichten Hirnschadigung den Umweltfaktoren eine
entscheidende Rolle tiberantwortete.®® In den 1970er Jahren, als an der KJP Wunstorf unter
Dames bei rund der Hélfte aller aufgenommenen Kinder eine frihkindliche Hirnschadigung
diagnostiziert wurde, kritisierte er, dass eine solche Diagnose aus seiner Sicht zu haufig gestellt
wiirde.*® Diese Beobachtungen lassen sicher nicht auf fundamentale Unterschiede schlieRen,

deuten aber unterschiedliche Gewichtungen bei der Diagnosestellung an.

Bei der Abwagung, ob sich die beiden KJPs ab den 1960er Jahren in ahnlicher Weise entwickelt
haben mdgen, ist also vor allem das Handeln der einweisenden Instanzen sowie die
Entwicklung in der Diagnosebildung von Interesse, wie sie in der folgenden Tabelle flnf
dargestellt sind. Hier sind zusétzlich zu den in Tabelle drei dargestellten Werten auch Angaben
integriert, die Auskunft Uber Anzahl und Anteil von Heimkindern in den einzelnen

Einrichtungen geben.

9 Beyer (2918), S. 43.

% Personalakte Hans Heinze jun., NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2018/60, Nr. 8.

9 Schreiben Direktor LKH Wunstorf an Niederséchsisches Sozialamt Hannover vom 13.7.1964, NLA, H, Nd.
330 Wunstorf, Acc. 2019/21 Nr. 2.

% Beyer (2018), S. 41.

9 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 105.

% Held (1966), S. 32.

% Held (1975), S. 28.
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Falle/ Heimkinder Von (1) Verdacht | Frihkindl.
Aktenlaufzeit 2 auf hirnorg. | Hirnschadigung
1) Schaden
KJP Wunstorf 98 31 37 13
(Heinze sen.) 1953-1961 31,63% 37,75% 13,27%
KJP Wunstorf 103 25 64 29
(Heinze jun.) 1962-Mérz 1969 24,27% 61,34% 28,16%
KJP Wunstorf 50 15 35 27
(Dames) April 1969-1975 | 30,00% 70,00% 54,00%
KJP Konigslutter | 200 28 78 37
1945-1961 14,00% 39,00% 18,00%

Tab. 5: KJPs: Einweisende Instanzen und Diagnosebildung100

An beiden KJPs wurde bis Anfang der 1960er Jahre in vergleichbarer Haufigkeit bei der
Einweisung eines Kindes der Verdacht auf eine frihkindliche Hirnschadigung geduRert (37,75
bzw. 39,00 Prozent). Wie oben dargestellt, wurde eine solche ,Verdachtsdiagnose‘ nicht allein
von niedergelassenen  Arztinnen und  Arzten gestellt, sondern auch durch
Erziehungsberatungsstellen. Ferner wandten sich Schulen bei auffélligen Kindern an das
Landesjugendamt oder an Erziehungsberatungsstellen. Fur beide KJPs lag der Anteil der Falle,
bei denen im Vorfeld der Verdacht auf eine frihkindliche Hirnschadigung geédullert wurde, bei
rund einem Drittel. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass die oben genannten einweisenden
Instanzen zu diesem Zeitpunkt keine besondere Priferenz fiir eine der beiden KJP’s besal3en.
Es ist vielmehr anzunehmen, dass bei der Entscheidung fir eine der Einrichtungen regionale
Aspekte eine Rolle spielten, so gehorte die KIJP Wunstorf zum Regierungsbezirk Hannover und
die KJP Konigslutter zum Regierungsbezirk Braunschweig. Auch in diagnostischer Hinsicht
existierten in den beiden Einrichtungen, zumindest mit Blick auf das hier fokussierte
Krankheitsbild der frihkindlichen Hirnschadigung, bis 1961 kaum Unterschiede: Der Anteil
der diagnostizierten friihkindlichen Hirnschédigungen betrug in der KJP Konigslutter 18,00
Prozent und in der KJP Wunstorf 13, 27 Prozent.

Anders stellt sich die Verteilung der Heimkinder in beiden Einrichtungen dar. lhr Anteil
tberwog von Beginn des Untersuchungszeitraums an in der KJP Wunstorf mit 31,63 Prozent
gegeniiber der KJP Konigslutter mit 14,00 Prozent. Dies unterstreicht, dass die KIJP Wunstorf
von den niedersachsischen Landesjugendamtern bevorzugt wurde. Zudem begrenzte sich das

Einzugsgebiet der KIJP Wunstorf nicht auf Niedersachsen. So ist aus Bremen bekannt, dass aus

100 Siehe auch die Anmerkungen in Tab. 3 zu den einzelnen Werten.
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Platzmangel an der dortigen Nervenklinik regelméRig Kinder an der KJP Wunstorf begutachtet

wurden. 101

Die rechtlichen Veranderungen der Jahre 1961-1963 lassen eine intensivere Begutachtung von
als verhaltensauffallig bezeichneten Kindern erwarten. Die Analyse der Wunstorfer
Krankenakten zeigt, dass der Anteil der Verdachtsdiagnose einer frihkindlichen
Hirnschadigung an der KJP Wunstorf in den 1960er Jahren auf rund 60 Prozent und ab den
1970er Jahren sogar auf 70 Prozent stieg. Die Einengung der Griinde, Kinder von Leistungen
der Jugendwohlfahrt auszuschlieBen, hat also mdglicherweise die Akzeptanz organischer
Erklarungsansatze bei den einweisenden Instanzen gefordert. Wie noch gezeigt werden soll,
ging mit dieser Verdachtsdiagnose héaufig auch der Wunsch der einweisenden Institutionen
nach einer medikamentdsen Einstellung der Kinder und/oder ihrer Umplatzierung einher.'? Ob
an die KJP Konigslutter ahnliche Erwartungen herangetragen wurden, l&sst sich aufgrund der

fehlenden Aktentiberlieferung nicht entscheiden.

Es erscheint jedoch naheliegend, dass die Verdnderungen in der Diagnostik an der KJP
Wunstorf auch auf die personellen Wechsel Anfang der 1960er Jahre zuriickzufiihren sind. Der
Anteil der aufgenommenen Kinder und Jugendlichen, bei denen eine frihkindliche
Hirnschadigung diagnostiziert wurde, stieg an der KJP Wunstorf von rund 13 Prozent in den
1950er Jahren auf knapp 30 Prozent wéhrend der gemeinsamen Tatigkeitszeit von Clarita
Dames und Hans Heinze jun. sowie auf tber 50 Prozent nach dem Weggang von Heinze jun.
im April 1969. Dieser Anstieg l&sst sich auf die von Heinze jun. und Dames vertretende
Préferenz organischer Erklarungsansatze fir auffalliges Verhalten zurtickfuhren, die vom
Leiter der KJP Konigslutter zumindest riickblickend in den 1970er Jahren kritisiert wurde.
Anfang der 1980er Jahre spielte diese Diagnose, betrachtet man die Gesamtzahlen aus den zu
diesem Zeitpunkt existierenden niedersdchsischen kinder- und jugendpsychiatrischen
Einrichtungen des Landes, kaum noch eine Rolle: Der Anteil nichtpsychotischer Stérungen
nach Hirnschéden lag bei den bis Flnfzehnjahrigen bei 13,8 Prozent bei den flinfzehn- bis
zwanzigjahrigen Jugendlichen bei 4,8 Prozent.*%® Auch wenn die verglichenen Diagnosen nicht
ganz Ubereinstimmen, ist der Riickgang der Werte signifikant. Der in den 1960er und Anfang
der 1970er Jahre hohe Anteil von Kindern und Jugendlichen mit der Diagnose friihkindliche
Hirnschadigung machte die KJP Wunstorf zugleich fur Pharmaunternehmen attraktiv, die den

Indikationsbereich fir existierende Arzneistoffe erweitern oder neue Arzneistoffe fiir diese

101 Engelbracht (2020), S. 39.
102 Siehe Kap. 4.1.2.
103 Heinze (1985), S. 130f.
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Indikation auf den Markt bringen wollten. Wenngleich es als wahrscheinlich gelten kann, dass
in Bezug auf die Diagnosestellung nicht naher zu quantifizierende Unterschiede zwischen der
KJP Waunstorf und der KJP Konigslutter existierten, so kann erst der Abschluss weiterer
Forschungsprojekte zeigen, wie die beiden KJPs im bundesrepublikanischen Vergleich zu

verorten sind.

3.3 Beeinflussung kindlicher Lebenswege durch Diagnosebildung

Zwar wurde die  Diagnose  fruhkindliche  Hirnschadigung  wahrend  des
Untersuchungszeitraumes an der KJP Wunstorf zunehmend hé&ufiger vergeben und ab
spatestens Mitte der 1970er Jahre Kritik an einer solchen Praxis gelibt. Es wére aber ahistorisch,
im Einzelfall ein Urteil dartiber fallen zu wollen, ob aus damaliger Sicht eine solche Diagnose
gerechtfertigt war oder nicht. Dies liegt zum einen an der Zeitgebundenheit der
Diagnosebildung. Hierzu gehoren die oben dargestellten Erklarungsmodelle (ber die
Entstehung und Behandlung von psychischen Krankheiten sowie die zur Verfligung stehenden
Diagnoseverfahren und deren Bewertung. Zudem sind in den Krankenakten nicht alle
Beobachtungen zu einer Patientin oder zu einem Patienten enthalten, sondern nur jene, die im
zeitgendssischen Kontext notierenswert erschienen. Im Folgenden soll also nicht der Frage
nachgegangen werden, ob die vergebenen Diagnosen und die daraus abgeleiteten
Behandlungen jeweils im Einzelfall richtig oder falsch waren, sondern rekonstruiert werden,
welche Bedingungen ausschlaggebend fiir den Anstieg dieser Diagnose waren und welche
Konsequenzen sie fir die betroffenen Minderjahrigen implizieren konnten. Auch hier gilt, dass
entsprechende Aussagen ab den 1960er Jahren nur fir die KIJP Wunstorf moglich sind.

Bei Verdacht auf eine frihkindliche Hirnschadigung wurde, wie bereits dargestellt, in der Regel
eine Pneumenzephalographie durchgefiihrt. Diese war fur die betroffenen Kinder und
Jugendlichen sehr unangenehm und mit einem gesundheitlichen Risiko verbunden.%
Bestéatigte sich der Verdacht, so erhielten die Kinder und Jugendlichen in der Regel, jedoch
nicht immer, eine medikamentdse Behandlung, u. a. mit Neuroleptika.’%® Dies war ab den
1960er Jahren in rund der Halfte aller Diagnosestellungen der Fall. Zur Einhegung der
Nebenwirkungen von Neuroleptika erfolgte h&ufig eine zusétzliche Behandlung mit

Antiparkinsonmitteln.1%

104 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 107.

105 Siehe hierzu Kapitel 4.1: Ciatyl.

196 Eigene Berechnungen auf der Basis von Krankenakten der KJP Wunstorf, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc.
2006/087.
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Ein weiteres diagnostisches Instrument war das EEG. Wurde auf dieser Grundlage auf eine
zusétzliche symptomatische Epilepsie geschlossen, oder konnten ,,Anfallsdquivalente* wie
,Diammerattacken*'%’ oder ,,Verstimmungszustinde mit pl6tzlicher Gereiztheit“°® beobachtet
werden, erfolgte zusatzlich die Medikation mit antikonvulsiven Praparaten wie Tegretal. Dies
heifdt, dass diese Kinder und Jugendlichen Arzneistoffe mit starken Nebenwirkungen oft in
Form einer Dauerbehandlung erhielten. Da bei ihnen in der Regel keine genuine Epilepsie
diagnostiziert wurde, ist insbesondere die Medikation mit Antikonvulsiva fir viele der
ehemaligen Kinderpatientinnen und -patienten heute nicht mehr nachvollziehbar.'®® Dass vor
diesem Hintergrund die aus Sicht der ehemaligen Kinder und Jugendlichen bestehende
Diskrepanz zwischen Diagnose und Medikation mit der Angst einhergehen kann, an
Arzneimittelstudien teilgenommen zu haben, erscheint leicht nachvollziehbar. Ab spatestens
den 1970er Jahren wurde eine Behandlung mit Antikonvulsiva allein auf Grundlage eines EEGs

andernorts strikt abgelehnt.°

Ferner gingen die Ergebnisse der verschiedenen diagnostischen MalRnahmen, wie
Pneumenzephalographie, EEG, Anamnese, psychologische und neurologische Tests und die
Beobachtung der Kinder in die spateren Gutachten (iber die Minderjahrigen ein. Entsprechende
AuBerungen wurden in den Krankenakten aber vielfach nicht als Symptome oder Syndrome
gekennzeichnet, sondern als Aussagen Uber vermeintliche Charaktereigenschaften: Die
betroffenen Kinder seien ,klebrig* in ihrem Denken, mit ,,bizarre[er] Intelligenzstruktur<!,
unféhig, sich auf neue Situationen einzustellen, Bindungen zu anderen Menschen einzugehen,
,,sich einer gemeinsamen Ordnung zu fiigen*'*2 und qualifizierte Tatigkeiten auszutiben. Diese
Gutachten begleiteten viele Kinder durch ihr weiteres Leben, insbesondere dann, wenn sie im
Rahmen der Fursorgeerziehung oder der Freiwilligen Erziehungshilfe betreut wurden oder in
Heimen lebten. Ahnlich wie die Beschreibung von jugendlichen Psychopathinnen und
Psychopathen, die als nicht erziehungsfahig galten, wurde auf diese Weise eine spezifische,
,anormale‘ Personlichkeit konstruiert. Die Stigmatisierung von Minderjéhrigen als
psychopathische Personlichkeit beruhte auf der Degenerationstheorie, durch die seit Ende des

19. Jahrhunderts psychiatrische Diskurse an Einfluss in der Kinder- und Jugendfirsorge

107 Bei dem Kind wurde die Diagnose ,,Verdacht auf frihkindliche Hirnschadigung mit Dammerattacken*
vergeben, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 02735. Hier auch das vorangegangene Zitat.
108 NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 5948.

109 Siehe hierzu das Interview mit Manfred Teichmann (Synonym) in Engelbracht (2019), S. 65-72.

110 Neuhduser (1972), S. 330.

11 NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 02614.

112 NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 02614.
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gewannen.*® Wahrend die Degenerationstheorie von der Vererbbarkeit sozialen Verhaltens
ausging, wurde deviantes Verhalten von Kindern mit frihkindlicher Hirnschadigung nun aber
organisch begrundet. Diese Diskursverschiebung wird auch von Silke Fehlemann und Frank
Sparing hervorgehoben. Sie legen dar, dass der Kinder- und Jugendpsychiater Werner Villinger
1951 den Psychopathiebegriff als ,,Notbehelf™ Kkritisierte, zugleich aber konstatierte, dass sich
dieser nicht einfach durch den Begriff ,,Schwererzichbarkeit™ ersetzen lasse, da sich viele der
beobachteten ,,Anomalien” zeitgendssisch als Folgezustinde nach organischen
Hirnschadigungen darstellen wiirden.'* Den betroffenen Minderjihrigen wurde bei beiden
Diagnosen (pathologische Personlichkeit und frihkindliche Hirnschadigung) eine
Erziehungsféhigkeit und damit die Grundvoraussetzung fir gesellschaftliche Teilhabe
abgesprochen. Dies hatte flr die betroffenen Kinder und Jugendlichen langfristige Folgen, da
die Gutachten Ratschlage zur weiteren Unterbringung, zur Beschulung und zur Ausbildung

beinhalteten.

Bezuglich der weiteren Unterbringung der Kinder wurden hédufig heilpddagogische
Einrichtungen oder Heime der Behindertenhilfe empfohlen, obgleich verhaltensaufféllige
Kinder mit der Diagnose frihkindliche Hirnschadigungen oft keine schwerwiegenden
Intelligenzausfalle zeigten.!® Dies zeigt eine Anfang der 1970er Jahre durchgefiihrte
Nachuntersuchung von 182 Kindern im Franz Sales Haus in Essen. Sie lasst auf systematische
Fehlbelegungen bis Anfang der 1970er Jahre schlieBen. Obgleich das Franz Sales Haus eine
Einrichtung fur Kinder mit geistigen Behinderungen war, besallen entsprechend der
Nachuntersuchung rund 30 Prozent der Minderjéhrigen eine normale Intelligenzstruktur und
iiber 70 Prozent wurden als nicht debil eingeordnet.!*® Es erscheint naheliegend, dass solche
Fehlbelegungen bis in die 1970er Jahre hinein ein grundlegendes Problem in der
Jugendfirsorgearbeit waren und auf die Gleichsetzung frihkindlicher Hirnschédigungen mit

einer ,anormalen‘ Personlichkeit von Kindern zuriickzufiihren ist.

Gerade bei Jugendlichen nahmen Gutachten auch Stellung zu Ausbildungsfragen. Hier wurde
zur Beschaftigung mit einfachen Tatigkeiten geraten. Auch diese Empfehlungen konnten

langfristige Folgen haben. So bekam ein Junge mit der Diagnose ,,Perinatale Hirnschadigung*

113 Bergmann (2014), S. 85f.

114 Fehlemann/Sparing (2017), S. 110.

115 Siehe hierzu auch: Engelbracht (2019), S. 13.
116 \Wagner (2019), S. 81.
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Anfang der 1970er Jahre vom Arbeitsamt, dem das Gutachten ber den Jugendlichen vorlag,

lediglich Hilfsarbeitertaitigkeiten angeboten. !’

Zusétzlich gilt es, das Ineinandergreifen verschiedener Interessenslagen von Psychiatrie,
Kinderheimen, Schulen und Jugendamtern zu betrachten, um den Anstieg der Diagnose
frihkindliche Hirnschadigung ab den 1960er Jahren erkldren zu kénnen. Kinderpsychiaterinnen
und -psychiater konnten durch eine (berwiegend organische Begrindung von
Verhaltensauffalligkeiten ihre disziplindre Vorherrschaft gegenuber der Padiatrie und
Psychologie behaupten. Gerade gegenuber der Psychologie bestanden tiefe fachliche Grében
und Konkurrenzkampfe.1!8 Heime und Schulen wiederum brachten vor allem solche Kinder zur
Aufnahme an die KJP, die in ihrer Einrichtung als ,nicht tragbar® galten, um mit der Diagnose
einer hirnorganischen Erkrankung ihre Verlegung in die Wege zu leiten.'*® Wiahrend diese
Institutionen also ihre eigenen Interessen verfolgten, wurden die ihnen anvertrauten Kinder zu
Objekten institutionellen Handelns und in ihren Mdglichkeiten, ihren Lebensweg zu gestalten,

immer starker eingeschrankt.

Eine besondere Verantwortung kam den Landesjugendamtern zu, da diese tiber die Gewahrung
und Aufhebung von Fiirsorgeerziehung und Freiwilliger Erziehungshilfe entschieden. Die von
Arztinnen und Arzten der KJP Wunstorf vertretende Auffassung, ein friihkindlicher
Hirnschaden sei in der Regel mit medizinischer Unerziehbarkeit gleichzusetzen?°, wurde von
den Landessozialamtern dankbar aufgegriffen. Fritz Held, der damalige Leiter der KJP
Konigslutter, beschrieb 1966 die Situation der Landesjugendédmter wie folgt. Die durch das
JWG von 1961 vorgenommene Einschrankung der Mdoglichkeiten, Minderjahrige aus
Jugendfursorgeheimen aufgrund einer fehlenden Erfolgsaussicht zu entlassen und die Pflicht,
in solchen Féllen eine Folgebetreuung gewahrleisten zu miissen, habe die Landesjugendamter
immer wieder vor Probleme gestellt. Entsprechende Unterbringungsmaoglichkeiten fir
Minderjahrige, bei denen Verhaltensauffalligkeiten auf organische Ursachen zurtickgefihrt
wurden, existierten zeitgendssisch kaum. Wurde bei einem Kind oder Jugendlichen eine
fruhkindliche Hirnschadigung festgestellt, wurde oft kein Heim gefunden, dass dieses Kind

aufnehmen wollte. Daher ,blockierten“!?! diese Minderjdhrigen aus Sicht der

117 Schreiben der Mutter an KJP Wunstorf, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 NR. 04080.

118 Siehe hierzu Castell (2008), S. 13.

119 Siehe hierzu Kapitel 4.1 Ciatyl.

120 Siehe beispielhaft ein Schreiben der KJP an das Landessozialamt Hannover, 25.11.1964: , Auf Grund der
hirnorganischen Stdrung liegt eine 'medizinische Unerziehbarkeit.* Junge wurde 1966 entmiindigt und betrieb
seit 1967 seine ,Bemiindigung‘. NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 00544, Nr. 01089.

121 Held (1966), S. 79.
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Landesjugendamter die Fursorgeheime. Davor, so Held weiter, ,versuchen sich die
Landesjugendadmter mit Recht zu schiitzen, indem sie es bei solchen Minderjéhrigen moglichst
erst gar nicht zur Firsorgeerziehung kommen lassen; wenn sich aus der VVorgeschichte oder aus
irgendwelchen arztlichen Diagnosen, die friher einmal gestellt wurden, der Verdacht auf
,geistige oder seelische Regelwidrigkeiten® ergibt.“'?? In solchen Fallen wiirden
Landesjugenddmter daher Beschwerde gegen bereits ergangene Firsorgeantrdge oder
Fursorgeerziehungsantrage einlegen und berpriifen lassen, ob die oder der Minderjahrige

erziehungsfahig sei.

Eine solche Linie verfolgte auch das Landesjugendamt Hannover und urteilte bezuglich der
potenziellen Erziehungsfahigkeit von Minderjahrigen mit frihkindlicher Hirnschadigung noch
weit strenger als die Arztinnen und Arzte der KIP Wunstorf. Uber einen elfjahrigen Jungen, bei
dem aufgrund der Begutachtung in der KJP Wunstorf neben einem Hirnschaden auch ein
Hydrocephalus sowie eine Milieuschédigung diagnostiziert wurde, hielt der
jugendpsychiatrische Bericht vom September 1967 fest: ,,[Name] ist mit den Mitteln der
offentlichen Erziehung forderbar. Wegen der unhaltbar gewordenen héuslichen Verhaltnisse,
und weil er in der Schule nicht mehr tragbar ist, schlagen wir vor, ihn im Rahmen der
Fursorgeerziehung in einem Heim mit Sonderschule, bzw. von dem aus er eine solche besuchen
kann, unterzubringen.“!?® Vor diesem Hintergrund stellte die Mutter einen Antrag auf
Freiwillige Erziehungshilfe bei dem Jugendamt der Heimatgemeinde, der vom
Landesjugendamt Hannover jedoch abgelehnt wurde. Dem Jugendamt der Heimatgemeinde
teilte das Landesjugendamt Hannover erklarend mit: ,,In Anbetracht der organischen
Schédigung, der psychischen Wesensveranderung, die Symptome erheblicher geistiger und
seelischer Regelwidrigkeiten [...] zeigen, und mit Rucksicht auf die erforderliche
medikamenttse Therapie bestehen hinsichtlich der Erziehbarkeit des Jungen mit den mir zur
Verfilgung stehenden Mitteln erhebliche Bedenken.“!?* In diesem Fall setzte sich Dames
weiterhin fir eine Forderung des Jungen im Rahmen der Offentlichen Erziehung ein und
betonte, dass ,,Sonderschiiler, wenn sie nicht ungewdhnlich charakterlich gestort sind, [...] nach
allgemeiner Auffassung forderbar [sind] mit den Mitteln der 6ffentlichen Erziehung.“!?® Der

Leiter des Landesjugendamtes blieb jedoch bei seiner ablehnenden Haltung: ,,Einem

122 Held (1966), S. 79f.

123 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 27.9.1967, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 05176.

124 Schreiben des Landesjugendamtes Hannover an Jugendamt der Heimatgemeinde, 2.10.1967, NLA, H, Nds.
330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 05176.

125 Schreiben des Landesjugendamtes Hannover an Jugendamt der Heimatgemeinde, 2.10.1967, NLA, H, Nds.
330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 05176.
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Erziehungsheim kann im Rahmen der Freiw. Erziehungshilfe die Aufgabe der Betreuung eines
Kindes, bei dem auller einem frihkindlichen Hirnschaden auch noch epileptiforme
Veranderungen nachgewiesen werden und das infolge psycho-motorischer Unruhe zu lauten
Schreianfallen neigt [...] nicht zugemutet werden.“'?® Zwar sei es, so der Leiter des
Landesjugendamtes Hannover weiter, moglich, auch hirngeschéadigte Kinder im Rahmen der
Fursorgeerzienung oder der Freiwilligen Erziehungshilfe zu betreuen, ,,[d]ieser Kreis kann
jedoch immer nur begrenzt bleiben und mul} sich auf besonders ausgewéhlte Einzelfélle
beschranken.<'?” Nachdem die Unterbringung des Jungen auch im Folgejahr, 1968, nicht
geklart werden konnte, wurde schlieRlich von der KJP Wunstorf ein zweites Gutachten verfasst,
das nun eine Heimunterbringung im Rahmen der Férderung durch das Bundessozialhilfegesetz
und damit die Unterbringung in einer Einrichtung der Behindertenhilfe oder eines

Landeskrankenhauses vorsah.28

Die hohe Zahl der an der KJP Wunstorf durchgefiihrten Pneumenzephalographien verweist
demnach auf ein von Psychiaterinnen und Psychiatern, vom  Jugendamt,
Erziehungsberatungsstellen und von Heimen weithin akzeptiertes biologistisches
Personlichkeitsmodell, das sich bei vielen Minderjahrigen mit Verhaltensauffalligkeiten in der
Diagnose eines frahkindlichen Hirnschadens manifestierte. VVon der Degenerationstheorie
unterschied sich diese Diagnose insofern, dass nun erworbene Schadigungen eine Rolle
spielten. Ahnlich wie degenerationstheoretische Erklarungsmodelle von verhaltensauffalligen
Kindern pragte aber auch diese Diagnose nach der Entlassung der Kinder ihren weiteren
Lebensweg. Die dargestellten Kontinuitéatslinien und Interessenlagen zementierten an der KJP
Wunstorf die Persistenz  eines psychiatrischen  Erklarungsmodells von sozialen
Verhaltensabweichungen und verhinderten so bis Mitte der 1970er Jahre Reformprozesse. Vor
dem Hintergrund dieser Ergebnisse l&sst sich demnach bis in die 1970er Jahre hinein von einer
strukturellen Benachteiligung der betroffenen Kinder durch Diagnosebildung sprechen. Die
hier dargestellten machtpotenzierenden Verhéltnisse entstanden jedoch gleichsam nebenbei.
Keine der beteiligten Institutionen zielte an sich auf eine Benachteiligung der betroffenen
Minderjéhrigen. Indem die unterschiedlichen Akteurinnen und Akteure in staatlichen

Einrichtungen aber jeweils ihre institutionellen Handlungsmoglichkeiten nutzten, schufen sie

126 Schreiben Landesjugendamt Hannover an KJP Wunstorf, 0. D. [Januar 1968], NLA, H, Nds. 330 Wunstorf,
Acc. 2006/087 Nr. 05176.

127 Schreiben Landesjugendamt Hannover an KJP Wunstorf, 0. D. [Januar 1968], NLA, H, Nds. 330 Wunstorf,
Acc. 2006/087 Nr. 05176.

128 Jugendpsychiatrischen Bericht vom 18.12.1968, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 05176.
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ein  Exklusionssystem fir Kinder mit unerwinschten Verhalten, um die jeweiligen

institutionellen Ressourcen zu schonen.

3. 4 Einhaltung zeitgendssischer Normen

Pneumenzephalographien galten, ebenso wie die in diesem Zusammenhang meist
durchgefiihrten Lumbalpunktionen, als medizinische Eingriffe. Daher musste das
Einverstandnis der Sorgerechtsinhaberinnen und Sorgerechtsinhaber eingeholt werden. Wenn
Minderjahrige im Rahmen der Firsorgeerziehung betreut wurden, so war auch die Zustimmung
des Jugendamtes obligatorisch. Diese konnte aber das Einverstdndnis der Eltern nicht
ersetzen.!® Die folgende Tabelle sechs stellt dar, ob fur die durchgefiihrten

Pneumenzephalographien eine Einverstandniserklarung (EV) vorlag.

Spalte 1 Spalte 2 | Spalte 3 Spalte 4 Spalte 5
Falle/ PEG* EV** PEG ohne | EV
Aktenlaufzeit von Spalte 1 | EV verweigert™3°
KJP Wunstorf 98 16 14 8 2
(Heinze sen.) 1953-1961 16,33% | 14,29% 50,00%
KJP Wunstorf 103 70 71 4 8
(Heinze jun.) 1962-Mérz 1969 | 67,96% | 68,93% 5,71%
KJP Wunstorf 50 34 36 0 3
(Dames) April 1969-1975 | 68,00% | 72,00% -
KJP Konigslutter 200 75 86 9 5
1945-1961 37% 43,00% 12,00%
Uni-Psychiatrie Gottingen | 160 71 81 11 3
1946-1955 44,30% | 50,63% 15,49%

Tab. 6: Zustimmung zur Durchfiihrung von Pneumenzephalographien. * PEG = Pneumenzephalographie, ** EV
= Einverstandniserklarung

An allen untersuchten Einrichtungen wurden in den 1950er Jahren Pneumenzephalographien
durchgefiihrt, ohne dass ein schriftliches Einverstandnis in den Krankenakten tberliefert ist.
Dies galt insbesondere fir die KJP Wunstorf wahrend der Téatigkeitsperiode von Hans Heinze
sen. Allerdings fuhrte dieser weniger Pneumenzephalographien durch als seine Kolleginnen
und Kollegen in den weiteren Einrichtungen. Ob das Fehlen schriftlicher
Einverstandniserklarungen auf eine mangelhafte Dokumentation zurlckzufiihren ist oder

tatsachlich auf eine fehlende Umsetzung zeitgendssischer gesetzlicher Vorschriften, kann auf

129 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 101.
130 Anfragen nach einem Einverstandnis sowie verweigerte Einverstandnisse sind in den Akten nur zufallig
uberliefert.
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Grundlage der vorhandenen Quellenlage nicht entschieden werden. Dariiber hinaus ist aber
augenfallig, dass der Anteil der aufgefundenen Einverstandniserklarungen den Anteil der
durchgefuhrten Pneumenzephalographien (bersteigt. Dies unterstreicht, dass in bestimmten

Féllen standardmaRig um die Zustimmung zu einem solchen Eingriff angesucht wurde.

Die Art und Weise, wie das Einverstandnis eingeholt und dokumentiert wurde, differierte in
den drei Kliniken, veranderte sich aber offenbar auch innerhalb einer Einrichtung wéhrend des
Untersuchungszeitraums. Die Entwicklung an der KJP Wunstorf zeigt, dass schlie3lich in
formaler Hinsicht den gesetzlichen Anspriichen insofern geniige getan wurde, als i. d. R.

Einverstandniserkl&rungen vorlagen.

Zudem gilt es, die Einhaltung der zeitgendssischen Standards zur Aufklarung zu beurteilen.
Aufklarung meinte nach zeitgendssischer ethischer wie juristischer Definition, dass ,,Wesen,
Bedeutung und Tragweite wenigstens in den Grundziigen verstanden“'®! sein miissen. Die
Beantwortung der Frage, ob dies der Fall war, steht vor der methodischen Herausforderung,
dass die Art und Weise der Aufklarung nicht dokumentiert werden musste. Analysen der
Begleitschreiben und der Gestaltung der Formblatter erlauben es aber, Tendenzen abzubilden.
Eine erste Untersuchung von Krankenakten aus der KJP Wunstorf hatte nahegelegt, dass eine

solche normgerechte Aufklarung nicht die Regel war.*?

In der Universitats-Psychiatrie Goéttingen, fur die auch Akten aus den 1940er Jahren vorliegen,
wurde in dieser ersten Periode unseres Untersuchungszeitraums das Einverstandnis in der Regel
formlos und handschriftlich erteilt. Eine von mehreren mdglichen Formulierungen, hier aus
dem Jahr 1946, war: ,Hiermit gebe ich die Erlaubnis, daB [...] eine Punktion bzw.
Encephalographie’® zu diagnostischen Zwecken durchgefiinrt wird.“*** Anfang der 1950er
Jahre verdnderte sich dieses Verfahren fur einige Jahre. Neben solchen spezifischen
Einverstandniserklarungen finden sich nun vermehrt allgemeine Formulierungen, durch die
sich die Eltern, wie hier beispielhaft herausgegriffen wurde, ,,mit der Durchfihrung der
diagnostischen Untersuchungen***® einverstanden erklarten. Ab 1953 iiberwiegen dann wieder
spezifische Einverstandniserklarungen. Da aus jedem Jahr jedoch selten mehr als 10 solcher
Dokumente uberliefert sind und es sich bei dem Sample um eine nichtrepréasentative Stichprobe

handelt, ist nicht auszuschlieRen, dass die Ergebnisse verzerrt sind. Davon unabhdngig ist

131 Harnack (1964), S. 1072.

132 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 111f.

133 Gemeint sind hier wie im Folgenden Pneumenzephalographien.

134 Krankenakte Universitéts-Psychiatrie Nr. 1222, ,Kellerarchiv Waldweg*.
135 Krankenakte Universitats-Psychiatrie Nr. 876, ,Kellerarchiv Waldweg*.
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jedoch festzuhalten, dass weder bei den aufgefundenen Einverstandniserklarungen noch durch
weitere Dokumente eine Aufklarung erkennbar wird. Dies ist i. d. R. auch dann der Fall, wenn
in der Krankenakte ein Begleitschreiben zum Einholen des Einverstandnisses tberliefert ist.'*

Aus der KJP Konigslutter entfallen in der gezogenen Stichprobe nur wenige Akten auf die Zeit
zwischen 1945 und 1949. In ihnen ist keine Pneumenzephalographie dokumentiert und auch
keine Einverstandniserklarung Uberliefert. In den 1950er Jahren wurde ein Einverstandnis auf
unterschiedlichem Wege eingeholt: Teils wurde schriftlich um eine formlose Einwilligung
gebeten'®, teils wurde das Einverstandnis mithilfe einer formalen schriftlichen Erklarung
angefragt'®®, teils liegen auch handschriftliche Einwilligungen vor!®, Alle Beispiele stammen
aus der Zeit vor Eroffnung der KJP, so dass sich hier sicherlich die allgemeine Praxis des LKH
Konigslutter spiegelt. Nachdem sich die KJP als eigene Abteilung verselbstandigte, wurde
ublicherweise das Einverstédndnis formlos durch das medizinische Personal in der Krankenakte
notiert. Eine widerkehrende Formulierung lautete: ,,Gab die Erlaubnis zur Vornahme einer
Encephalographie«.}4® Zumeist findet sich zusatzlich ein schriftliches Formular wie das
Folgende: ,,Die [Name] geb. [Datum] wurde heute von dem Unterzeichneten (iber das Wesen
und den Zweck einer Lumbalpunktion/Occopitalpunktion/Encephalographie eingehend
aufgeklart. Er/Sie hat daraufhin erklart, da er/sie mit der Vornahme dieser
Untersuchungsmethode bei [Name] einverstanden sei.“**! Das Formular trug die Unterschrift
des behandelnden Arztes sowie der Eltern. Die Unterschrift des Arztes deutet an, dass eine
Aufklarung erfolgte. In diesem Fall wurde das Kind offenbar von den Eltern bei der Aufnahme
begleitet. Wurde das Einverstdndnis hingegen schriftlich eingeholt, so erfolgte keine
Aufklarung. Vielmehr wurden die Sorgerechtsinhaberinnen und Sorgerechtsinhaber dazu
aufgefordert, sich beim zustandigen Amtsarzt iber den Eingriff zu informieren.*? Auch dann,
wenn wie beispielsweise 1952, das zustédndige Jugendamt anlésslich einer solchen Anfrage
explizit um Aufklarung bat, wurde lediglich der Hinweis, sich beim Amtsarzt zu informieren,

wiederholt.1*3 Mitunter waren die Eintrage in die Krankenakte auch recht allgemein gehalten,

136 Krankenakte Universitats-Psychiatrie Nr. 2165, ,Kellerarchiv Waldweg®.

137 NLA, WO, 28 Nds. 2 Nr. 5974,

138 NLA, WO, 28 Nds. 2 Nr. 7882.

139NLA, WO, 28 Nds. 2 Nr. 4536.

MONLA, WO, 28 Nds. 2 Nr. 4104.

4INLA, WO, 28 Nds. 2 Nr. 4104.

142 Nr. 8197. Solche Hinweise fanden sich teils auch in den Krankenakten der KJP Wunstorf. Siehe beispielhaft
NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 01105 aus dem Jahr 1963.

143 NLA, WO, 28 Nds. 2 Nr. 1649.
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wie ein Beispiel aus dem Jahr 1955 zeigt: ,,Mit Untersuchungsmaflnahmen erklarte sich Frau

W. [sic] einverstanden. 144

An der KJP Wunstorf existierte von Beginn an ein schriftliches Formular, dass den
Sorgerechtsinhaberinnen und -inhabern bei der Aufnahme vorgelegt, ansonsten postalisch
zugesandt wurde. Dieses Formschreiben war in den 1950er Jahren zweigeteilt. Im ersten Teil
wurde das Einverstandnis mit der Aufnahme und den therapeutischen MaRnahmen erklart und
durch Unterschrift bestatigt. Im zweiten Teil konnte optional durch eine weitere Unterschrift
auch die Zustimmung zur Pneumenzephalographie bzw. zur Lumbalpunktion erteilt werden.
Andere Eingriffe oder zustimmungspflichtige Behandlungsmethoden, wie beispielsweise
Schocktherapien, waren auf dem Formular nicht erwahnt. Teils wurde das Einverstandnis fir
eine Pneumenzephalographie auch auf einem Extraformular eingeholt.!*® Dies verdeutlicht,
dass die Pneumenzephalographie bereits in den 1950er Jahren ein wichtiges
Diagnoseinstrument war, jedoch noch nicht zum Standardrepertoire gehorte.

Letzteres hebt der Vergleich mit dem Formular, das in den 1960er Jahren zunehmend eingesetzt
wurde, deutlich hervor. Wahrend sich der Text kaum verénderte, wurde jedoch nun auf eine
doppelte Unterschrift verzichtet und das Formular lediglich einmal am Ende der beiden
Abschnitte unterschrieben. Das heiflt, dass nun die Zustimmung zur Durchfiihrung einer
Pneumenzephalographie zusammen mit dem Einverstandnis zur Aufnahme und Behandlung
von Kindern und Jugendlichen eingeholt wurde.'*® Wie eingangs erwahnt, lasst sich auch fir
die KJP Wunstorf davon ausgehen, dass zwar spétestens ab den 1960er Jahren zumeist eine
Einverstandniserklarung vorlag, dabei aber nicht gemalR den zeitgendssischen Normen
aufgeklart wurde. Die Veranderungen, die die Eltern eines Kindes 1961 an dem Formular
vornahmen, versinnbildlicht dies eindriicklich. Die Einfligungen sind durch spitze Klammern
gekennzeichnet, Streichungen optisch hervorgehoben: , teh-<Wir> erklédre<n> mich-<uns> mit
allen durch die Leitung der Klinik fur Jugendpsychiatrie fiir erforderlich gehaltenen
Untersuchungen, die zur Klarung der Krankheitsursache dienen, sowie mit der notwendigen
Behandlung bei meinrem-<unserem> Mundel [...] einverstanden. [...] Falls es erforderlich ist,
bin—eh—<sind wir> auch mit einer Untersuchung der Nervenflussigkeit bzw. einer

144 NLA, WO, 28 Nds. 2 Nr. 7620.
145 NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 05607.
146 Siehe beispielhaft NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 03839.
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Hirnkammerluftfullung (Encephalogramm) einverstanden, rachdem—ich—iiber—die-Art-dieser
lj tiscl Pflg 15|4|q45 alle’E'E'a"Ft’“QFden bin_“l47

Nicht nur die oftmals fehlende oder unzureichende Aufklarung lassen Zweifel an der
Legitimitit der auf diese Weise eingeholten Zustimmungen aufkommen.2#® In einigen Fallen
wurde an beiden KJPs zudem Druck auf Eltern oder weitere Sorgerechtsinhaberinnen und -
inhaber ausgeubt, ihr Einverstdndnis zur Durchfiihrung einer Pneumenzephalographie zu
erteilen. Diese Versuche reichten von juristischen Schritten wie dem Versuch, das elterliche

Einverstandnis durch ein solches vom Vormundschaftsgericht zu ersetzen4°

oder durch Entzug
des Sorgerechts zu erzwingen® bis zu dringend formulierten Anschreiben an die Eltern®®?,
Waéhrend somit die Pneumenzephalographien in der Regel im strikten Sinne legal durchgefihrt
wurden, so erscheint sowohl die standardmaBige Anwendung des Diagnoseverfahrens, dass
Juristen schon zu diesem Zeitpunkt Kritisierten, als auch die Art und Weise wie das
Einverstandnis eingeholt wurde, auch unter zeitgendssischen MaRstaben vielfach als illegitim.
Dass die Rechte von Patientinnen und Patienten missachtet wurden, kann als weiterer Ausdruck
eines zeitgendssisch weitverbreiteten paternalistischen &rztlichen Selbstverstandnisses

betrachtet werden.

4. Medikamentenstudien an der KIP Wunstorf: Drei Fallbeispiele

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Einzelfallanalysen fur die Arzneistoffe Ciatyl, G
33040 (Insidon) und Encephabol vorgestellt. Eine Analyse der Krankenakten und ihr Vergleich
mit Firmenunterlagen und Verdffentlichungen Uber die Versuche in Fachzeitschriften erlaubt
Aussagen Uber die Auswahl von Versuchspersonen, Indikationsbereiche, Therapieverlaufe und
Nebenwirken. SolchermaRen kdnnen die bisher gewonnen Erkenntnisse zur ethischen,
wissenschaftlichen und rechtlichen Bewertung der Studien vertieft und Aussagen zu den
Intentionen der beteiligten Akteure getroffen werden. Dabei wird erkennbar, dass der Kreis der
Personen, die Stellung zur Entwicklung von neuen Arzneistoffen bezogen, nicht allein die

beteiligten Pharmaunternehmen oder Versuchskliniken umfassten, sondern beispielsweise auch

147 NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 05187. Theoretisch ist es auch maglich, dass die Eltern mit
der Streichung auf eine Aufklarung verzichteten. Diese Interpretation erscheint jedoch wenig tiberzeugend.

148 Siehe zur Unterscheidung von Legitimitat und Legalitat medizinischer MaRnahmen Hahner-R

149 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 112.

150 NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 04079.

151 NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 02957.
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Schulpsychiater und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Jugendamtern ihre Expertise oder

Winsche einbrachten.

4.1 Ciatyl

Hans Heinze jun. fiihrte laut seiner 1967 erschienenen Publikation zur ,Klinisch-

1“152 «153

jugendpsychiatrische[n] Erfahrung mit Ciaty eine ,,Versuchsreihe mit diesem zur
Gruppe der Neuroleptika zahlendem Arzneistoff durch. Wie der Titel seines Aufsatzes
nahelegt, standen im Zentrum von Heinzes Beitrag die Anwendung und Dosierung des

Arzneistoffs bei Minderjéhrigen.
4.1.1 Ausweitung des Indikationsgebietes und Dosisklarung

Ciatyl war seit 1961 auf dem Markt und wurde in der Bundesrepublik von den Tropon-Werken,
Koln-Muhlheim, vertrieben. Im Folgejahr der Markteinfuhrung, also 1962, machte die
Medizinische Wochenschrift in der Rubrik ,,Neue Spezialititen vorgestellt auf Ciatyl
aufmerksam. Dort sind als Indikationsgebiete ,,Schizophrenie* und ,,Psychosen* angegeben.'**
Mit diesen Indikationsgebieten wurde Ciatyl auch 1963 in das Arzneimittelverzeichnis Rote
Liste aufgenommen.’® Weitere Anwendungsgebiete waren u. a. Unruhe- und
Erregungszustande im Verlauf von korperlich begriindeten Psychosen und bei sogenanntem
erethischem Schwachsinn. Es gab keine Dosierungsangaben fir Kinder. Dies gilt auch fir die
Rote Liste von 1965.°° Die fehlenden Angaben zur Darreichung bei Minderjahrigen sind sicher
auch darauf zurtickzufthren, dass kindliche Psychosen eine auRerordentlich seltene Erkrankung

waren und sind.*®’

Heinze jun. behandelte laut seiner 1967 erschienen Publikation 71 Kinder und Jugendliche u.
a. mit folgenden Erkrankungen mit Ciatyl: ,,Organisches Psychosyndrom bei nachgewiesener
Hirnschidigung“!®® (21 Minderjahrige = 29,6% der angegebenen Versuchspersonen),
., Verhaltensstorungen bei Schwachsinn, insbesondere Erethie“!*® (11 Minderjihrige = 15,5%
der angegebenen Versuchspersonen) sowie ,,Verhaltensstorungen bei psychopathischen

Kindern und Jugendlichen*!®° (11 Minderjihrige = 15,5% der angegebenen Versuchspersonen).

152 Heinze (Ciatyl).

158 Heinze (Ciatyl), S. 427; Siehe zur Wirkungsweise von Neuroleptika Wagner (2019), S. 57ff.
154 Klinischen Wochenschrift 40 (1962), S. 1016.

155 Rote Liste (1963).

156 Rote Liste (1965).

157 Wagner (2019), S. 73.

18 Heinze (Ciatyl), S. 428.

159 Heinze (Ciatyl), S. 428.

160 Heinze (Ciatyl), S. 428.
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Bei knapp der Halfte der Kinder erfolgte die Therapie also auflerhalb des oben angegebenen
Indikationsbereiches von Unruhezustinden bei Psychosen und ,erethischen Schwachsinn®.
Zwar folgte Heinze jun., anders als es der Begriff der ,,Versuchsreihe® vermuten lisst, keinem
vorab definierten Forschungsdesign. Dies lasst sich aufgrund differierender Angaben zu
Medikationsdauer und Begleitmedikation in den zu diesem Arzneistoff aufgefundenen
Krankenakten schlussfolgern. Auch dass die Publikation keine Auskunft Uber zusatzliche
Kontrolluntersuchungen gibt, weist auf ein fehlendes Forschungsdesign hin.®t Mit der
Ausweitung des Indikationsgebietes und seinen Ergebnissen zur Dosierung dieses
Neuroleptikums bei Kindern verfolgte er jedoch Fragestellungen, die aus heutiger Sicht Teil
von Arzneimittelstudien sind.®? Angesichts der Feststellung von Heinze jun., Ciatyl erleichtere
aufgrund seines sedierenden Effektes die Tatigkeit der Pflegekrafte!®®, ist auch zu fragen, ob
der Arzneistoff Uberhaupt mit einer therapeutischen Zielsetzung geprift wurde. Dies ist die
Voraussetzung fur sogenannte Heilversuche. Stinde hingegen ein vorwiegend
wissenschaftliches Interesse im Vordergrund, so ware von wissenschaftlichen Versuchen oder
Experimenten zu sprechen. Wurden Arzneistoffe auch ohne einen solchen Erkenntniswillen
verabreicht, war die Gabe von Psychopharmaka auch zeitgendssisch als Korperverletzung zu

werten.164

Der Publikation von Heinze jun. waren bereits etliche Berichte tiber den neuen Arzneistoff in
Fachzeitschriften vorausgegangen. Zumeist stand entsprechend des angegebenen
Indikationsgebietes die Wirkung von Ciatyl bei Psychosen im Vordergrund.'® Es gab jedoch
auch Studien zu weiteren Indikationsgebieten. So hoben Publikationen gute Erfolge bei Unruhe,
Erregungs- und Verstimmungszustanden bei Epileptikern sowie bei Agitationszustanden bei
zerebral sklerotischen Erkrankungen hervor und berichteten Uber gute Erfolge bei einer
Dauermedikation.®® Diese Aspekte waren sicher auch fiir Hans Heinze jun. von Interesse, da
an der KJP Wunstorf nicht selten latente, teils auch manifeste Epilepsien diagnostiziert wurden
und Verhaltensaufféalligkeiten ein h&ufiger Aufnahmegrund waren. Eine andere Studie
untersuchte die Wirkung von Ciatyl bei Erregungszustanden und Delirien bei Suchtkranken.®”

Gute Ergebnisse wurden zudem bei Unruhe und Aggressionszustdnden bei Patientinnen und

161 Wagner geht vor diesem Hintergrund davon aus, dass es sich nicht um eine Studie handelte: Wagner (2019),
S. 54.

162 Siehe zu diesem Aspekt: Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 9.

163 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 43.

164 Hahner-Rombach/Hartig (2019), Kapitel 2.1: Arzneimittelgesetzgebung in der Bundesrepublik.

185 Ravn (1961); Anton (1962); Hildebrandt (1964); Marx (1966).

166 Marx (1966); Hildebrandt (1964).

167 Frevers (1964).
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Patienten mit organischen Hirnerkrankungen beschrieben.'® Diese Ausweitungen der
urspringlichen Indikationsgebiete beruhten in erster Linie auf der im Vergleich zu anderen
Neuroleptika hervorgehobenen stark sedierenden Wirkung von Ciatyl.**® Im Vergleich zu
diesen Arzneimittelstudien, die im Vorfeld oder zeitgleich mit jener von Heinze zu Ciatyl
durchgefuhrt wurden, tritt die Singularitat von Heinzes Studie klar hervor: Keine dieser Studien

untersuchte die Wirkung von Ciatyl und die geeignete Dosis gezielt bei Minderjahrigen.1®

Auch flr Heinze war, wie er in seiner Publikation eingangs hervorhebt, ausschlaggebend, dass
es sich bei Ciatyl um ein ,,insbesondere psychomotorisch sedierendes Priparat“!’* handel,
dessen Anwendung er ,,im Rahmen des speziellen jugendpsychiatrischen Fachgebietes zu
iiberpriifen“’? gedachte. Dabei ,sollte insbesondere gepriift werden, wieweit starke
Unruhezustdnde und Formen schwerer Erregung [...] einer Beeinflussung zuginglich
waren.“"® Fir eine solche Anwendung hob Heinze die aus seiner Sicht besonders guten
Ergebnisse seiner Untersuchungen hervor. Ferner hieB es in seiner Publikation: ,,Weiter
verdient die gunstige Beeinflussung von Verhaltensstérungen bei Krankheitsbildern aus dem

Formenkreis der Epilepsie herausgestellt zu werden. 174

Die Gabe von Ciatyl lasst sich auch anhand der aus Krankenakten gezogenen Stichproben
nachweisen. Bis 1967, dem Erscheinungsjahr des Fachartikels, ist der Arzneistoff in sechs
Krankenakten verzeichnet. Grundlage der Erhebung waren die reprasentative Stichprobe aus
den Krankenakten der KJP Wunstorf sowie die spezifischen Stichproben zu den Jahren
1962/1963 sowie zu Heimkindern.!”® Die Krankenakten stammen aus den Jahren 1964-1967.
Es handelte sich um drei Jungen und drei Madchen. Vier der Kinder waren zwischen acht und
11 Jahre alt, zwei weitere 17 Jahre. Zieht man die endgultige Diagnose der Kinder heran, so
lassen sich drei Indikationsgebiete unterscheiden: Kinder mit Hirnschadigungen, die zudem in
ihrer Intelligenz beeintrachtigt waren, und Kinder, bei denen ein Milieuschaden bzw.
,Charakterschwache* diagnostiziert worden waren. Bei einem Kind bestand eine langere

Unsicherheit, ob die in der Akte notierten Symptome als Folgen einer frihkindlichen

188 Anton (1962), S. 668.

169 Siehe beispielhaft Hildebrand (1964), S. 244.

170 Rawn gibt an, dass mindestens eine der Versuchspersonen erst 14 Jahre alt war. Siehe hierzu: Rawn (1961),
S. 1227.

171 Heinze (1967, Ciatyl), S. 426.

172 Heinze (1967, Ciatyl), S. 426.

173 Heinze (1967, Ciatyl), S. 426.

174 Heinze (Ciatyl), S. 426.

175 Es handelt sich hierbei nicht um eine reprasentative Stichprobe. Ein Kind erhielt Ciatyl zuerst nach der
Entlassung verschrieben. Es wurde von Heinze jun. ambulant im Rahmen einer psychohygienischen Beratung
nachbetreut und schlielflich erneut an der KIJP Wunstorf aufgenommen. Dort wurde es dann auch stationdr mit
Ciatyl behandelt.
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Hirnschadigung aufzufassen seien oder als Folgen eines ,Hospitalisierungsschadens‘ durch die
vollig fehlende Firsorge durch die Eltern und die nachfolgenden jahrelangen Heimaufenthalte.
Ebenso finden sich bei mehreren Kindern Hinweise auf eine latente oder manifeste Epilepsie.t’
Diese Angaben korrespondieren mit den von Heinze jun. in seiner Publikation angegebenen

Indikationsgebiete.

Wie dargestellt gab die Rote Liste zum Zeitpunkt der WVersuche noch keine
Dosierungsempfehlung fur Kinder. Zur Verfugung standen Dragees zu 5 und 10 mg. Die
Empfehlung der Roten Liste von 1963 lautete bezlglich der Tagesdosis fur Erwachsene:
stationdr zwischen 75 und 100 mg, ambulant zwischen 30 und 40 mg.*"” Teils werden in den
Publikationen Injektionen mit 2,5 prozentiger Losung erwahnt.1’® Gemeinsames Element der
zeitgenossischen Fachpublikationen zur Anwendung von Ciatyl bei Erwachsenen ist der
Hinweis, dass die Dosierung individuell erfolgen musse, da sie von der Konstitution und dem
Korpergewicht abhangig sei.}” Dies deutet darauf hin, dass die Dosierung bei Kindern deutlich

niedriger anzusetzen sei.

In den gesichteten Fachartikeln zu Ciatyl, die sich auf die Indikation der Psychose
konzentrierten, wurde zunéchst vorgeschlagen, den Arzneistoff langsam einschleichen zu
lassen.'® Dies war bei spateren Fachartikeln zu weiteren Indikationsgebieten, wie z. B. bei
Erregungszustanden und Delirien bei Suchtkranken, bei denen die sedierende Wirkung von
Ciatyl im Vordergrund stand, nicht mehr der Fall. Hier wurde im Gegenteil zunéchst eine hohe
Dosis als Injektion und dann ein Absenken der Dosis sowie eine orale Einnahme
vorgeschlagen.'® Hildebrand, der 1964 Ciatyl fur verschiedene Indikationsbereiche erprobt
hatte, lehnte zwar ein starres Medikationsschema fur die Medikation mit Ciatyl ab, empfahl
aber im Allgemeinen drei- bis viermal taglich eine Dosis von 25 mg, bei ,,psychotisch bedingter
Erregung und Unruhe*'®? bis zu dreimal taglich 50 mg. Als Erhaltungsdosis nannte er eine
Spannbreite von taglich 5 mg bis dreimal taglich 10 mg.*8® Die akute Behandlung orientierte
sich also im Wesentlichen an den Empfehlungen der Roten Liste von 1963, also zwischen 75

und 100 mg pro Tag fiir stationdr aufgenommene erwachsenen Patientinnen und Patienten.

176 Krankengeschichte, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04441; Jugendpsychiatrischer Bericht
NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 02498.

17 Rote Liste (1963).

178 Siehe beispielhaft Hildebrand (1964), S. 243.

179 Marx (1966), S. 447. Siehe auch Hildebrand (1964), S. 243.

18 Ravn (1962), S. 1228.

181 Fervers (1964).

182 Hildebrand (1964), S. 244.

183 Hildebrand (1964), S. 244.
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Auch Heinze jun. hob ,[glewisse Schwierigkeiten bei der Dosierung, insbesondere bei
hirngeschidigten Kindern und Jugendlichen*!8* hervor. Fir jene Minderjahrigen, die aus seiner
Sicht mit Verhaltensstorungen hervortraten, gab er in seiner Publikation an, dass er nach einer
ggf. vorangegangenen intermuskularen Injektion von 25 mg zur Sedierung bis zu dreimal
taglich 25 mg verabreiche. Darunter sei es besonders bei den ,,zerebral-organisch geschéadigten
Kindern und Jugendlichen in der Mehrzahl der Félle zu einem Stadium der Harmonisierung des
Verhaltens* gekommen.'® Mit einer solchen Dosierungsempfehlung orientierte er sich an dem
unteren Ende der fiir Erwachsenen ausgesprochenen Empfehlungen, obgleich gerade jlingere
Kinder ein deutlich geringeres Kdrpergewicht besaBen. Hierdurch wurde die sedierende

Wirkung von Ciatyl noch verstarkt.

Eine etwas niedrigere Dosierung bei Ciatyl (zwischen ein- und zweimal tagl. finf mg und zwei
und dreimal tagl. 25 mg) empfahl Heinze jun. fir die Anwendung in Kombination mit
antiepileptischen Medikamenten.'®® Solche Fille finden sich auch in den Stichproben. Bei
einem Jungen, der unter wechselnden Stimmungen und Wutanféllen litt, wurde ein EEG
durchgefiinrt, das nach Auffassung der Arztinnen und Arzte auf ein latentes Anfallsleiden
hindeutete. Daraufhin begann eine medikamenttse Behandlung vorwiegend mit Antiepileptika.
Unter Tegretal wurden Absencen beobachtet und daher Tegretal zundchst abgesetzt und dann
in reduzierter Dosis u. a. zusammen mit Petidiol verabreicht. Darunter erlitt der Junge einen
generalisierten Krampfanfall und ,,baut[e] immer mehr ab.“*®” Zudem sank die Leukozytenzahl.
Aufgrund der Verringerung der roten Blutkdrperchen wurde die Medikation erneut geéndert
und dreimal eine Tablette Petidiol sowie zweimal eine Tablette Zentropil verabreicht. Letzteres
wurde ebenfalls sofort wieder abgesetzt, da der Junge einen Ausschlag bekam. In den
kommenden Wochen normalisierte sich  Leukozytenzahl wieder. Auch weitere
Medikationsversuche erbrachten nicht den ,,gewiinschten Erfolg.“188 Ca. sechs Wochen spater
wurde ein Anfall mit Einkoten und Einnéssen beobachtet. Nun wurde auf dreimal eine Tablette
Maliasin 25 mg, dreimal eine Tablette Ciatyl 10 mg und 1 Kapsel Petnidan gewechselt. °
Letzteres wurde in den folgenden Tagen hoher dosiert. In diesen und anderen Fallen mit einer

vergleichsweise niedrigen Dosierung von Ciatyl wurde offenbar eine Heilabsicht verfolgt, die

184 Heinze (Ciatyl), S. 427.

185 Heinze (Ciatyl), S. 427.

186 Heinze (Ciatyl), S. 428.

187 Krankengeschichte, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04441.
188 Medikamentenkurve, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04441.
189 Medikamentenkurve, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04441.
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sich auf die angenommene gute Vertraglichkeit des Neuroleptikums bei Epilepsieerkrankungen

grindete.
4.1.2 Therapeutischer Versuch oder institutionell erwlinschte Sedierung?

Zwar war die Publikation von Heinze jun. die einzige, die im Rahmen der Projektrecherchen

190 |nshesondere die

zur Erprobung von Ciatyl an Kindern ermittelt werden konnte.
medizinhistorische Forschung von Sylvia Wagner zeigt jedoch, dass seit Mitte der 1950er Jahre
in groBen AusmafR Neuroleptika an Kindern getestet wurden. Die Anwendungsstudie von
Heinze jun. ist als Teil dieser breiteren Entwicklung einer Ausweitung des
Anwendungsbereiches von Neuroleptika zu betrachten. Wagner spricht in diesem
Zusammenhang von ,sozialer Medikation'®?, da nicht das einzelne Kind im Fokus der

Behandlung stand, sondern die Funktionsfahigkeit der Einrichtung.

Da Heinze jun. bereits selbst in seiner Publikation solche Uberlegungen &uRerte, ist demnach
zu fragen, ob bei jeder der in den Krankenakten identifizierten Behandlung mit Ciatyl von einer
Heilabsicht auszugehen ist. Wagner hebt hervor, dass dies bei den von ihr untersuchten
Prufungen zu Neuroleptika wiederholt nicht der Fall war. Vielfach habe das Hauptaugenmerk
nicht auf der Wirkung der Arzneistoffe bei einer medizinischen Indikation (wie zum Beispiel
einer hirnorganischen Erkrankung) gelegen, sondern auf der Wirkung bei Minderjéhrigen mit
,Leistungsschwichen und Verhaltensstorungen“.1% Wagner argumentiert weiter, dass die
Fokussierung  des  medikamentdsen  Ansatzes  auf  Leistungsschwéachen  und
Verhaltensauffalligkeiten zwar zunéchst konform mit der Legitimation des Kinder- und
Jugendpsychiaters Hermann Stutte zum Einsatz von Neuroleptika ginge. Stutte erwartete, durch
den Einsatz von Neuroleptika bei ,,enzephalopathischen” Kindern zu einer ,,Verbreiterung der
padagogischen Angriffsfliche” beizutragen und damit erst die Voraussetzungen fir
nichtmedikamentose Therapien zu schaffen.!®® Allerdings wiirden, so Wagner weiter, die
Publikationen erkennen lassen, dass eine nachfolgende nichtmedikamentdse Therapie in den
Priifungen gar nicht vorgesehen war, sondern immer wieder die sedierenden Eigenschaften der

Arzneistoffe im Vordergrund standen.%*

Wie das erste Beispiel dieses Kapitels zeigt, trifft diese letzte Aussage nicht generell auf die
Priifung von Ciatyl an der KJP Wunstorf zu. Allerdings gab es spezifische Konstellationen, in

190 Siehe hierzu Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 10ff.
191 Wagner (2019), S. 183.

192 Wagner (2019), S. 161.

193 Alle Zitate nach Wagner (2019), S. 61.

194 Wagner (2019), S. 163.
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denen die Sedierung offenbar aus nichttherapeutischen Griinden angestrebt wurde. Eine dieser
Konstellationen beschrieb Heinze jun. in seiner Publikation zu Ciatyl und gab zugleich
Dosierungsempfehlungen fiir einen solchen nichttherapeutischen Einsatz: ,,In einzelnen Féllen
konnten bei alteren Kindern und Jugendlichen mit einer abendlichen Dosierung von 25 mg eine
ausreichende Sedierung und auch eine gunstige Beeinflussung der gestérten Nachtruhe erzielt
werden. Dies erschien besonders bei der zeitweiligen Massierung &lterer, hirnorganisch
geschadigter Jugendlicher auf den Abteilungen auch unter pflegerischen Gesichtspunkten

giinstig.<1%

Ein solches VVorgehen zeigt sich in den Akten nicht allein bei alteren Jugendlichen, sondern
auch bei einem erst achtjadhrigen Jungen, bei dem ebenfalls ein frihkindlicher Hirnschaden
diagnostiziert worden war. Im Verlaufsbogen der Krankenakte ist die ab dem 8. Februar 1967
geplante Medikation wie folgt angegeben: ,,[Z]unichst auf alle Fille ruhig stellen. 3 x 40
Dominal per os [durch den Mund]. 2x10 und 2 x 25 Ciatyl, dazu 3 x ¥2 Akineton. Bei drohendem
Parkinsonismus Y2 Amplulle]. Akineton i[nter]. m[uskular]. reservieren: 80 mg Dominal + %2
Amp. Effortil i. m.“!% In den folgenden Wochen wurde von der Reservation Gebrauch
gemacht. Am 7. April 1967 hieB3 es: ,In letzter Zeit macht das Kind wieder vermehrt
Schwierigkeiten. Es héanselt gern die auf dem Saale sich befindenden 2 anderen Jungen, vor
allem aber auch die auf dem Hauptwachsaal untergebrachten anderen Patienten wie Epileptiker
und Geisteskranke! Dadurch kommt es leicht zu Schlégereien! Friher hatten wir bereits
versucht, die Hohe der Psychopharmacis herunterzusetzen, mussen jetzt aber wieder hoch
gehen!“?” Nun erhielt der Junge zusitzlich zu weiteren Medikamenten, darunter das Anti-
Parkinson-Mittel Akineton, erneut einmal 10 mg und zweimal 25 mg Ciatyl.1% Aus nicht weiter
angegebenen Griinden wurde das Akineton in der Folge durch Keithon ersetzt, worunter der
Junge jedoch mit starken Nebenwirkungen reagierte: ,,Seit gestern nun ist das Kind veréndert:
steif, teilweise abwesend, zittert mit den Handen. Nun heute Zunahme der Beobachtungen.
Bekam abends %2 Amp. Akineton. Keithon abgesetzt. Weitere Verordnungen: 2 x 40 und 1 X
80 Dominal. 3 x 10 mg Ciatyl und 3 x % Thl. Akineton.“!*® Die medikamentdsen
Einstellungsversuche bei diesem Jungen datieren aus der ersten Hélfte des Jahres 1967 als Hans

Heinze jun. bereits Uber eine dreijahrige Erfahrung mit diesem Arzneistoff verfiigte. Dennoch

19 Heinze (Ciatyl), S. 428.

1% Krankengeschichte, Eintrag 8.2.1967, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04198.
197 Krankengeschichte, Eintrag 7.4.1967, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04198.
198 Krankengeschichte, Eintrag 7.4.1967, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04198.
19 Krankengeschichte, Eintrag 7.4.1967, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04198.
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wurde die Ciatyl-Dosis zundchst nicht gesenkt. Auffallig ist zudem, dass die Hohe der Dosis

unmittelbar aus dem Verhalten des Jungen abgeleitet wurde.

Als sich schlieBlich das Verhalten des Kindes dnderte, wurde nicht die neue Medikation als
Begriindung angefihrt: ,,Den ganzen Monat Juni ging es eigentlich mit dem Jungen recht gut.
Vor allem, als wir mehr Mdglichkeiten schaffen konnten, dass jemand mit dem Jungen heraus
ging, oder dass er zu allen Zeiten mit den Mitkranken auch anderer H&auser drausen [sic]
rumtoben konnte. Zwar hat sich in seiner Grundverhaltensweise nicht viel geéndert: frech, sehr
lebhaft, deutet alles falsch, nésst laufend nachts ein! In hier und da noch auftretenden
Erregungsphasen schreit er laut, muss dann auch gewaltsam beruhigt werden, indem er sogar
im Bett fixiert werden muss.!“?® Eine moglicherweise auch durch die Medikamente erreichte
bessere Ansprechbarkeit konnte also gar nicht durch eine weitere Forderung des Jungen genutzt
werden. Vielmehr diente die ,gewaltsame Beruhigung’® vorrangig dazu, die
Krankenhausroutinen aufrecht zu halten solange keine ausreichenden Betreuungsmaglichkeiten
bestanden.

Ganz ahnlich stellt sich dies bei einem anderen Kind dar. Die Aufnahme des ebenfalls
achtjdhrigen Jungen ist in der Krankengeschichte geschildert: ,Nach der Aufnahme
ausserordentlich unruhig, schrie und biss die Erzieherinnen. War nicht zum Anziehen zu
bewegen. Erhielt zur Beruhigung 80 mg Dominal.“?°* Drei Wochen spater hatte sich an der
Situation, folgt man dem Verlaufsbogen, noch nichts gedndert: ,,3 x 50 mg Melleril sollte er
wegen seiner Unruhe bekommen, weil er die anderen Kinder reizt und dann geprugelt wird. Es
wird aber zundchst noch davon Abstand genommen.*?%2 Als sich schlieBlich doch fiir eine
Medikation mit Melleril entschieden wurde, hiel} es: ,,Seit der Einsedierung mit Melleril ruhiger
geworden. Fiir Lob sehr zuginglich. Am besten ist er durch Arbeit zu beschiftigen.«?%
Beschaftigung und Zuwendung ist den Erzieherinnen an der KJP Wunstorf jedoch kaum
maoglich, wie auch die oben dargestellten fehlenden Bewegungsmdglichkeiten des anderen
Jungen zeigen. Noch im Jahr 1973 hiel3 es anlésslich einer Begehung der Klinik ber die KIJP
Wunstorf: ,,Bisher war es infolge der hheren Beschéftigungszahl kaum moglich, die Kinder
beschéftigungstherapeutisch zu betreuen, da die hauswirtschaftlichen Arbeiten zuviel Zeit in
Anspruch nahmen.“?** Auch in der Folgezeit wurde die Medikation bei dem achtjéhrigen

200 Krankengeschichte, Eintrag ohne Datum, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 03307.

201 Krankengeschichte, Eintrag 25.11.1964, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04445,

202 Krankengeschichte, Eintrag 15.12.1964, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04445,

203 Krankengeschichte, Eintrag 29.1.1965, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04445,

204 Bericht Uber Besichtigung des Nds. LKH Wunstorf durch Mitglieder des Arbeitskreises Sozialpolitik der
SPD-Fraktion im Nieders. Landtag am 27.1.1975. Handarchiv Dr. Kersting.

51



Jungen mehrmals gedndert. Ende Februar 1965 ist in den Berichten des Pflegepersonals notiert,
dass der Junge ,,seit einiger Zeit ungenief3bar sei. [...] Er scheut dann vor nichts zurtick, wird
gefahrlich fur andere Kinder, denn sobald ihn eins reizt, geht er mit allen Gegenstanden, die es

in die Hande bekommen kann, darauf los.*?% Nun erhielt der Junge Ciatyl.

In einem dritten Fall stand der Wechsel in der Medikation eines M&dchens im Zusammenhang
mit mehrmaligem Entweichen. Nach Rickkehr erhielt die 17-jadhrige zunachst eine Ampulle
Ciatyl 25 mg und nach Abklingen der Sedierung morgens 12,5 mg und abends 25 mg Ciatyl

plus zweimal ¥ Akineton.2%

Verhaltensweisen, wie in diesen Akten geschildert, sind (berwiegend auch in anderen
Krankenakten notiert, die eine Medikation mit Ciatyl dokumentieren: Uber einen weiteren
Jungen wurden ,,richtige Wut und Tobsuchtsanfille* berichtet?®’. | Wutanfille“?®® wurden bei
mehreren Kindern notiert. Ein Madchen hatte trotz Schlafmittel, eines davon Vesparax mite?®®,
Schlafstorungen und war auBerordentlich unruhig.?*® Auch andere Kinder waren ,,unruhig und
laut.“?!* Ein Junge fing nach der Aufnahme ,,an zu toben, schligt mit Hinden u. FiiBen umsich
[sic], will sein Bettzeug zerreiBen.“?'? Lediglich bei einem Kind fehlen solche Hinweise fast
vollig. Drei Wochen nach dem Beginn einer Kombinationsbehandlung von Tegretal und Ciatyl
im Februar 1966 notierte das nichtarztliche Personal ab Anfang Marz, dass er ,,in letzter Zeit
wieder sehr stark damit beschaftigt [sei], die jiingeren Kinder zu allerlei Untaten anzustiften.*
In diesem Fall wurde ein solches Verhalten offenbar zuvor nicht notiert. Angesichts des
unzureichenden Pflegeschlissels ist es naheliegend, dass solche Verhaltensweisen den Alltag
des Pflegepersonals massiv beeinflussten.

Dass das nichtarztliche Personal und sein Interesse an einem geordneten Arbeitsablauf eine
wichtige Rolle bei der Vergabe von sedierenden Medikamenten spielten, zeigt eindriicklich die
1980 erstmalig publizierte medizinsoziologische Studie zum Wunstorfer Landeskrankenhaus
von Christa und Thomas Fengler. Nach ihnen sind es genau die oben beschriebenen

Verhaltensweisen, die vom nichtmedizinischen Personal prazise protokolliert werden, da sie

205 Krankengeschichte, Eintrag 22.2.1965, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04445,

206 Medikamentenkurve, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2004/ Nr. 03307.

207 Krankengeschichte, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04441.

208 Sjehe auch Erziehungsberichte, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 03307.

209 Sjehe hierzu Kap. 4.4: Weitere Medikamentenstudien an der KJP Wunstorf: Ausweitung des
Indikationsbereiches und soziale Indikation.

210 Erziehungsberichte, Jugendpsychiatrischer Bericht, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 02499.
211 Erziehungsberichte, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 03307; Erziehungsberichte, NLA, H,
Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04198.

212 Erziehungsberichte, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04198.
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den ,,Stationsfrieden bedrohen.“?'® Solche Situationen markieren nach Fengler und Fengler eine
Zasur, die ein arztliches Eingreifen unbedingt erforderlich mache, auch dann, wenn es keine
medizinische Indikation gibt. In einer solchen Situation erwarte das Pflegepersonal vom Arzt,
,,daB er mit seinen Mitteln (Medikamente) dazu beitrigt, die Lage zu ,entschirfen‘.<?!* Die
Wunstorfer Klinik stellte in dieser Beziehung keinen Einzelfall dar, wie auch Wagner aufgrund

ihrer Forschungen folgerte.?*®

Aber auch im Vorfeld der Einweisung von Kindern und Jugendlichen in die KJP Wunstorf
drangen verschiedene Institutionen auf eine neue medikamentdse Einstellung, ohne dass eine
medizinische Indikation ersichtlich war. Im Fall der ersten oben dargestellten Behandlung von
Minderjahrigen mit Ciatyl hatte sich das Landessozialamt Hannover im Vorfeld an Heinze jun.
gewandt und ihn aufgefordert, ,,das Kinderheim Lohne aufzusuchen und den Jungen [Name]
zu begutachten. Nach Angaben der Stadt Hannover ist das Kind dort nicht mehr tragbar und
soll unbedingt sofort verlegt werden. Ggf. wére zu prufen, ob eine geeignetere medikamenttse
Einstellung den Jungen ruhiger stellt.“?'® Aus dem Verlaufsbogen in der Krankenakte geht
hervor, dass der Junge bereits im Heim Medikamente erhalten hatte: ,,Medikation: zunichst
[vor Aufnahme in die KJP Wunstorf] ein Jahr Esucos, welches dann nicht mehr angeschlagen
habe. Dann Ciatyl, leichten Parkinsonismus. SchlieBlich Neurocil. Alles hatte aber in der
heimméglichen Dosierung nicht mehr ausgereicht.“?!” In diesem Fall ging es also darum, neue
Medikamentenkombinationen und geeignete Dosierungen zu finden, den Jungen auch nach der

Rickuberweisung in ein Heim ruhig stellen zu kénnen.

Ganz ahnlich verhielt es sich bei dem oben erwéhnten siebzehnjahrigen Madchen, das im
Birkenhof, einem Hannoveraner Madchenheim, lebte. Die Aufnahme erfolgte ,,nicht nur, um
die Diagnose zu klaren, sondern vor allem, um sie medikamentds in einer Form einzustellen,

die sie fiir den Birkenhof tragbar macht.«?®

Die Beispiele zeigen eindeutig, dass Ciatyl in mehreren Féllen zur Sedierung von Kindern ohne
eine medizinische Indikation eingesetzt wurde. Ruft man sich in Erinnerung, dass die
Fachpublikation von Heinze jun., die im Unterschied zu anderen zu diesem Zeitpunkt

publizierten Fachbeitrdgen zu Ciatyl den Einsatz des Arzneistoffs bei Minderjéhrigen

213 Fengler/Fengler (1994), S. 69. Hervorhebung im Original.

214 Fengler/Fengler (1994), S. 70. Hervorhebung im Original.

215 Wagner (2019), S. 78.

216 Brief an LKH Wunstorf, 25.1.1967, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 03307.

217 Krankengeschichte, Eintrag 8.2., NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04198.

218 Untersuchung von Dr. Dames im Birkenhof am 13.1.1966, NLA, H., Nds. 330 Wunstorf, Accc. 2004/087 Nr.
03307.
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beschrieb, so tritt die Reichweite solcher Empfehlungen zu einer Medikation ohne medizinische
Indikation angesichts einer hohen Nachfrage an entsprechenden Informationen durch
offentliche und private Einrichtungen klar hervor. Es ist also davon auszugehen, dass die
Sedierung von Kindern und Jugendlichen zum Erreichen eines institutionell erwiinschten
Verhaltens an der KJP Wunstorf Teil der Krankenhausroutine war und dass
Medikamentenversuche auch mit dem Ziel durchgefiihrt wurden, eine solche Sedierung — im
gunstigen Fall unter Verringerung der Nebenwirkungen — zu erreichen und dadurch ihre

erleichterte Betreuung in Heimen des Landes Niedersachsen zu gewahrleisten..

4.1.3 Nebenwirkungen

Wagner hebt hervor, dass die Risiken von Neuroleptika seit Mitte der 1950er Jahre bekannt
waren. Hierzu zdhlten die hédufig auftretenden ,,Parkinson-&hnlichen motorischen
Erscheinungen“?'®, Antriebsminderungen und eine verringerte emotionale Ansprechbarkeit
sowie ein nachlassendes Interesse. Ebenfalls gelaufig war die Gefahr der Begunstigung von
Krampfanféllen. Auch Langzeitfolgen wie Leberschadigung bei langanhaltender Medikation
und Beeintréchtigungen des noch in der Entwicklung befindlichen Gehirns von Kindern wurden

fiir moglich gehalten.??°

Speziell fur Ciatyl hatten vorangegangene Studien die Nebenwirkungen im Vergleich zu
anderen vergleichbaren Neuroleptika uneinheitlich eingeschétzt. Die Beurteilung der
Vertriglichkeit reichte von ,,ausgezeichnet*??! bis zur Einschatzung, dass die Nebenwirkungen,
und hier besonders die extrapyramidalen Stdrungen, ,.eher etwas stirker??? seien. Ferner
berichteten die Fachpublikationen in einzelnen Fillen tber Kreislauffunktionsstérungen.??
Beide Nebenwirkungen thematisierte auch Heinze jun. Zu den extrapyramidalen Stérungen
filhrte er aus, dass in ,in etwa 5-10 % der Falle zumeist leichte bis mittelgradige
extrapyramidal-motorische Begleiteffekte beobachtet [wurden], davon 2 Félle starken
Ausmalles, die jedoch s&mtlich nach Absetzen bzw. Reduzierung der Medikation
verschwanden, nachdem eine zusitzliche Behandlung mit Antiparkinsonmitteln erfolgt war.*?24
Bei den angegebenen 71 Versuchspersonen verwundert die Angabe von Richtwerten beziiglich
dieser Nebenwirkung. Festzuhalten bleibt, dass es recht hdufig zu extrapyramidalen

Begleiterscheinungen kam. Die Krankenakten der betroffenen Kinder lassen erkennen, dass

219 Wagner (2019), S. 167.

220 Wagner (2019), S. 167f.

221 Hildebrand (1964), S. 244.

222 Marx (1966), S. 447.

223 Siehe beispielhaft Raven (1962), S. 1229.
224 Heinze (Ciatyl), S. 427.
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Antiparkinsonmittel in der Regel bereits praventiv eingesetzt wurden. Dies widerspricht der
Angabe in der Fachpublikation. Zudem wurde nicht in jedem Fall sofort eine Reduzierung der
Nebenwirkungen angestrebt, wie es der Aufsatz von Heinze jun. nahelegt. Uber den
achtjahrigen Jungen, bei dem auch das Landessozialamt Hannover um eine medikamentdse
Ruhigstellung ersucht hatte, wurden diese Nebenwirkungen vielmehr tGber langere Zeit in Kauf
genommen: ,Hiufig zittert er ziemlich am Leib. Versuche, die Medikamente
herunterzubringen, misslangen leider jedes Mal. Immer wieder war der Junge sogleich vermehrt
unruhig, laut und angriffslustig, vor allem gegen die schwer zu behandelnden Epileptiker.*??°
Dieses Beispiel zeigt Uberdies, dass insbesondere dann mit extrapyramidalen Symptomen zu
rechnen war, wenn das Ciatyl in hoher Dosierung zur Sedierung eingesetzt wurde, also auch in
solchen Féllen, in denen der Medikation keine ausschlie3lich therapeutische Zielsetzung

zugrunde lag.

Bei der Beurteilung der Aussagekraft der Krankenakten tber Nebenwirkungen gilt es, drei
Aspekte zu beachten: Erstens wurde Ciatyl in der Regel mit anderen Medikamenten zugleich
verabreicht. Daher ist es nicht mdglich, in den Akten genannte Verdnderungen der Kinder
eindeutig einem Medikament zuzuordnen. Bei einem Médchen, das Giber Monate hinweg nach
seiner Entlassung 3 x taglich Ciatyl in Kombination mit 3 x tgl. einer halben Tablette Akineton
sowie bei Bedarf Encephabol erhielt, klagte die Mutter iiber eine , Inaktivitits-Adipositas* 25
Vier Monate spater, im Marz 1967, konstatierte auch Heinze jun., dass das Médchen aufgrund
der Medikation erheblich zugenommen habe.??” Zweitens lasst eine &rztliche Sicht auf
Nebenwirkungen mitunter gerade jene Aspekte unberiicksichtigt, die aus Perspektive der
Patientinnen und Patienten sehr gravierend sind. So legt der Miinsteraner Psychiater Anton in
einer Fachpublikation zu Ciatyl dar, dass Versuchspersonen nach dem Abklingen akuter
Psychosen Ciatyl ablehnten, da sie sich ,,in ihrer psychischen Aktivitit beeintrdchtigt und
vergewaltigt fiihlten.“??® Anton untersuchte die Wirkung von Ciatyl bei Erwachsenen, die sich
moglicherweise eher als Kinder zur Wirkung von Arzneistoffen &uflerten. Zudem ist davon
auszugehen, dass die Eindriicke der minderjdhrigen Patientinnen und Patienten vom
Pflegepersonal der KIJP Wunstorf nur selten in die Krankendokumentation eingingen. Drittens
gilt es zu beriicksichtigen, dass vor allem Langzeitfolgen angesichts eines in der Regel nur
wenige Wochen dauernden Aufenthaltes an der KJP Wunstorf vermutlich erst nach der

225 Krankengeschichte, Eintrag ohne Datum, NLA, H., Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 04198.
226 Ambulante Nachuntersuchung, 4.11.1966, NLA, H., Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 2499.
227 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 4.3.1967, NLA, H., Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 2499.
228 Anton (1962), S. 667.
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Entlassung auftraten. Dennoch zeigt der Vergleich zwischen Krankenakten und Publikation,
dass letztere nicht vollstandig tber Nebenwirkungen Auskunft gibt. Dies gilt insbesondere
hinsichtlich der Bereitschaft, die Dosierung zur Reduzierung von Nebenwirkungen zu senken.

4.2 G33040: Ausweitung des Indikationsbereichs eines Antidepressivums

Bei G 33040 handelt es sich um das trizyklische Antidepressivum Insidon, das von dem
Schweizer Pharmaunternehmen Geigy entwickelt wurde. Der Arzneistoff wurde am 12.10.1961
in der Schweiz zugelassen®?® sowie im April 1962 in der Bundesrepublik®°. Geigy hatte auch
das erste moderne Antidepressivum, Imipramin, auf den Markt gebracht, das von dem Leiter
der Psychiatrischen Klinik in Minsterlingen, Roland Kuhn, 1957 zum ersten Mal auf dem II.
Internationalen Kongress fur Psychiatrie vorgestellt wurde und unter dem Namen Tofranil auf
den Markt kam.?3! Aufgrund seiner spezifischen Struktur von drei nebeneinander angeordneten
Ringen werden Imipramin, ebenso wie strukturdhnliche Arzneistoffe, als trizyklisches
Antidepressiva bezeichnet. Nach Tofanil versuchte das Unternehmen, durch weitere
trizyklische Antidepressiva an diesen Erfolg anzuknipfen. In diesem Zusammenhang stand

auch die Entwicklung von Insidon, das von Geigy ab Ende der 1950er Jahre gepriift wurde.?*?

In den aus der KJP Wunstorf erhobenen Krankenakten findet sich nur in einem einzigen Fall
der Hinweis auf das Versuchspraparat G 33040 im April 1962, namlich in der Krankenakte
eines 15-jahrigen Madchens. D. h. die Minderjahrige wurde entweder unmittelbar vor oder nach
der Markteinfiihrung von Insidon in der Bundesrepublik mit dem Versuchspraparat behandelt.
Aufgrund dieses Einzelfundes und fehlender Fachpublikationen zur Priifung ist die Quellenlage
sehr dunn. Dennoch ist der Fund von Interesse fur zwei Fragestellungen, denen hier
exemplarisch nachgegangen werden kann: Erstens auf wessen Initiative der Versuch
zurlickging. Damit ruckt die Beziehung zwischen Prifarztinnen und -drzten sowie dem
Pharmaunternehmen in den Fokus. Zweiten soll untersucht werden, ob das Antidepressivum
ausschlieBlich auf seine Wirkung bei Kindern geprift wurde oder der Fund Teil einer
klinikweiten Prifung war, so dass das Alter des Kindes keine Rolle spielte. Der Vergleich mit
anderen Kklinischen Studien zu G 33040 erlaubt es, Thesen dariiber zu entwickeln, welchen

Charakter die Prifung des Arzneistoffs in Wunstorf besal?.

229 Meier/Konig/Tornay (2019), S. 302f.
230 Novartis Pharma Products 12/2000.
21 Tornay (2016), S. 85.

232 Meier/Konig/Tornay (2019), S. 302f.
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Die Aufnahme der Jugendlichen, in deren Akte die Medikation mit dem Versuchspraparat
dokumentiert ist, erfolgte auf Initiative einer niedergelassenen Psychiaterin, die das Médchen
seit einem knappen Jahr betreute und um Vorschlage fir die weitere Unterbringung bat.?33
Einige Jahre spater, 1966, wurde die inzwischen Neunzehnjéhrige erneut zur Aufnahme
gebracht. An den in der Krankenakte des Madchens (berlieferten Dokumenten féllt das
Nebeneinander verschiedener Diagnosen auf, wie es fur viele an der KJP Wunstorf
aufgenommene Kinder typisch war: Die erste diagnostische Beurteilung in der Klinik findet
sich in einem Schreiben von Clarita Dames an die Krankenkasse vom 13. April 1962, also vier
Tage nach der Aufnahme des Kindes: ,.Es bestand eine schwere reaktive Depression“?**, Die
Diagnose einer Depression bei Kindern war bis Anfang der 1970er Jahre noch sehr umstritten
und wurde daher nur selten vergeben.?®> Am 17. April 1962 fand eine Krankenhausbesprechung
statt, auf der eine andere Arztin oder ein anderer Arzt die Diagnose ,,Disharmonische
Pubertitsentwicklung“?*® formulierte. Im arztlichen Bericht von Heinze jun. vom 22. Mai 1962
an die Krankenkasse heilst es wiederum: ,,Anlage-, milieu- und entwicklungsbedingte
Verhaltensstérungen in der Pubertit, Verdacht auf zusitzliche organische Hirnschadigung.23’
Auf das Deckblatt der Krankenakte notierte er als vorlaufige Diagnose: ,,Ehelich geborenes,
familiar und hirnorganisch anlagebedingt belastetes, intellektuell noch durchschnittlich
begabtes Mé&dchen mit Neigung zu dranghaften Fortlaufen. Disharmonische puberale
Entwicklung. Erheblicher Milieuschaden.“?*® Der Hinweis auf die ,anlagemiBige Belastung
verweist auf das Fortbestehen  degenerationstheoretischer  Begrindungen  von
Verhaltensabweichungen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie auch nach dem Ende des
Zweiten Weltkriegs.?® Solche Erklirungsansitze waren nun aber eingebettet in eine
,mehrdimensionale Diagnostik*.24® Oftmals wurden dabei erbliche und umweltbedingte
Erklarungsansatze einer organischen Begriindung von Verhaltensauffélligkeiten untergeordnet.
Einen solchen Abwégungsprozess zeigen auch die verschiedenen Diagnosen, die in den
einzelnen Dokumenten aufzufinden sind. In keinem der Berichte ist erwéhnt, dass das Méadchen

einnésste. Enuresis war zu diesem Zeitpunkt die Hauptindikation fiir die Behandlung von

233 Sjehe zu Folgendem: NLA HA, Nds. 330 Wunstorf, Acc 2006/087 Nr. 01039. Aus Datenschutzgriinden
werden die einzelnen Dokumente nicht genau bezeichnet.

234 NLA HA, Nds. 330 Wunstorf, Acc 2006/087 Nr. 00572.

235 Kuhn-Gebhardt (1972).

238 NLA HA, Nds. 330 Wunstorf, Acc 2006/087 Nr. 00572.

2T NLA HA, Nds. 330 Wunstorf, Acc 2006/087 Nr. 00572.

238 NLA HA, Nds. 330 Wunstorf, Acc 2006/087 Nr. 01039.

239 Bergmann (2014).

240 Enke (1955).
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Kindern mit Antidepressiva. Die verschiedenen Befunde bestatigen auch, dass die Diagnose

einer Depression bei Minderjahrigen zeitgendssisch noch umstritten war.

Bei der Erstaufnahme erfolgte in den ersten zwei Wochen keine medikamenttse Behandlung.
Nach acht Tagen wurde eine Pneumenzephalographie durchgefihrt und ab dem 23. April 1962
erhielt das Madchen eine antibiotische Salbe zur Wundbehandlung sowie ab dem 24. April
morgens und mittags ,,1 Drag. Mental Drag. G 33040 25 mg*?** bis mindestens zum 1. Mai
1962. Dann enden die Wiederholungszeichen in der Medikamentenkurve und das Datum ist nur
noch unregelmdBig am 12. sowie am 15. Mai 1962 in die dafiir vorgesehene Kopfspalte
eingetragen. Daher lasst sich das Ende der Behandlung mit dem Versuchspraparat nicht genau
bestimmen. Ab dem 23. Mai 1962 erhielt das Madchen taglich eine Tablette des Schlafmittels
Itridal bis zu ihrer Entlassung eine Woche spiter.?#? Die Einnahme des Versuchsstoffs findet
sich auch in den Pflegeberichten in einem Eintrag ohne Datum: ,,Seit heute bekommt sie morg.
u. mitt. 1 Drag. Mental Drug G. 33040.“%** Dass es sich um ein Versuchspraparat handelte, war
also auch fiir das nichtérztliche Personal klar erkennbar. In dem Jugendpsychiatrischen Bericht
an das Jugendamt Hannover von Dr. Dames und Dr. Heinze ist der Versuchsstoff hingegen
nicht erwahnt.?** Angaben (iber die Indikation fir den Einsatz des Versuchsstoffs, ber
Wirkungen und/oder Nebenwirkungen und unter wessen Leitung der Versuch stand, lassen sich
der Krankenakte nicht entnehmen. Da jedoch Clarita Dames die Diagnose einer Depression
stellte, auch wenn sie sich schlieflich damit nicht durchzusetzen schien, kann der Einsatz des

Versuchspraparats durchaus auf ihre Initiative erfolgt sein.

Auch in der fur die Entwicklung von Insidon im heutigen Klinischen Archiv Novartis Pharma
existierenden Uberlieferung konnten keine Priifunterlagen zu Versuchen am Wunstorfer LKH
identifiziert werden.?*® Trotz der diinnen Datenlage ist es aber méglich, auf der Grundlage von
Quellen zu weiteren Kklinischen Priifungen des Arzneistoffs, Thesen zur Einordnung der
Vergabe des Versuchsstoffs an der KJP Wunstorf zu entwickeln. Wie dargestellt, erfolgte die
Behandlung der Patientin im unmittelbaren zeitlichen Kontext der Markteinfilhrung von
Insidon in der Bundesrepublik, jedoch mit dem Versuchsstoff. Als Roland Kuhn Ende 1959 in
der Schweiz mit der Priifung des Arzneistoffs begann, hob er als Nebenwirkung Zustande

241 NLA HA, Nds. 330 Wunstorf, Acc 2006/087 Nr. 01039.

222 NLA HA, Nds. 330 Wunstorf, Acc 2006/087 Nr. 01039.

283 NLA HA, Nds. 330 Wunstorf, Acc 2006/087 Nr. 01039.

24 Fr die Prifung von Encephabol fanden sich vereinzelt entsprechende Hinweise in den jugendpsychiatrischen
Berichten. Siehe hierzu: Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 75.

245 Da die Prufkliniken nicht systematisch verzeichnet sind, heit dies nicht, dass keine Prifunterlagen tber eine
Prifung in der Wunstorfer Klinik existieren. Siehe hierzu: Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 12f.
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ausgesprochener Gewalttitigkeit®*® hervor. Andere Versuchspersonen reagierten hingegen
mit Mudigkeit, so dass Kuhn das Versuchspraparat auch bei Schlafstérungen einsetzte.?*” Eine
beruhigende Wirkung hob ebenso der Schweizer Psychiater Walter Poldinger hervor, der den
Arzneistoff ebenfalls vor seiner Markteinfihrung prifte. Er berichtete von besonders guten
Resultaten bei einem Fall von neurotischer Depression und zwei Féllen von reaktiver
Depression. Aufgrund seiner Beobachtungen schlug Poldinger die Einordnung des Arzneistoffs

«248

als ,,Tranquilizer mit thymoleptischer Wirkungskomponente“<* vor. Gemeinsam war diesen,

der Markteinfiihrung vorangegangenen Versuchen, dass sie an Erwachsenen erfolgten.

Erst im Umfeld der Schweizer Markteinfiihrung Ende 1961 wurde der Arzneistoff von Roland
Kuhn und seiner Ehefrau Verena Kuhn-Gebhardt an der Psychiatrischen Klinik Munsterlingen
auch bei Kindern mit leichter Depression und mit Schlafstorungen erprobt.?*® Von Interesse ist
hierbei, dass das Ehepaar Kuhn ebenfalls einen Versuchsstoff verwandte, wie im Folgenden
dargestellt werden wird. Zwar sind in der Krankenakte der Wunstorfer KIJP vom April 1962
keine Schlafstérungen bei dem 15-j&hrigen Madchen notiert, das G 33040 wurde jedoch nach
einer moglichen Unterbrechung der Medikation durch ein Schlafmittel ersetzt. Zudem lasst die
Krankengeschichte klar erkennen, dass G 33040 nicht wie andere Antidepressiva auf seine
Wirkung bei Bettnassen gepriift wurde.?® Es ist daher davon auszugehen, dass auch in diesem
Fall die antidepressive bzw. die schlaffordernde und beruhigende Wirkung des Arzneistoffs im

Vordergrund stand.

Vor dem Hintergrund dieser Parallelen verspricht der Blick auf die Versuche an der Klinik
Munsterlingen auch weitere Hinweise darauf, ob sich der Versuch an der KJP Wunstorf in eine
schrittweise Ausdehnung des Indikationsgebietes von Insidon eingliederte. Ein Schriftwechsel
von Roland Kuhn mit Geigy legt nahe, dass das Pharmaunternehmen Anfang der 1960er Jahre
noch keinen Einsatz von Insidon bei Kindern anstrebte, sondern die Versuche von Kuhn aus
einer privaten Initiative des Psychiaters hervorgingen. Lediglich bei Tofranil wurde von Geigy
Anfang 1961 eine Anwendung bei Kindern empfohlen.?®* Rund ein Jahr nach der Zulassung
von Insidon in der Schweiz und rund sechs Monate nach der Gabe des Versuchsstoffs in der

KJP Wounstorf bat Roland Kuhn im November 1962 um die Zusendung weiterer

246 Priifbericht iiber G 33040, 10.6.1958, S. 2, StATG, 9’40, 5.1.0/0.2. Zitiert nach: Meier/Kénig/Tornay (2019),
S. 87.

247 Meier/Konig/Tornay (2019), S. 131.

248 pgldinger (1962), S. 35ff.

249 Meier/Konig/Tornay (2019), S. 302f.

20 Heinze (Langzeitfolgen), S. 312,

21 Jahresbericht der Medizinischen Abteilung Geigy Basel 1961, Seite 25, Box 82, 14/24, Klinisches Archiv
Novartis Pharma.
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Versuchspriaparate und gab dabei Auskunft iiber die geplanten Anwendungsbereiche: ,,Sie
haben uns vor langerer Zeit dreieckige gelbe Insidontabletten in einer Dosierung von 10 mgr.
zur Verfligung gestellt. Wir haben bisher damit vor allem Kinder behandelt und zwar solche
mit leichteren Depressionen, die auch iiber Schlafstorungen klagen. [...] Soweit wir orientiert
sind, besteht keine Mdglichkeit Insidon in dieser Dosierung im Handel zu bekommen, und wir
maochten Sie deshalb anfragen, ob Sie uns weiterhin Insidon in der Dosierung von 10 mgr. zur
Verfiigung stellen konnen.“?>2 Der Hinweis von Kuhn, dass Insidon nach seiner Auffassung
nicht in einer fir Kinder geeigneten Applikationsform zur Verfiigung stand, unterstreicht das
fehlende Interesse Geigys an dieser Zielgruppe. In den folgenden Jahren, bis ins Jahr 1966
hinein, bat Kuhn mehrfach um weitere 10 mg-Versuchspraparate?®® und schlug Geigy eine
entsprechende Ausweitung des Indikationsbereiches vor: ,,Wir sind der Auffassung, dass sich
in der Kinderpsychiatrie ein ebenso weites wie wichtiges Indikationsgebiet fir die
antidepressiven Medikamente ergibt. Wir stehen freilich in dieser Auffassung im Gegensatz zu
weiten Kreisen der Kinderpsychiater. Wir stehen aber damit, wie wir feststellen kénnen, auch
nicht allein.*?** Offenbar hatten zu diesem Zeitpunkt nicht nur in Miinsterlingen und Wunstorf,
sondern auch anderswo Psychiaterinnen und Psychiater Minderjahrige mit diesem Praparat
behandelt. Geigy stand hingegen einer solchen Indikation auch in der zweiten Halfte der 1960er
Jahre ablehnend gegenuber. Urséchlich war die Einschétzung, dass eine Ausweitung des
Indikationsbereichs keinen wirtschaftlichen Gewinn erwarten lieBe: ,,Wir haben die
zusammenhangenden Fragen natiirlich nicht nur unter medizinischen Gesichtspunkten prifen
missen, sondern auch unter dem Gesichtspunkt des Bedarfs an weiteren Applikationsformen
fiir die beiden genannten Psychopharmaka. Dieser ist nun nach unseren Recherchen sehr gering,
entsprechende Wunsche sind nur selten an uns gelangt und in neuerer Zeit tberhaupt nicht
mehr.“?®® Geigy machte Kuhn aber insofern weiterhin Zugestindnisse, dass es ihm noch im
April 1968, also sechseinhalb Jahre nach Zulassung des Arzneistoffs, Versuchspréparate in der

Dosierung von 10 mg zur Verfiigung stellte.?%

Nun, Ende der 1960 Jahre, deutete sich auch ein Wandel bei Geigy zum Einsatz von
Antidepressiva bei Kindern und Jugendlichen an. Aus den Jahren 1968/69 liegen aus dem

Klinischen Archiv Novartis Pharma mehrere Berichte iber die Anwendung von Antidepressiva

252 Kuhn an Geigy, 6.11.1962, StATG, 9°40, 503/26.

253 Kuhn an Geigy, 21.12.1965; Kuhn an Geigy, 12.8.1966, StATG, 9°40, 503/26.
24 Kuhn an Geigy, 12.8.1966, StATG, 9°40, 503/26.

25 Geigy an Kuhn, 24.8.1966, StATG, 9°40, 503/26.

2%6 Geigy an Kuhn, 1.4.1968, StATG, 9°40, 503/26.
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bei verhaltensauffalligen Kindern vor.?®’ Im Zusammenhang dieser Priifungen wurde nicht
allein die Diagnose der kindlichen Depression verfestigt, wie ein etwas spéterer Bericht aus
dem Jahr 1970 eindrucklich zeigt. Der schulpsychiatrische Dienst der Stadt Zirich hatte einen
Versuch mit einem weiteren Antidepressivum, dem seit 1964 auf dem Markt befindlichen
Ketimipramin, durchgefiihrt und den Arzneistoff an ,Kinder[n] und Jugendliche[n] mit
depressiven Symptomen, die teils im Zusammenhang anderer Erkrankungen z. B. infantiler
hirnorganischer Psychosyndrome, neurotischer Entwicklungen, VVerwahrlosungserscheinungen
oder als vorwiegend reaktives oder endogenes Krankheitsgeschehen aufgefasst werden
mussten*?*8, SolchermaRen wurden die Symptome einer Depression erweitert. Dariiber hinaus
veranderte sich auch die Charakterisierung des Arzneistoffs vom Antidepressivum zum

,harmonisateur psycho-somatique.*>>°

Eine Ausweitung des Indikationsbereiches zunédchst auf die neu formulierte Diagnose der
kindlichen Depression und schliellich auf das weitere Feld kindlicher Verhaltensaufféalligkeiten
und Verwahrlosung erfolgte auf Initiative von (Kinder-)psychiaterinnen und -psychiatern, aber
auch aus dem Umfeld der Schule. Letzteres hatte Wagner auch fur die Erprobung von
Neuroleptika hervorgehoben.?®® Es ist daher nicht unwahrscheinlich, dass auch Hans Heinze
jun. oder Clarita Dames sich aus eigener Initiative an das Pharmaunternehmen gewandt hatten,
um Insidon an Kindern zu priifen. Allerdings erfolgte in Wunstorf die Gabe der 25mg-Dragees,
die Roland Kuhn in Mdnsterlingen als fir Kinder ungeeignet angesehen hatte. Ist die
Schlussfolgerung einer Ausweitung des Indikationsbereiches auf die Initiative von
Psychiaterinnen und Psychiatern zutreffend, so wére die Gabe von Insidon an der Wunstorfer
KJP 1962 als ein sehr friiher Versuch fir ein solches VVorgehen einzuordnen. Fur Geigy ist die
Unterstutzung von Anwendungsstudien in der Kinder- und Jugendpsychiatrie hingegen erst aus
der zweiten Hélfte der 1960er Jahre dokumentiert. Sowohl der Einsatz von G 33040 an der KJP
Wunstorf als schlafférderndes Mittel bei kindlicher Depression als auch die weiteren Eingangs
dargestellten ,Diagnosen‘, wie das Davonlaufen, die ,disharmonische‘ Entwicklung in der

Pubertdt oder sogar Verhaltensaufféalligkeiten durch ein hirnorganisch bedingtes

%7 L’Insidon chez I’enfant» (C.H.U. Bretonneau, 37 Tours, France, 1969), B71 0092 2; , Unterlagen zu den
Fallbeispielen®, 24.1.1968, Schulpsychiater Glattal, Schulhaus Gubel B., Ziirich, B68 348 13P; Bericht {iber
,,Utilisation de I'TINSIDON en pediatrie®. 1.5.1969, Hopital Hérold, Paris 19¢, France, B69 1810 7P,

Bericht tiber ,,Etude Clinique de I'INSIDON en pediatrie®. Hopital Purpan, Toulouse, France. 3. 7.1969, B69
1826 3P, Klinisches Archiv Novartis Pharma.

258 Bericht vom Schulpsychiatrischen Dienst der Stadt Zirich: ,,Die Behandlung depressiver Zustandsbilder im
Kindes- und Jugendalter mit Ketipramin®, 3.7.1970, B70 1349, Klinisches Archiv Novartis Pharma.

29 Bericht iiber ,,Etude Clinique de I'INSIDON en pediatrie*. Hopital Purpan, Toulouse, France. 3. 7.1969, B69
1826 3P Klinisches Archiv Novartis Pharma.

260 Siehe Kapitel 4.1 Ciatyl.
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Psychosyndrom sind solche Symptome, die in spateren Anwendungsstudien zu Insidon oder zu

weiteren Antidepressiva als mogliche Anwendungsgebiete genannt wurden.

4.3 Encephabol: Arzneimittelstudien und ihre Publikationen als Verkaufsstrategie?

Die Erprobung des Arzneistoffs Pyrithioxin, einem Vitamin-B-Derivat, das von Merck im Mai
1963 unter dem Namen Encephabol in der Bundesrepublik auf den Markt gebracht wurde, ist
inzwischen medizinhistorisch gut erforscht.?®* Dies ist vor allem der auBerordentlich guten und
auch zuganglichen Quellenuberlieferung in Form von Krankenakten, Firmendokumenten und
einer gemeinsamen Fachpublikation von Hans Heinze jun. und Fritz Stdckmann geschuldet.
Die beiden zuletzt genannten Kinder- und Jugendpsychiater hatten Encephabol an der KJP
Wunstorf, bzw. an den Rotenburger Anstalten getestet.?®> Zusammengefasst lasst sich
festhalten, dass trotz der seit Beginn der Prifung in den 1950er Jahren vorgenommenen
bestdndigen Ausweitung des Indikationsbereichs die meisten Studien keine Wirkungen von
Encephabol feststellen konnten. Dennoch entschloss sich das Pharmaunternehmen, das mit tiber
400 Priifungen inzwischen einen erheblichen 6konomischen Aufwand betrieben hatte?2, den
Arzneistoff auf den Markt zu bringen. Tatséchlich wurde Encephabol ein finanzieller Erfolg.264
Encephabol war und ist apotheken- aber nicht rezeptpflichtig. Daher kamen von Beginn an
neben Kliniken und niedergelassenen Arztinnen und Arzten auch die Patientinnen und
Patienten selbst als potenzielle Abnehmerinnen und Abnehmer in den Blick. Dies unterschied
Encephabol von den meisten anderen an der KJP Wunstorf gepriuften Arzneistoffen, die
uberwiegend rezeptpflichtig und teils aufgrund ihrer maoglichen Nebenwirkungen fir
niedergelassene Arztinnen und Arzte schwer zu dosieren waren. Da nach den vorangegangenen
negativen Priifergebnissen ein wissenschaftlicher Wirkungsnachweis fir die ab November
1961 an der KJP Wunstorf durchgefiihrten Erprobungen nicht zu erwarten war, ist im
Folgenden der Frage nachzugehen, welche Interessen Merck mit dieser Priifung verfolgte.
Ferner soll untersucht werden, wie die zu erwartenden negativen Ergebnisse in der Publikation
thematisiert wurden. Dass die Prufung fur Heinze jun. und Stdckmann finanziell lohnend war,

wurde bereits gezeigt.?®

Die Entscheidung, Encephabol an der KJP Wunstorf zu prifen, fiel aus Sicht von Merck vor

dem Hintergrund der kurz vor Markteinfuhrung vorrangig negativen Studienergebnisse und

261 Hahner-Rombach/Hartig (2019), Wagner (2019); Schepker/Kélch (2018); Wagner (2016).

262 Heinze/Stockmann (Pyrithioxin).

263 Schreiben von MPA - Medizin vom 12.8.1963, betr. Encephabol / Auslandsanmeldungen, MA, L 10/80b.
264 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 67-77; Wagner (2019), S. 110-116.

265 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 70f.
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dem Fehlen einer Publikation aus dem Gebiet der Péadiatrie. Heinze jun., davon ist auszugehen,
galt Merck als ein ,wohlwollender* Priifer.2® Laut Publikation ging es bei dem Versuch um die
Frage, ,,0b Pyrithioxin einen Einflu3 auf das Verhalten von zerebralleistungsgeminderten bzw.

«267 sowie darum, ,,inwieweit auf kindlichen Erethismus,

-geschédigten Kindern ausiiben konnte
auf die Verbesserung der Sozialkontakte sowie auf allgemeine, vor allem aber auch sprachliche
Retardierungsmerkmale Einfluss genommen werden konnte.“?®® Zu den hier aufgeworfenen
Fragen lagen teilweise seit 1962 eindeutige Ergebnisse vor, so beispielsweise, dass Encephabol
fiir erethische Kinder [...] ungeeignet“?® sei. Allerdings geht aus der Firmendokumentation

auch hervor, dass negative Priifergebnisse nicht publiziert wurden.?”

Der Arzneistoff war bis 1964 an der KJP Wunstorf und den Rotenburger Anstalten an
mindestens 82 Kindern und Jugendlichen getestet worden. Heinze jun. und Stdéckmann
sprachen diesbeziiglich von ,,auswertbare[n] Fille[n].“?*"* Aus welchen Griinden ein ,Fall* als
nicht auswertbar erschien, wurde in der Publikation nicht angegeben. Die tatséchliche Anzahl
der Minderjahrigen, die den Versuchsstoff erhalten hatten, lag also héher. Heinze jun. hatte
Encephabol schon an der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Gie3en geprift, und
die Tests nach seinem Wechsel an die KJP Wunstorf im November 1961 fortgesetzt.?’> Wie
viele Minderjéhrige an der KJP Wunstorf in die Studie inkludiert waren, geht aus den
gesichteten Quellen nicht hervor. Bis Juni 1962 hatten mindestens 50 Kinder- und Jugendliche
Encephabol an der Wunstorfer KJP erhalten, wie sich einer Angabe Uber die an Merck
gesandten Priiftabellen entnehmen lasst.?”® Auch nachdem der Arzneistoff im Mai 1963 auf den
Markt kam, erhielt Heinze jun. von Merck bis mindestens 1967 weiterhin Encephabol?’* und in
seine Publikation aus dem Jahr 1964 gingen Beobachtungen aus der Zeit nach der
Markteinfiihrung ein. Dies unterstreicht erneut, dass der Zeitpunkt der Markteinfiihrung in den

1960er Jahren nicht mit dem Ende von Priifungen des Praparats gleichzusetzen war.2"

Aus dem Bestand der Krankenakten der KJP Wunstorf konnten bis zum Jahr der Publikation

neun Akten identifiziert werden, die eine Medikation mit Encephabol dokumentieren. Die

266 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 68f.

267 Heinze/Stockmann (Pyrithioxin), S. 1913.

268 Heinze/Stockmann (Pyrithioxin), S. 1913.

269 Schreiben MPA-Medizin, betr. Pyrithioxin / Stand der klinischen Prifung und Konsequenzen des
Symposiums vom 9.10.1962, MA, L 10/80b.

270 Schreiben von MPA - Medizin vom 12.8.1963, betr. Encephabol / Auslandsanmeldungen, MA, L 10/80b.
271 Heinze (Pyrithioxin), S. 1913.

272 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 68.

273 Schreiben von Heinze jun. an Dr. B., 12.6.1962. MA, L10/65.

274 Schreiben von Dr. B. an Heinze jun., 11.12.1967, MA, L10/65.

275 Siehe auch Kapitel 4.2: G 33040: Ausweitung des Indikationshereichs eines Antidepressivums.
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Akten decken die Zeit zwischen Februar 1962 und Oktober 1963 ab und verzeichnen die
Teilnahme von vier Madchen und funf Jungen im Alter zwischen fiinf und 16 Jahren. In diesem
Sample befindet sich die Krankenakte eines Madchens, deren Fallgeschichte Heinze jun. unter
der Buchstabenkombination F. O. in der Publikation erwdhnte. Demnach hatte das Kind
zwischen Ende Oktober 1962 und Februar 19642 | tiglich zwischen 200-300 mg
Encephabol*?’’ erhalten. Laut des Aufsatzes war ,,eine deutliche und anhaltende Besserung des
Gesamtverhaltens festzustellen, insbesondere ein Rickgang der motorischen Unruhe und eine
Besserung des Konzentrationsvermdgens. Ebenfalls kann ein erheblicher Riickgang der
Gemeinschaftsschwierigkeiten beobachtet werden, so daf das Kind nunmehr in der

Normalschule belassen werden konnte.“?"8

Aus der Krankenakte ergibt sich, dass das Kind im September 1962 an der KJP Wunstorf
aufgenommen wurde. Ein Gutachten vom Sommer 1962 gibt Auskunft tber den Hintergrund
der Einweisung in die KJP. Demnach storte das Kind ,,das Familienleben durch sein Verhalten
erheblich [...] und ist fiir eine Normalschule nicht tragbar.“?”® Zunachst erhielt es dreimal
taglich Calcibronat-Brausetabletten. Ab Mitte Oktober 1962 wurde die Dosierung des
Brompréparats auf dreimal taglich zwei Brausetabletten erhéht. Zusatzlich bekam das Kind
zweimal taglich ein Dragee des Versuchsstoffs Pyrithioxin [Encephabol] und ,.bei Bedarf*?&
das Schlafmittel Dominal. Die beiden Begleitmedikamente wurden in der Publikation nicht
genannt, obgleich die Kombinationsbehandlung, allerdings mit der geringeren Calcibronat-
Dosierung, auch nach der Entlassung fortgesetzt wurde. In dem jugendpsychiatrischen Bericht
hief} es: ,,Bei unseren guten, klinischen Erfahrungen mit einem Vitamin B6-haltigen Praparat
bei hirnorganisch geschadigten Kindern haben wir zusatzlich [zu den o. g. Medikamenten] eine
Einstellung auf das noch nicht im Handel befindliche Prédparat Pyrithioxin (B6lI)
vorgenommen, und dem Vater eine genligende Menge Tabletten mitgegeben. VVon diesem
Priiparat empfehlen wir eine Dauermedikation mit morgens und abends je einem Dragee**.?8! In
den folgenden Jahren kam das Kind zu regelmé&Rigen Wiedervorstellungen an die KJP. In einer
Untersuchung vom November 1963, also wenige Monate vor Absenden des
Aufsatzmanuskriptes hiel es: ,Insgesamt wurde iiber eine anhaltende Besserung des

Gesamtverhaltens berichtet, sodaR wir empfehlen, die Medikation mit Pyrithioxin [das

276 Dem Zeitpunkt der Abgabe des Manuskriptes, MA, L10/65.

277 Heinze/Stockmann (Pyrithioxin), S. 1914,

278 Heinze/Stockmann (Pyrithioxin), S. 1914.

279 Schreiben des Schulrats der Heimatgemeinde, NLS, H, Nds. 330 Wunstof, Acc. 2006/087 Nr. 03839.
280 Jugendpsychiatrischer Bericht, NLA, H, Nds. 330 Wunstof, Acc. 2006/087 Nr. 03839.

281 Jugendpsychiatrischer Bericht, NLA, H, Nds. 330 Wunstof, Acc. 2006/087 Nr. 03839.
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inzwischen auf dem Markt war] fortzusetzen, dagegen die Dosierung von Calcibronat nach
Moglichkeit zu reduzieren.“?®2 Ein spaterer Bericht einer Fiirsorgerin aus der Heimatgemeinde
vom August 1964, der sich auf die gesamte bisherige Entwicklung des Kindes bezog, kam
beziglich der Griinde fur das veranderte Sozialverhalten zu einem anderen Schluss. Die
Fursorgerin hielt fest, dass ,,diese positive Entwicklung neben der medikament6sen Behandlung
in erster Linie an der jetzigen schonen Umgebung?®3“ des Kindes lige. Die Familie war aus
einer beengten und mit der GroBmutter geteilten Wohnung ausgezogen und hatte nun deutlich
mehr Platz zur Verfligung. Zudem habe sich die Haltung der Eltern gegeniiber dem Kind positiv
verandert, nachdem es aus der KJP Wunstorf entlassen wurde. Dieser Milieuwandel fand,

ebenso wie die Begleitmedikamente, keine Erwahnung in der Fachpublikation zu Encephabol.

Das Beispiel zeigt, dass die Empfehlung einer Dauermedikation es ermdglichte, die auch in
anderen gesichteten Krankenakten fehlenden Ergebnisse Uber eine positive Wirkung des
Préparats in ihrer Aussagekraft zu minimieren und stattdessen jegliche giinstige Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen allein auf die Wirkung von Encephabol zurtickzufuhren. Zudem
fanden aus Sicht des Pharmaunternehmens nachteilige Ergebnisse, wie die in einem Fall
notierte Erfolglosigkeit des Préparats, das in der Folge durch Melleril ersetzt wurde?®, keine
explizite Erwdhnung in dem Aufsatz. Dies korrespondiert mit den Firmenunterlagen von
Merck, nach denen unvorteilhafte Prifergebnisse verschwiegen wurden. Im Fall von
Encephabol wurden negative Ergebnisse dartber hinaus hinter dem Ratschlag einer
Dauermedikation versteckt. So betonten Heinze jun. und Stéckmann in ihrer Fachpublikation,
dass sich fast in keinem Fall ein ,,Soforteffekt?% eingestellt habe. Auch Merck hatte darauf

hingewiesen, dass Erfolge nur bei monatelanger Dauermedikation zu verzeichnen seien.?®

Die hier prasentierte Krankengeschichte ist auch insofern exemplarisch, als dass in finf der
neun aufgefundenen Akten eine Weiterbehandlung mit dem Versuchspréparat nach der
Entlassung vorgeschlagen wurde. Dies ist bei den weiteren Medikamentenstudien nur einmal
dokumentiert.?®” Bei der Encephabolstudie war bei einem Kind die Weiterbehandlung in der

Pestalozzi-Stiftung geplant?®3, in drei Fallen wurde den Eltern das Versuchspraparat

282 Bericht tber Folgeuntersuchung, NLA, H, Nds. 330 Wunstof, Acc. 2006/087 Nr. 03839.

283 Bericht der Fursorgerin, NLA, H, Nds. 330 Wunstof, Acc. 2006/087 Nr. 03839.

284 Jugendpsychiatrischer Bericht, NL A, H, Nds. 330 Wunstof, Acc. 2006/087 Nr. 0044.

285 Heinze/Stockmann (Pyrithioxin), S. 1915.

286 Aktennotiz einer Aussprache Gber B6 11 (Bonifen [spanischer Name]) am 10. November 1961, MA, L 10/80b.
287 Bei einem Heimkind, das 1966 in der KJP Wunstorf das Versuchspréaparat H 1466 erhielt, bot Heinze jun.
dem Psychiater des Heims, in dem das Kind lebte, an, ihm Versuchspréparate zu tiberlassen. Siehe hierzu:
Hé&hner-Rombach/Hartig (2019), S. 128f.

288 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 128. Die Uberlieferungslage erlaubt keine Aussage, ob dieser Vorschlag
umgesetzt wurde.
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mitgegeben®®® und auch bei einem weiteren war erwahnt, dass die bisherige Medikation
weitergefiinrt werden solle.?®® Fiir Merck war ein solches Vorgehen mit Blick auf zukiinftige
Umsatzzahlen durchaus erwinscht, wie in einer Zwischenbilanz zur Entwicklung von
Encephabol vom Oktober 1961 hervorgehoben wurde: ,,Die positiven Ergebnisse [der
Prufungen] sind zwar nach wie vor recht dirftig, doch kann man von einem wachsenden
Interesse fiir B6 11 [Encephabol] sprechen, da eine ganze Reihe von Patienten versuchsweise in
Kliniken und Anstalten mit B6 11 behandelt worden sind und das Préparat - da es ja iber Monate

gegeben werden soll - inzwischen auch ambulant verordnet bekommen.“?%

Da zum Zeitpunkt der Encephabolstudie keine gesetzlichen VVorschriften zur Durchfuhrung von
Arzneimittelstudien existierten, verstiel3 ein solches VVorgehen nicht gegen geltendes Recht.
Allerdings gab es ethische Normen wie den Nirnberger Kodex von 1947. Er legte fest, dass
Arzneimittelversuche ausschlielich zum Nutzen der Gemeinschaft durchgefuhrt werden
durften und dies auch nur, wenn die angestrebten Ergebnisse nicht auf anderem Wege erreicht
werden konnten.?®2  Wissenschaftliche Lehrbiicher forderten darliber hinaus einen
standardisierten Versuchsaufbau.?®® Diese Empfehlungen wurden von Heinze jun. und Fritz
Stockmann missachtet, da die Encephabolstudie in erster Linie dem Erzielen positiver
Ergebnisse unter Umgehung wissenschaftlicher Standards und dem Verbreiten des Arzneistoffs

noch vor der Markteinfiihrung diente.

Dass honorierte Arzneimittelstudien unter ethischen Aspekten auch zeitgendssisch als
fragwirdig empfunden wurden, zeigt ein Protokoll aus dem Jahr 1960 uber die regelmaRig
stattfindende Konferenz der Direktoren niedersachsischer Landeskrankenh&user, an der auch
Vertreter des Landessozialamtes teilnahmen. Bei der Konferenz erkundigte sich, wie im
Protokoll unter ,,Verschiedenes®“ bemerkt ist, der Direktor des Oldenburgischen
Landeskrankenhauses Wehnen, an dem vier Jahre spater Decentan bei Minderjahrigen erprobt
wurde?®*, ,,ob Gutachten an Arzneimittelfabriken gegen Honorar abgegeben werden kénnen,
wenn diese Fabriken Arzneimittel zur Erprobung den Anstalten zukommen lassen.«%®
Professor Kloos vom LKH Gdéttingen erorterte in seiner Antwort die Problematik solcher

Studien. Er gab an, dass in seiner Klinik ,nur Erfahrungsberichte zum internen Hausgebrauch

29 NL A, H, Nds. 330 Wunstof, Acc. 2006/087 Nr. 03839, Nr. 03840, Nr. 01035.

20 NL A, H, Nds. 330 Wunstof, Acc. 2006/087 Nr. 05959

291 MPA [Medizinisch-Pharmazeutische Abteilungen], betr. B6 11 / Zwischenbilanz, 26.10.1961, MA L 10/80b.
292 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 57.

293 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 72.

2% Siehe hierzu Kapitel 5: Arzneimittelstudien an weiteren Einrichtungen.

2% Niederschrift Gber die Konferenz der Direktoren der nieders. landeseigenen Psychiatrischen Krankenanstalten
am 7.4.1960 im Oldenburgischen Landeskrankenhaus Wehnen, Hann. 155 Wunstorf, Acc. 99/84 Nr. 36.
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der Arzneimittelfabrik, nicht aber honorierte Gutachten abgegeben [werden], weil eine Abgabe
honorierter Gutachten als ,Gefilligkeitsberichte* ausgelegt werden konnte.“?%® Der Vertreter
des Niedersdchsischen Landessozialamts sah die ,,Gefahr des Verdachts der passiven
Bestechung [...] besonders dann, wenn Arzneien fur gut befunden und danach in der Anstalt
verwendet und weiterhin angekauft werden.“?%” Die Anwesenden thematisieren aber ebenso die
Schwierigkeit, solche Studien angesichts begrenzter Etats fur Arzneimittel abzulehnen und
stellten Forderungen an das Sozialministerium, den Arzneimitteltitel zu erhéhen.?®® Ahnliche
Interessenskonstellationen  zeigt auch der ,Zwischenbericht zur wissenschaftlichen
Untersuchung der Praxis der Medikamentenversuche in schleswig-holsteinischen
Einrichtungen der Behindertenhilfe sowie der Erwachsenen-, Kinder- und Jugendpsychiatrien
in den Jahren 1949 bis 1975“?®®, Der oben zitierte nur wenige Zeilen umfassende
Protokollausschnitt der Konferenz der Direktoren niederséchsischer Landeskrankenhduser Iasst
demnach klar erkennen, dass unter potenziellen Prufarztinnen und Priféarzten durchaus tber
ethische Aspekte bei der Durchfihrung von Arzneimittelstudien diskutiert wurde. Dabei
standen insbesondere solche Studien in der Kritik, bei denen die Pharmaunternehmen
finanzielle Anreize fur die Prifarztinnen und Priiféarzte schufen, ein Produkt auch langfristig in
der Klinik zu verwenden. Interessenskonstellationen zwischen Pharmaunternehmen,
Pruféarztinnen und Prifarzten, Klinikverwaltung und staatlicher Aufsichtsbehdrde lahmten aber
die Bereitschaft, solche Praktiken zu verurteilen. Dennoch I&sst sich festhalten, dass das oben
beschriebene Vorgehen von Merck bei der Encephabolstudie, wenngleich allgemein Gblich,
gegen wissenschaftliche Standards verstiel? und solche Praktiken zeitgendssisch unter ethischen

Gesichtspunkten problematisiert wurde.

4.4 \Weitere Medikamentenstudien an der KJP Wunstorf: Ausweitung des Indikationsbereiches

und Soziale Indikation

Im Folgenden stehen solche Versuche im Vordergrund, zu denen nur wenige Krankenakten
uberliefert sind. Hierzu gehdren Studien zu Decentan, dem Barbiturat Vesparax mite und zu

Bromverbindungen wie Psicosoma und H 1466 bzw. H 1466 forte. Die Zusammenschau kann

29629 Nijederschrift tiber die Konferenz der Direktoren der nieders. landeseigenen Psychiatrischen
Krankenanstalten am 7.4.1960 im Oldenburgischen Landeskrankenhaus Wehnen, Hann. 155 Wunstorf, Acc.
99/84 Nr. 36. Dieses Zitat lasst keine Aussage zu, ob ein solches VVorgehen auch tatséchlich praktiziert wurde.
Kloos gehdrte ebenfalls zu den Priifarzten von Merck. Er prufte beispielsweise 1957 Decentan. Sie MA L
10/156.

297 Niederschrift Uber die Konferenz der Direktoren der nieders. landeseigenen Psychiatrischen Krankenanstalten
am 7.4.1960 im Oldenburgischen Landeskrankenhaus Wehnen, Hann. 155 Wunstorf, Acc. 99/84 Nr. 36.

2% Niederschrift Uber die Konferenz der Direktoren der nieders. landeseigenen Psychiatrischen Krankenanstalten
am 7.4.1960 im Oldenburgischen Landeskrankenhaus Wehnen, Hann. 155 Wunstorf, Acc. 99/84 Nr. 36.

299 Universitat zu Libeck Institut fir Medizingeschichte und Wissenschaftsforschung (2020), S. 1.
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zeigen, dass es bei den Studien darum ging, die starken Nebenwirkungen von Neuroleptika zu
kompensieren, um ihren Einsatz in der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu erleichtern. Auch bei
diesen Studien standen daher Fragen der Dosierung im Vordergrund. Ferner wurden
Kombinationstherapien mit Barbituraten und Bromverbindungen einer Prifung unterzogen.
Erneut fuhrte Heinze jun. in seinen Publikationen aulRertherapeutische Aspekte zur
medikamenttsen Sedierung von Kindern und Jugendlichen an. Daher wird auch in diesem
Kapitel untersucht, ob Minderjahrige Versuchspréparate aufgrund von Sozialer Indikation
erhielten oder Studien mit der Fragestellung durchgefiihrt wurden, inwiefern eine
Kombinationsbehandlung die Betreuung und Unterbringung von Kindern erleichterte, die eine

hohe personelle Aufmerksamkeit einforderten.

4.4.1 Neuroleptika und deren Kombination mit Beruhigungs- und Schlafmitteln

Zu den frihen Neuroleptika, die aufgrund ihrer sedierenden Wirkung in den 1950er Jahren flr
den Einsatz bei Kindern und Jugendlichen mit devianten Verhalten geprift wurden, gehorte
Decentan. Merck brachte den Arzneistoff im Dezember 1957 auf den Markt. Das
Versuchspraparat trug das Kirzel T57.3%° Vom Unternehmen wurde herausgestellt, dass
Decentan zur Behandlung von Minderjéhrigen mit ,,emotionellen Stérungen® und von ,,Unruhe
bei reizbaren Kindern“3%! geeignet sei. Decentan gehorte, wie zahlreiche weitere Neuroleptika
auch®%2, zur Gruppe der Phenothiazinderivate. Diese konnten bei entsprechender Disposition

cerebrale Krampfanfalle begiinstigen.%®

Seit spatestens Mérz 1958 wurde Decentan von Hans Heinze sen., dem ersten Leiter der KJP
Wunstorf, geprift. Ob auch Erprobungen vor der Marktzulassung stattgefunden hatten, liel3 sich
anhand der im Firmenarchiv von Merck gesichteten Akten und den aus dem Bestand der
Krankenakten der KJP Wunstorf gezogenen Stichproben nicht nachweisen. Bei seiner Priifung
beschéftigte sich Heinze sen. unter anderem mit Fragen der Dosisfindung. Dies ist deshalb von
Interesse, da Merck die Dosierungsempfehlungen fir Minderjahrige noch nach der
Markteinfilhrung nach unten korrigierte.>** Vor diesem Hintergrund werden die von Heinze
sen. zu diesem Zeitpunkt durchgeftihrten Behandlungen mit Decentan in dieser Arbeit als
Medikamentenversuch eingeordnet. Zundchst beinhaltete, wie Sylvia Wagner zeigt, die

Produktinformation zu Decentan keine Dosierungsanweisung fir Minderjahrige. In einem

300 Wagner (2019), S. 80.
301 Wagner (2019), S. 80.
302 |_inde (1992), S. 54.

303 Wagner (2019), S. 74.
304 Wagner (2019), S. 88.
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internen Rundschreiben aus dem Jahr 1957 wurde jedoch von einer Tagesdosis zwischen sechs
und 16 mg je nach Altersstufe ausgegangen. Im Marz 1958 gingen bei Merck Informationen
von Heinze sen. zur Dosierung von Decentan bei Minderjahrigen ein. Er kam zu dem Schluss,
dass die maximale Dosis bei ,,3 x ¥ Tablette = 3 x 2 mg bei Kindern und Jugendlichen**® lage.
Sonst, so Heinze sen. weiter, kiime es ,,zu parkinsonoiden Reaktionen“.3% Dies lasst darauf
schlieRen, dass es an der KJP Wunstorf, wie auch an anderen Studienorten®’, im Zuge von
Dosisfindungspriifungen zu Uberdosierungen des Arzneistoffs gekommen war. Im April 1958
wurde in dem Produktblatt von Merck als Einzeldosis fur Minderjéhrige zwischen 1 mg und 2-
4 mg je nach Altersstufe empfohlen, dies wiirde nach Wagner eine maximale Tagesdosis von
16 mg bei Kindern iiber 8 Jahren bedeuten.®® Im Vergleich zu den internen Empfehlungen aus
dem Jahr 1957 blieb also die Maximaldosis fur Kinder Gber acht Jahre unveréndert, jedoch
wurde nun fiir die unteren Altersstufen eine geringere Dosierung empfohlen.®*® Auch wenn sich
nicht explizit nachweisen lasst, dass Studien wie von Heinze sen. in die Neuformulierung der
Produktempfehlungen eingingen, so unterstreicht die geschilderte Entwicklung, dass in den
1950er Jahren Arzneistoffe auf den Markt kamen, bei denen zwar ein padiatrischer
Indikationsbereich angegeben war, klinische Versuche, insbesondere zur Dosisfindung, jedoch

zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen waren.3%

Da in der reprasentativen Stichprobe von Krankenakten aus der KJP Wunstorf nur eine einzelne
Akte aus den Jahren 1957/58 erhoben wurde und auch weitere Dokumente zu dem von Heinze
sen. durchgefuhrten Versuch nicht ausfindig gemacht werden konnten, ist nicht zu entscheiden,
ob Heinze sen. seine Erfahrungen mit einem Versuchsstoff oder mit dem neuen Arzneimittel
schilderte und wie alt seine Versuchspersonen waren. Aus der oben zitierten Notiz von Merck
geht hervor, dass sich Heinze sen. im Frihjahr 1958 von der Wirkung des Arzneistoffs

,auBerordentlich beeindruckt“®! zeigte und sich zu ,weiteren Priifungen mit Decentan bei

305 Notiz der Wissenschaftlichen Abteilung Inland, betr. Decentan / Dr. [...] Badearzt und Kinderarzt, Chefarzt
der Kurklinik fiir Kinder und Jugendliche Bay Oeynhausen, 5.3.1958, L10/160.

306 Notiz der Wissenschaftlichen Abteilung Inland, betr. Decentan / Dr. [...] Badearzt und Kinderarzt, Chefarzt
der Kurklinik fiir Kinder und Jugendliche Bay Oeynhausen, 5.3.1958, L10/160.

307 Siehe hierzu Wagner (2019), S. 80-95.

308 \WWagner (2019), S. 88.

309 Bei Kindern von 1-4 Jahren 4 mg pro Tag statt zuvor 6-8 mg pro Tage und bei Kindern von 4-8 Jahren 6-8
mg pro Tag statt zuvor 6-12 mg pro Tag. Alle Angaben nach Wagner (2019), S. 88.

310 vergleiche die verschiedenen Hinweise in MA L 10/158 sowie Wagner (2019), S. 90f.

311 Notiz der Wissenschaftlichen Abteilung Inland, betr. Decentan / Dr. [...] Badearzt und Kinderarzt, Chefarzt
der Kurklinik fiir Kinder und Jugendliche Bay Oeynhausen, 5.3.1958, L10/160.
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Kindern‘®'? bereit erklarte. Daher wurden ihm, auch nachdem der Arzneistoff bereits auf dem

Markt war, ,, Tropfen und Dragees zu 2 mg zur weiteren Untersuchung iibersandt.*313

Eine Medikation mit Decentan ist in der Krankenakte eines 16jahrigen Madchens dokumentiert,
das im August 1958 an der KJP Wunstorf aufgenommen wurde. Der Eintrag ,Diagnose* in der
Krankengeschichte zeigt, dass vor allem das deviante Verhalten des Mé&dchens zur Aufnahme
gefiihrt hatte: ,,Ehelich geborene, in giinstigen familidren Verhéltnissen aufgewachsene, sich
zunehmend fehlentwickelnde, erheblich distanzlose, durch einen stdndigen Rededrang und
durch Nivellierung der Vorstellungen auffallende, antriebsschwache, gemditlich wenig
beeindruckbare, sexuell hemmungslose, intellektuell durchschnittlich begabte Jugendliche mit
Neigung zu Eigentumsdelikten. Kein Anhalt fur das Vorliegen einer organischen
Hirnschadigung. 17e.3* Das letzte Kiirzel bezog sich auf das zeitgendssisch noch weit
verbreitete Klassifizierungssystem psychiatrischer Krankheiten nach dem Wdirzburger
Schliissel und entsprach der Diagnose einer nicht weiter definierten abnormen Reaktion.3™® Die
Einweisung erfolgte unter der Fragestellung, ob die Jugendliche ,,mit den Mitteln der FE.
[Fursorgeerziehung] erziehbar3'® sei. Aus dem Verlaufsbogen ergibt sich, dass zunichst nur
wenige VerstoRe gegen die Krankenhausroutinen notiert wurden und die Jugendliche offenbar
bemiiht war, einen guten Eindruck zu hinterlassen. Dies &nderte sich ab Oktober 1958. Zweimal
entwich die Jugendliche fiir kurze Zeit. Nun wurde auch berichtet, dass sie ,,schwierig in der
Gemeinschaft [sei], da sie keinen Abstand halten kann, laut und frech und widersetzlich ist,
dabei voller Opposition.“3!” Kurz zuvor, ab dem 28. Oktober 1958, wurde eine Behandlung mit
zundchst dreimal taglich sechs Tropfen Decentan begonnen.3'® Am 3. November 1958 erhielt
die Minderjahrige einmal sechs Tropfen und zweimal zehn Tropfen Decentan sowie ab dem
Folgetag dreimal zehn Tropfen. Am 15. November 1958 wurde die Dosis weiter erhéht. Nun
lag sie bei dreimal 15 Tropfen Decentan sowie abends % Tablette Evipan, einem Schlafmittel
mit Suchtpotenzial. Die Eintrdge in dem Verlaufsbogen geben dariiber Auskunft, dass die
Medikation aufgrund des Verhaltens der Jugendlichen erfolgte: ,,[Name] erhélt laufend
Dezentan [sic], und zwar in recht hohen Dosen. Sie ist daraufhin etwas ruhiger geworden. Sie

gibt selbst zu, sie habe sich gebessert, friiher habe sie immer gleich losgeschlagen. Trotzt der

312 Notiz der Wissenschaftlichen Abteilung Inland, betr. Decentan / Dr. [...] Badearzt und Kinderarzt, Chefarzt
der Kurklinik fiir Kinder und Jugendliche Bay Oeynhausen, 5.3.1958, L10/160.

313 Notiz der Wissenschaftlichen Abteilung Inland, betr. Decentan / Dr. [...] Badearzt und Kinderarzt, Chefarzt
der Kurklinik fiir Kinder und Jugendliche Bay Oeynhausen, 5.3.1958, L10/160.

314 Krankengeschichte, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 05764.

315 Wiirzburger Schltssel (1961).

316 Krankengeschichte, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 05764.

817 Eintrag in den Verlaufsbogen vom 31.10.1958, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 05764.

318 Medikamentenkurve, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 05764.
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hohen Dezentangaben [sic] und auch noch eines abendlichen Schlafmittels ist [Name] nachts

sofort wach, wenn die Nachtwache durchgeht.*31°

Dass in diesem Fall eine Bewertung des Arzneistoffs durch die Jugendliche in die Akte einging,
ist eine absolute Ausnahme. Wie diese Einschatzung erhoben wurde, liel? sich der Akte nicht
entnehmen. Nebenwirkungen wurden keine notiert. Ab dem 21. November 1958 wurde die
Decentan-Dosis auf dreimal 20 Tropfen erhoht. Am Vortag war die Jugendliche in der Nacht
aufgestanden und ,,wollte zunichst nicht wieder ins Bett.“3?° Ab dem 27. November 1956
erfolgte die Gabe von Tabletten. Zuerst zweimal %2 Tablette sowie abends eine Tablette. Ab
dem Folgetag, dem 28. November 1958, morgens eine halbe Tablette Decentan sowie mittags
und abends je eine Tablette. Am ndchsten Tag, dem 29. November, wurde die Dosierung erneut
geandert, die Evipan-Dosis blieb wahrenddessen unverindert.?! Bereits das medizinische
Personal bewertete die Decentan-Dosis als hoch. Der Vergleich der Angaben von Heinze sen.
zu der von ihm empfohlenen Dosis bei der Gabe von Tabletten und der Tagesdosis der
Jugendlichen zeigt, dass diese knapp unterhalb der Maximaldosis lag. Allerdings erhielt die
Jugendliche zusatzlich ein Schlafmittel. Die Behandlung mit Decentan legt nahe, dass eine
Sedierung der Jugendlichen erreicht werden sollte. Ohne weitere Informationen ist nicht zu
entscheiden, ob hierbei im Vordergrund stand, die Krankenhausroutinen nicht zu stéren, wie
das Zitat des Pflegepersonals nahelegt. VVon Interesse ist auch, dass Heinze sen. die Behandlung
mit hohen Dosen Decentan in Kombination mit einem Schlafmittel durchfiihrte. Auf diesen

Aspekt wird gleich erneut eingegangen.

Die fortgesetzten Versuche zur Dosisfindung erfolgten offenbar auch vor dem Hintergrund,
dass die von verschiedenen Seiten gew(inschte sedierende Wirkung oftmals mit unerwiinschten
Wirkungen einherging, so dass Dosierungsempfehlungen auBerordentlich schwierig waren.
Aus diesem Grund wurden Nebenwirkungen bei der Medikation mit Neuroleptika vielfach

durch die Gabe von Antiparkinsonmitteln eingedammt.3%2

Weitere Moglichkeiten, die Nebenwirkungen von Neuroleptika einzugrenzen, erwéahnte Heinze
jun. in seinen Publikationen zu Arzneimittelprifungen. Er empfahl beispielsweise,
Neuroleptika mit anderen Arzneistoffgruppen zu kombinieren, um bei gleichbleibender

Wirkung die Dosis der Neuroleptika zu verringern oder sogar auf sie verzichten zu kénnen. Zu

319 Eintrag in den Verlaufshbogen vom 18.11.1958, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 05764.
320 Eintrag des Pflegepersonals vom 20.11.1958, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 05764.
321 Medikamentenkurve, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 05764.

322 Siehe hierzu beispielhaft Kap. 4.1 Ciatyl.
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diesem Mittel hatte offenbar schon Heinze sen. im oben dargestellten Fall gegriffen, als er das

Neuroleptikum Decentan mit einem Schlafmittel kombinierte.

Heinze jun. berichtete in einer Publikation aus dem Jahr 1967 Uber die Erprobung des
Barbiturats Vesparax mite. Der Arzneistoff wurde von UCB Chemie GmbH Koln 1964 auf den
Markt gebracht.3* Das Schlafmittel war aus Sicht des Autors deshalb fir die Kinder- und
Jugendpsychiatrie interessant, da hier der Einsatz von Psychopharmaka aufgrund der
,Dosierungsfragen und der Frage der Nebenwirkungen3?* mitunter problematisch sei. Zwar
erwéhnte Heinze jun. die Suchtgefahr bei Schlafmitteln, hielt diesen Aspekt aufgrund der
geringen Dosierung aber fiir nachrangig.®?® Wie in seinem spateren Aufsatz zu Psicosoma kam
Heinze jun. bereits in diesem Artikel auf eine Kombinationsbehandlung mit Neuroleptika zu
sprechen. Allerdings fiihrte er diesen Aspekt als Nebenbeobachtung ein. So stellt er dar, dass
zwar aufgrund der Versuchssituation bei der Erprobung von Vesparax mite i. d. R. keine
Begleitmedikation erfolgte. In solchen Féllen, bei denen aus Sicht der Wunstorfer Arztinnen
und Arzte tagsiiber auf Neuroleptika nicht verzichtet werden konnte, wurde ,,festgestellt, daB
die Vesparax©-mite-Medikation in vielen Féllen den Einsatz der speziellen Psychopharmaka
beeinflulite und zwar in dem Sinne, daB bei ausreichender Medikation mit Vesparax© mite,
insbesondere bei suberethischen Zustandsbildern, gelegentlich auf eine hthere Dosierung von
vorwiegend neuroleptisch wirkenden Psychopharmaka verzichtet werden konnte.“3%® Mit
diesen Einsatzbereichen erweiterte Heinze jun. das urspringlich fiir Vesperax mite angegebene
Indikationsgebiet der leichten Schlafstérung.®?” Es soll also vor dem Hintergrund der am
Beispiel von Decentan geschilderten Problematik der haufigen Uberdosierung von
Neuroleptika der Frage nachgegangen werden, ob solche Empfehlungen zufallige
Begleitergebnisse waren oder als Resultate gezielter medizinischer Versuche verstanden

werden mussen.

Als Erganzung oder auch als Alternative zu Psychopharmaka prasentierte Heinze jun. in einer
Veroffentlichung aus dem Jahr 1969 ebenso Psicosoma von Verla Pharm. Hier hob er dessen
»|plotenzierende Effekte auf Barbiturate und andere Psychopharmaka“328 hervor und empfahl

dartiber hinaus eine ,,Kombination von Psicosoma mit 4 mg Promethazin bei mittelgradigen

323 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 39.
324 Heinze (Vesparax mite), S. 1543.

325 Heinze (Vesparax mite), S. 1543f.

326 Heinze (Vesparax mite), S. 1544,

327 Rote Liste (1963).

328 Heinze (Psicosima), S. 1007.
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organischen Psychosyndromen.“3?® Promethazin war in der Bundesrepublik unter dem Namen
Atosil auf dem Markt. Die Ergebnisse einer solchen in der KJP Wunstorf gepriften
Arzneistoffkombination bezeichnete Heinze jun. als ,,befriedigend bis gut***® und gab an, dass
bei einer solchen Behandlung keine extrapyramidalmotorischen Nebenwirkungen beobachtet
worden seien. Heinze jun. hatte Psicosoma spétestens ab 1965 tber insgesamt drei Jahre unter
anderem an der KJP Wunstorf erprobt. Zeitgleich fihrte Heinze jun. einen weiteren Versuch
mit Kombinationspraparaten der Firma Verla Pharm durch, die das Kiirzel H 1466 bzw. H 1466
forte trugen. Dabei handelte es sich um ein bromhaltiges Arzneimittel mit einem geringen
Atosilanteil. Dieses Préparat kam jedoch nach Auskunft von Verla Pharm nicht auf den
Markt 331

4.4.2 Arzneimittelstudien aufgrund Sozialer Indikationen?

Fur Ciatyl wurde bereits gezeigt, dass Heinze jun. in seiner Publikation zu diesem
Neuroleptikum auch nichttherapeutische Grunde fiir eine Medikation anfuhrte, ndmlich das
Aufrechterhalten der Arbeitsablaufe im Klinikalltag.®? Ahnliche Erwagungen formulierte der
Wunstorfer Psychiater in weiteren Verdffentlichungen, so zur Bromverbindung Psicosoma und
dem Barbiturat Vesparax mite. Psicosoma, ein Kaliumbromid, wurde ursprunglich als
Antiepileptikum eingesetzt, besitzt aber auch eine sedierende Wirkung. 32 Laut seiner
Publikation zu Psicosoma wollte Heinze jun. u. a. prifen ,,ob nicht durch die Anwendung des
Préaparates eine Erleichterung hinsichtlich der Unterbringung und Pflege verhaltensgestorter
Kinder und Jugendlicher, vorwiegend aus dem Formenkreis der Oligophrenie erreicht werden
konne.“3* Hier standen also vor allem Minderjahrige mit Minderbegabungen im Fokus. Die
Dosierungsempfehlung reichte von dreimal ein Teel6ffel bis viermal taglich zwei Teel6ffel im
Fall eines ,,abendlichen Aufschaukelns.“3*® Es kann also davon ausgegangen werden, dass je
nach Dosierung unterschiedliche Wirkungen angestrebt wurden und dass durch eine erhohte
Dosis ein sedierender Effekt erzielt werden sollte, um die Arbeitsabldufe an der KIJP Wunstorf

Zu entlasten.

Bei Vesparax mite stellte Heinze jun. heraus, dass es sich um ein Kombinationspraparat aus

einem Ataraktikum und zwei Barbituraten handle, bei dem ,,nicht die Barbiturat-Wirkung,

329 Heinze (Psicosoma), S. 1007.

330 Heinze (Psicosoma), S. 1009.

331 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 128.

332 Siehe Kapitel 4.1.2: Therapeutischer Versuch oder institutionell erwiinschte Sedierung?
333 Wagner (2016), S. 95.

334 Heinze (Psicosoma), S. 1008.

335 Heinze (Psicosoma), S. 1008.
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sondern zunichst die Wirkung des Ataraktikums im Vordergrund steht“.33® D. h. Heinze hob
die beruhigende Wirkung als ,,Schlafindukator gegeniiber der den Schlaf aufrechterhaltenden
Wirkung der beiden Barbiturate hervor. Auch hier benannte er aufertherapeutische
Indikationsgebiete: ,,Dal es bei dem engen Zusammenleben im klinischen Bereich bei
suberethischen und erethischen Zustandsbildern verschiedener Atiologie zu einem sogenannten
,Aufschaukeln‘ des Unruhezustandes gerade in den Abendstunden kommen kann, verdient aus
praktisch-pflegerischen Erwigungen erwdhnt zu werden.“3’ Da eine therapeutische
Zielsetzung in jenen Féllen, in denen es um die Ruhigstellung von Minderjéhrigen ging,

zweifelhaft ist, musste in diesen Féllen von medizinischen Experimenten gesprochen werden.

In den gezogenen Stichproben aus dem Bestand der Wunstorfer Krankenakten ist in zwei Féllen
die Anwendung von Psicosoma verzeichnet. Allerdings scheint der Arzneistoff in den Akten
als ,,Psychosoma‘ auf. Laut einer weiteren Akte wurde sowohl Psicosoma als auch das
Versuchspraparat H1466 forte verabreicht, in einer anderen ist das Kirzel H 1466 notiert. Alle
aufgefundenen Akten stammen aus den Jahren 1965/66 und sind tiber M&dchen angelegt. Eines
der Kinder war drei Jahre alt, die drei weiteren zwischen 13 und 16 Jahren.3*® Die folgende
Analyse der Medikation soll Aufschluss darlber geben, welche Ziele mit der Behandlung

verfolgt wurden.

Im Fall des dreijahrigen Madchens, das 1965 Psicosoma erhielt, erscheint es naheliegend, dass
die Behandlung darauf zielte, eine, wie es Heinze jun. in seiner Publikation formulierte,
,Erleichterung hinsichtlich der Unterbringung und Pflege verhaltensgestorter Kinder und
Jugendlicher*3* zu erreichen. Das Midchen wurde mit der Einweisungsdiagnose ,,erheblicher
geistiger Riickstand 34° Ende April 1965 an der KJP Wunstorf aufgenommen. Schon im Vorjahr
wurde bei einer arztlichen Untersuchung im staatlichen Gesundheitsamt der Heimatgemeinde
festgehalten, dass bei dem Kind eine ,fast stindige Agitiertheit***! bestiinde. An der KJP
Wunstorf storte das Mé&dchen den Klinikalltag. So konnten neurologische und korperliche
Untersuchungen aufgrund des ,,abweisenden Verhaltens“3*? nur teilweise durchgefiihrt werden.

Auch eine Kontaktaufnahme gelang zumindest anfanglich nicht, wie der Bericht (ber die

336 Heinze (Vesparax mite), S. 1543.

337 Heinze (Vesparax mite), S. 1543.

338 Da die Akten aus allen gezogenen Stichproben stammen, sind diese Angaben nicht reprasentativ.

33% Heinze (Psicosima), S. 1008.

340 Kostentibernahmeerklarung, 19.3.1965, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 02047.

341 Arztlichen Stellungnahme des Staatlichen Gesundheitsamt der Heimatgemeinde vom 24.4.1964, NLA, H,
Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 02047.

342Jygendpsychiatrischer Bericht vom 15.6.1965, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 02047.
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psychologische Untersuchung nahelegt.®** Ab dem 5. Mai 1965 erhielt das Kleinkind dreimal
Y Teel0ffel Psicosoma. Nach knapp einer Woche wurde am 11. Mai 1965 die Dosis auf dreimal
einen Teeloffel plus zwei Teeloffel Psicosoma erhoht, weitere neun Tage spéter erfolgte eine
medikamenttse Umstellung. Das Kleinkind erhielt nun einen %2 Teel6ffel Psicosoma sowie
zusétzlich dreimal zwei Tropfen des Analeptikums Peripherin. Die mittlere Dosierung lag
demnach bei jener, die Heinze jun. im Fall einer erhdhten Unruhe empfahl. Diese Medikamente
erhielt das Madchen bis zur Entlassung. Im jugendpsychiatrischen Bericht ist ohne
Préaparatsbezeichnung festgehalten, dass aufgrund ,,der besonders am Anfang ausgeprigten

Bewegungsunruhe [...] eine sedierende Medikation* ** eingeleitet wurde.

Auch bei einem 16jahrigen Madchen, bei dem aufgrund der psychologischen Untersuchung
Antriebsschwache, Unselbstandigkeit und geringe Stabilitat konstatiert wurde3#, ist nicht
auszuschlielRen, dass die Medikation mit Psicosoma die weitere Betreuung des Méadchens
erleichtern sollte. Es war geplant, nach der Durchfiihrung einer Pneumenzephalographie, drei
Wochen nach Aufnahme des Kindes, mit der Behandlung zu beginnen, und zwar, wie ein
Eintrag in Klammern verriet: ,,(Verdoppelte Menge, als vorgeschrieben.)***® Auch hier sei
daran erinnert, dass laut Heinzes Publikation zu Psicosoma eine erhohte Dosierung im Fall
sabendlichen  Aufschaukelns“®*’ erfolgen und die ,Unterbringung und Pflege

verhaltensgestorter Kinder und Jugendlicher“*® erleichtern sollte.

Im jugendpsychiatrischen Bericht wurde die Medikation hingegen wie folgt begriindet:
,Zeitweilig wurde eine medikamentdse Behandlung zur Verbesserung der padagogischen
Ansprechbarkeit durchgefiihrt und der Mutter bei der Entlassung empfohlen, tiber den Hausarzt
eine Behandlung mit DOMINAL -2-3 x tgl. 40 mg durchfiihren zu lassen.“*® Die Rote Liste
von 1959 nennt als Indikationsbereich fiir das Neuroleptikum Dominal neurovegitative
Regulationsstorungen,  Angst- und  Spannungszustdnde,  Einschlafstérungen  und
Reisekrankheiten. Eine Dosis fur Kinder war nicht angegeben. Fur Erwachsene war folgende
Dosierung vorgegeben: ,,2-4 mal taglich 1 Dragee oder 10 Tropfen, bei Einschlafstorungen 2

Dragees oder 20 Tropfen.“®° Ein Dragee, bzw. zehn Tropfen entsprachen 20 mg. Demnach lag

343 Bericht tiber die psychologische Untersuchung vom 22.5.1965, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087
Nr. 02047.

344 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 15.6.1965, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 02047.
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die maximale Tagesdosis bei 80 mg., bei Einschlafstérungen bei 40 mg. Diese Dosis wurde bei

der 16jahrigen regelmaRig uberschritten.

Das im jugendpsychiatrischen Bericht formulierte Ziel, die padagogische Ansprechbarkeit zu
verbessern, wurde nahelegen, dass sich in der Krankenakte Hinweise auf (heil-)padagogische
MaRnahmen oder Empfehlungen finden lassen. Dies ist jedoch nicht der Fall. Hingegen wurde
mehrfach problematisiert, dass alle bisher erfolgten Arbeitsversuche auf3erhalb der Klinik
gescheitert waren. Daher sollte fir die Jugendliche ein Heim gesucht werden, in dem sie nur

«351 71 verrichten habe. SchlieBlich wurde sie fiir ,,den Einsatz als

,einfache kleine Tatigkeiten
Kichenhilfe im Gutshof Hudemiihlen — Hodenhagen — vorgesehen.***? Es kann daher auch in
diesem Fall davon ausgegangen werden, dass die medikamentdse Sedierung, zuerst mit einem
Versuchspraparat und dann mit einem auf dem Markt befindlichen Arzneistoff, dazu diente, die

weitere Unterbringung der Jugendlichen zu vereinfachen.

Relevant erscheint dariiber hinaus, dass in dem jugendpsychiatrischen Bericht ein besonderes
Interesse der Minderjahrigen an Jungen sowie ein Kuss auf den Mund eines anderen Médchens
festgehalten wurde.®®® Ein Vergleich mit der psychiatrischen Kinderbeobachtungsstation
Innsbruck zeigt, dass dort im Zusammenhang von sexuellen Handlungen ebenfalls eine
Behandlung mit Bromverbindungen erfolgte.®>* Auch Heinze jun. stellte in seiner Publikation
heraus, dass Psicosoma im Unterschied zu Psychopharmaka nicht zu einer Herabsetzung
»gewisser positiver Hemmungsmechanismen fiihrt, die gerade bei der Behandlung
jugendpsychiatrischer Patienten mit einer ausgepragten sexuellen Akzelerationsproblematik
ungunstig in Erscheinung treten konnen.*3*® Mdglicherweise erhielten also Minderjahrige, bei
denen sexuelle Handlungen beobachtet wurden, haufiger das Versuchspréaparat als andere

Kinder und Jugendliche.

Auch fur die von Heinze jun. in seiner Publikation empfohlene Kombination von Psicosoma
mit Atosil lassen sich in den Krankenakten der KIJP Wunstorf Beispiele finden. Allerdings
handelte es sich dabei, anders als es die Publikation nahelegt, nicht um die Kombination von
Arzneistoffen, die bereits auf dem Markt waren. Vielmehr prifte Heinze jun. ein weiteres
Versuchspraparat von Verla Pharm. In zwei Krankenakten fanden sich die Kurrzel H 1466 bzw.

H 1466 forte. Ob beide Arzneistoffe identisch waren, lielR sich den Akten nicht entnehmen. In

351 psychologische Untersuchung, 24.3.1966, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 02953.

%2 Krankengeschichte, Anamnese, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 02953.

33 Eintrag in die Krankengeschichte vom 1.3.1966, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 02953.
34 Friedmann (2017), S. 224.

3% Heinze (Psicosoma), S. 1009.
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seiner Publikation zu Psicosoma flhrte Heinze jun. aus, dass mit einer Brom-Atosil-
Kombination ,auch stirker ausgeprigte organische Psychosyndrome therapeutisch*3>®

beeinflusst werden konnen.

Die Versuche mit dem Kombinationspraparat fanden zeitgleich zu jenen mit Psicosoma statt.
In einem Fall aus dem Jahr 1966 erhielt ein 13j&hriges Méadchen H 1466. Die Minderjéhrige
war aus den Neuerkerdder Anstalten, einer Einrichtung der Behindertenhilfe, zur Beobachtung
in die KJP Wunstorf verlegt worden. Eine medikamentdse Behandlung wurde bereits in dem
Heim mit Beginn des Besuchs der Sonderschule eingeleitet. Auch hier bestand also ein
Zusammenhang von Beschulung und medikamentdser Behandlung. Ein Anschreiben an die
KJP Wunstorf lisst erkennen, dass die Medikamente ,.enorm gewechselt“3®" wurden. Der
Heimpsychiater furchtete, dass eine solche Behandlung fur das Méadchen von Nachteil sei.
Zudem litt das Kind unter schlechter Konzentration und ,raptusartigen, hdchstens 2 Min.

andauernden Ausbriichen, wo sie mit Tellern usw. schmeif3t.«3%8

An der KJP Wunstorf erhielt das 13jahrige Madchen ab dem zweiten Tag, dem 11. August
1966, dreimal 20 Tropfen Dominal. Drei Tage spater, am 15. August 1966, wurde die Dosis auf
dreimal 30, bzw. dreimal 35 Tropfen Dominal erhéht.®*° Dies tberstieg die Maximaldosis fiir
Erwachsene. Zusétzlich erhielt das Méadchen dreimal zehnTropfen Effortil. Dabei handelte es
sich um ein ,,Kreislaufmittel zur Prophylaxe und Behandlung von Kollapszustdnden [...] und
zur Therapie konstitutioneller und sekundirer Hypotonien.*3%° Daher wurde das Praparat auch
verwendet, um den bei der Behandlung mit Neuroleptika regelmaliig auftretenden
Blutdruckabfall zu regulieren.®®! Die Dosierungsempfehlung fiir altere Kinder lag nach der
Roten Liste bei fiinf bis zehn Tropfen zwei- bis dreimal taglich.*®? Dies entsprach auch der
Dosis, die das 13jahrige Madchen in der KJP Wunstorf erhielt. Zwar waren in ihrer
Krankenakte keine Kreislaufprobleme verzeichnet, allerdings wurden hdufige Nebenwirkungen
auch in anderen Fallen nicht regelmaRig dokumentiert.3%® Unter dieser Medikation wurde das

Kind als ,,hilfsbereit und anh&nglich* geschildert. Sie fiel jedoch, wie auch in den Neuerkeroder

3% Heinze (Psicosoma), S. 1009.

37 Baldiges Aufnahmeersuchen aus Neuerkerode, o. D., NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Acc.
2006/087 Nr. 04295.

38 Baldiges Aufnahmeersuchen aus Neuerkerode, 0. D., NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Acc.
2006/087 Nr. 04295.

39 Der Eintrag in die Medikamentenkurve ist nicht eindeutig.

360 Rote Liste (1959).

361 Mller/Battegay/Gehring (1969), S. 851. In dem Artikel wurde jedoch im Unterschied zur Wuntorfer Praxis
eine intramuskulére Injektion empfohlen (ebd., SS. 852).

362 Rote Liste (1959).

363 Siehe Kap. 4.1 Ciatyl.
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Anstalten ,,gelegentlich durch abnorme Reaktionen auf“.*** In dem jugendpsychiatrischen
Bericht wird deutlich, dass die Medikation trotz der hohen Dosen von Dominal als nicht
ausreichend empfunden wurde: ,,In der Anfangsphase der Behandlung kam es wiederholt zu
den von den Neuerkeréder Anstalten ausfihrlich beschriebenen raptusartigen Zustanden, so daf3
eine sedierende medikamentdse Behandlung fortgesetzt wurde. Eine Umstellung auf
DOMINAL ergab dabei kein ausreichendes Ergebnis.“*®> Ab dem 3. November 1966 erhielt
das Médchen dreimal %2 ERIOffel H 1466-Saft sowie weiterhin Effortil, wenngleich in leicht
reduzierter Dosis, namlich dreimal acht Tropfen. Méglicherweise wurden also auch nach dem
Wechsel zum Versuchspraparat weiterhin Nebenwirkungen in Kauf genommen. Unter dieser
medikamentosen sowie einer heilpddagogischen Behandlung ,,besserten sich die Zustande
weitgehend und sistierten schlieRlich ganz*3®, wie der jugendpsychiatrische Bericht vermerkte.
Néhere Angaben zur heilpddagogischen Behandlung lielen sich der Krankenakte nicht
entnehmen. Heinze jun. bat den zustdndigen Psychiater der Neuerkerdder Anstalten daraufhin,
die Behandlung mit dem Versuchspréparat fortzusetzen. Ob dies tatséchlich geschah, konnte
der Heimakte des Madchens nicht entnommen werden.*®” Auf eine zweite Krankenakte aus der
KJP Waunstorf, in der sowohl die Gabe von Psicosoma als auch vom Versuchsstoff verzeichnet

sind, soll am Ende dieses Abschnitts eingegangen werden.

Hinweise auf das Schlafmittel VVesperax mite bzw. auf den entsprechenden Versuchsstoff UCB
1414 M fanden sich in zwei Krankenakten aus den gezogenen Stichproben. Dabei handelt es
sich um die Akten von zwei Madchen im Alter von 17 und 18 Jahren aus den Jahren 1966/67.
Bei einem Madchen wurde das Barbiturat offenbar als nebenwirkungsarmere Alternative
eingesetzt. So erhielt im September 1967 die 18jahrige Jugendliche das Versuchspraparat UCB
1414 ,M" anstelle des Schlafmittels Mogadan, bei dem Suchtgefahr bestand. Ferner wurde die
Jugendliche aufgrund ihrer Adipositas behandelt.®®® Bei der zweiten Jugendlichen, einem
Madchen von 17 Jahren, die im April 1966 an der KJP Wunstorf zur Aufnahme kam, stand
erneut die Sedierung im Vordergrund. Bei der Minderjahrigen wurde eine hirnorganische
Schadigung, eine seelische und geistige Retardierung sowie Imbezillitat diagnostiziert.3%® Den
Betreuungsberichten lasst sich entnehmen, dass die Jugendliche schon vor dem Wecken wach

war: Sie ,,wilzte [...] sich in ihrem Bett“.*’° Der jugendpsychiatrische Bericht notierte zudem

34 Eintrag in Verlaufsbogen, 5.9.1966, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 04295.

365 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 2.11.1966, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 04295.

366 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 2.11.1966, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 04295.

367 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 129.

368 Medikamentenkurve, Acc. NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, 2006/087 Nr. 05126.

369 Krankenblatt, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, 2006/087 Acc. 2006/087 Nr. 02499.

370 Eintrag vom 9.5.1966, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, 2006/087 Nr. 02499. Siehe auch Eintrag vom 10.5.1966.
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Einschlafstorungen.3* Ab dem neunten Tag erhielt die Jugendliche dreimal eine Tablette
Vesparax mite. Laut Roter Liste von 1963 lag die Tagesdosis bei %2 bis einer Tablette.3’? Die
17j&hrige bekam aber das Dreifache der maximalen Dosis. Eine erhthte Dosierung empfahl
Heinze jun. laut seiner Publikation, wie dargelegt, im Fall ,,abendlichen Aufschaukelns.“3"® Vor
diesem Hintergrund erklart sich auch, warum das friilhe Erwachen der Jugendlichen und die
,.psychomotorische Unruhe**"* als Schlafstérung diagnostiziert und eine medikamentdse
»Sedierung*3” eingeleitet wurde. Solche Verhaltensweisen, die den Tagesablauf stéren
konnten, wurden vom Pflegepersonal oft als zusatzliche Belastungen wahrgenommen und
arztlicherseits pathologisiert.”® Offenbar brachte aber auch die Medikation mit Vesparax mite
nicht den gewdinschten Erfolg. Ab dem 12. Mai 1966 wurde die Behandlung auf Dominal
umgestellt. Im jugendpsychiatrischen Bericht hie3 es hierzu: ,,Unter einer medikamenttsen
Behandlung mit DOMINAL-Tropfen (3 x tgl. 15 Trpf.) gelang eine wenigstens einigermaf3en
zureichende Sedierung der psychomotorischen Unruhe.**’” An dieser Stelle wird deutlich, dass
die Beseitigung der psychomotorischen Unruhe das eigentliche Ziel der medikamentdsen
Therapie, also auch der Behandlung mit hohen Dosen des Schlafmittels VVersparax mite, war.
Bei der zweiten Aufnahme an der KJP Wunstorf im Februar 1967 erhielt die Jugendliche neben

anderen Medikamenten auch Ciatyl.

Die bisherige Analyse zeigt, dass Arzneistoffe aus unterschiedlichen Medikamentengruppen an
der KJP Wunstorf eingesetzt wurden, um den Pflegealltag und die weitere Unterbringung von
Kindern und Jugendlichen zu vereinfachen. Durch Medikationswechsel und
Kombinationsbehandlungen wurde mehrfach versucht, eine Sedierung von besonders
unruhigen Minderjahrigen zu erreichen, teils auch um den Preis damit einhergehender
Nebenwirkungen. Die Arztinnen und Arzte der KIP Wunstorf setzten zu diesem Zweck neben
bereits auf dem Markt befindlichen Préparaten auch Versuchsstoffe ein. Eine solche Praxis
zeigt sich exemplarisch in der Krankengeschichte einer 17jdhrigen Jugendlichen, die im
Birkenhof, einem Hannoveraner Heim, lebte. Aus ihrer Akte wurde teilweise im Kapitel 4.1.2
(Therapeutischer Versuch oder institutionell erwinschte Sedierung?) zitiert. In Erinnerung

gerufen werden soll an dieser Stelle, dass das Méadchen an der KJP Wunstorf aufgenommen

371 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 3.6.1966, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, 2006/087 Nr. 02499.
372 Rote Liste (1963).

373 Heinze (Psicosima), S. 1008.

374 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 3.6.1966, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, 2006/087 Nr. 02499.
375 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 3.6.1966, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, 2006/087 Nr. 02499.
376 Siehe Kap. 4.1.2 Therapeutischer Versuch oder institutionell erwlinschte Sedierung?

377 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 3.6.1966, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, 2006/087 Nr. 02499.
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wurde, ,,um sie medikamentds in einer Form einzustellen, die sie fir den Birkenhof tragbar

macht «378

Aus der Krankengeschichte geht hervor, dass die Jugendliche aufgrund ihres devianten
Verhaltens in der KIJP Wunstorf Aufnahme fand. Die Minderjahrige wurde als minderbegabt,
jedoch nicht schwachsinnig beschrieben. Ansonsten hob die Diagnose vorwiegend
Charaktereigenschaften hervor: Die Jugendliche sei eine ,,charakterlich vielfaltig aufféllige,
dabei haltschwache, triebhafte und stimmungslabile sowie gesteigert geltungsbedurftige
Minderjihrige.“3’® Eine psychiatrische Diagnose im engeren Sinne wurde zunachst nicht
gefallt, sondern degenerationstheoretische Erklarungsansétze fir das Verhalten des Méadchens
angefihrt. Im Laufe des Aufenthalts trat jedoch an deren Stelle eine organische Begriindung
des als deviant empfundenen Verhaltens. Laut des jugendpsychiatrischen Berichtes vom April
1966 konnten anfénglich keine Hinweise auf eine organische Hirnschadigung oder eine
Krampfneigung gefunden werden. Aufgrund der Anamnese, die Mutter wurde wéhrend der
Schwangerschaft korperlich misshandelt und das Kind war bei Geburt blau angelaufen, und des
Gesamtverhaltens wurde aber ,,trotz des negativen elektro- und pneumoencephalographischen
Befundes eine perinatale Hirnschadigung als wahrscheinlich unterstellt.*® Eine solche
Erkrankung musste nach dem Bericht als ,Ursache der massiven abnormen
Reaktionsbereitschaft und der Verhaltensstorungen zumindest in den Kreis der Erwagungen
einbezogen werden.“®! Zu diesen Verhaltensstorungen zihlten ,,nicht nur eine ausgepragte
Stimmungslabilitat, sondern auch eine vorwiegende Interessensausrichtung — dabei vollig
unkritisch — auf das andere Geschlecht [...]. Auflerdem war eine erhebliche abnorme
Reaktionsbereitschaft und eine gesteigerte Neigung zu Trotzreaktionen nachzuweisen.“%®? Die
Diagnose eines organischen Leidens legitimierte also die umfangreiche Medikation zur

Beeinflussung des Verhaltens der Jugendlichen.

Die Minderjahrige bereitete im Klinikalltag erhebliche Schwierigkeiten. Dies ldsst sich der
Krankenakte an verschiedenen Stellen entnehmen. So hie es im jugendpsychiatrischen
Bericht, dass die ,,pddagogische Ansprechbarkeit als reduziert bezeichnet werden“3® muss.

Ferner weigerte sich die Jugendliche, zur Beschiftigungstherapie zu gehen.®®* Das

378 Untersuchung von Dr. Dames im Birkenhof am 13.1.1966, NLA, H., Nds. 330 Wunstorf, Accc. 2004/087 Nr.
03307.

379 Diagnose laut Krankengeschichte, NLA, H., Nds. 330 Wunstorf, Accc. 2004/087 Nr. 03307.

380 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 24.4.1966, NLA, H., Nds. 330 Wunstorf, Accc. 2004/087 Nr. 03307.

381 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 24.4.1966, NLA, H., Nds. 330 Wunstorf, Accc. 2004/087 Nr. 03307.

382 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 24.4.1966, NLA, H., Nds. 330 Wunstorf, Accc. 2004/087 Nr. 03307.

383 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 24.4.1966, NLA, H., Nds. 330 Wunstorf, Accc. 2004/087 Nr. 03307.

384 Eintrag in den Verlaufshogen vom 11.3.1966, NLA, H., Nds. 330 Wunstorf, Accc. 2004/087 Nr. 03307.
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nichtmedizinische Personal schilderte sie als ,,unruhig und laut, es ist schwierig, sie zufrieden
zu stellen.*3 Die starkste Herausforderung stellten aus Sicht des Klinikpersonals sicherlich
die mehrmaligen Fluchten dar, auf die jeweils mit einer medikamentdsen Umstellung reagiert
wurde. Ab dem Aufnahmetag erhielt das Madchen dreimal zwei Messléffel Psicosoma und
damit jene Dosierung, die bei unruhigen Verhalten von Heinze jun. in seiner Publikation
empfohlen wurde. Ahnlich wie im oben dargestellten Fall einer 16jihrigen, die Psicosoma
erhalten hatte, wurde auch bei diesem Madchen ein sexuell auffallig erscheinendes Verhalten
hervorgehoben. Knapp zwei Wochen nach ihrer Aufnahme verliel die Jugendliche erstmalig
ohne Erlaubnis die KJP. Wie in Kapitel 4.1.2 dargestellt, wurde sie nach ihrer Rickkehr mit
einer Ampulle Ciatyl 25 mg sediert. Auch in der Folgezeit erhielt sie Ciatyl in Kombination mit
dem Anti-Parkinson-Mittel Akineton. Die weiteren Eintrage in die Medikamentenkurve sind
nicht eindeutig. Begleitend oder alternativ erhielt die Minderjahrige dreimal 20 Tropfen
Dominal. Am 23. April lief sie erneut aus der KJP Wunstorf fort. Nach der Wiederaufnahme
wurde die Dominal-Dosis auf dreimal 30 Tropfen und schliel3lich dreimal 40 Tropfen erhoht.
Dies Ubertraf die Tagesdosis fur Erwachsene um ein Drittel. Aus dieser Zeit berichtete das
Pflegepersonal: ,,Nach einer Woche im Bett fillt sie nicht besonders auf.“*® Trotz der starken
Medikamente entfernte sich die Jugendliche am 10. Juni 1966 erneut aus der Klinik. Bei ihrer
Ruckkehr erhielt sie eine Injektion mit 80 mg Dominal und wurde auf die Frauenstation verlegt.
Nach der Wiederaufnahme an der KJP erfolgte eine Behandlung mit dreimal 35 Tropfen
Dominal sowie begleitend mit Effortil, das zur Stabilisierung des Kreislaufs diente. Diese
Dosierung konnte offenbar nicht aufrechterhalten werden. Zunéachst wurde die Dominal-Dosis
reduziert und ab Anfang September durch ein Essloffel H 1466 forte Saft und Effortil ersetzt.
Nach vier Tagen wurde die Dosierung des Versuchsstoffs auf die Halfte vermindert.3®’
Wahrend ihres rund sechsmonatigen Aufenthaltes erhielt die Jugendliche demnach zwei
Versuchspraparate (Psicosoma und H 1466 forte) sowie Ciatyl, das Heinze jun. in dieser Zeit

auf seine Anwendung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie prifte.

Eine Analyse der Krankenakten verdeutlicht, dass es in mehreren Féllen um eine Sedierung der
betroffenen Kinder ging. Zwar wurde bei jenen Méadchen, die mit Psicosoma behandelt wurden,
einmal angeflhrt, mithilfe der medikamentdsen Behandlung die padagogische Ansprechbarkeit

verbessern zu wollen®®8, ein anderes Mal fanden im Zusammenhang mit der medikamentésen

385 Bericht 0. D., NLA, H., Nds. 330 Wunstorf, Accc. 2004/087 Nr. 03307.

386 Eintrag vom 5.5.1966, NLA, H., Nds. 330 Wunstorf, Accc. 2004/087 Nr. 03307.

387 Medikamentenkurve, NLA, H., Nds. 330 Wunstorf, Accc. 2004/087 Nr. 03307.

388 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 1.4.1966, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 02953.
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Behandlung heilpadagogische MaRnahmen Erwahnung®®. Das Kapitel zum Neuroleptikum
Ciatyl konnte aber zeigen, dass heilpddagogische MalRnahmen oft gar nicht umgesetzt werden
konnten, weil hierfur die personellen Ressourcen fehlten. Gerade in Fallen einer hohen
Dosierung der zumeist sedierend wirkenden Arzneistoffe kann daher geschlussfolgert werden,
dass auch oder vor allem eine Erleichterung des Klinik- und Anstaltsalltags erreicht werden
sollte. In diesen Fallen wurde regelméflig Uber die Dosisempfehlungen der Hersteller
hinausgegangen. Ferner thematisierten die Publikationen den Einsatz von Bromverbindungen
und Barbituraten in Kombination mit Neuroleptika. Durch die Versuche zum
Indikationsbereich und der Dosierung wurden neue Erkenntnisse gewonnen und durch die
Veroffentlichungen verbreitet. Bei Psicosoma und Vesparax mite hob Heinze jun. die
Anwendung bei Kindern mit Intelligenzminderungen hervor. Ihre VVersorgung war gerade dann,
wenn zusatzlich Schwierigkeiten in der Kommunikation bestanden, fir das Pflegepersonal
besonders zeitaufwendig. Madglicherweise bedeutete dies eine erhohte Gefahr, fir
Medikamentenversuche mit sedierender Wirkung berucksichtigt zu werden. Eine solche
Analyse konnte jedoch im Rahmen des vergebenen Forschungsauftrags nicht geleistet werden.

4.4.3 Einzelhinweise auf mogliche weitere Studien und Anwendungsbeobachtungen

Das Kapitel soll mit vier Kurzdarstellungen zu mdglichen weiteren Studien bzw.
Anwendungsbeobachtungen schliel}en, zu denen nur wenige Informationen vorliegen: Erstens
zu der Priifung von Hexobion 300 von Hans Heinze sen., zweitens zu einer moglichen
Anwendungsbeobachtung zu Tofranil an der KJP Wunstorf und drittens zu dem nicht weiter

bestimmbaren Kirzel MF 1a, das sich ebenfalls in einer Wunstorfer Krankenakte fand.

Bei Hexobion handelt es sich, wie auch bei Encephabol, um ein Vitamin B6-Praparat von
Merck. Der Indikationsbereich umfasste u. a. Chorea minor, Schwindelzustdnde, Méniérische
Krankheit sowie Feersche Krankheit.>®® Das Medikament kam in der Bundesrepublik 1950 auf
den Markt. Im Februar 1959 wurde auch eine hochkonzentrierte Form (300 mg) eingefiihrt.>%
Spatestens seit 1958 wollte Merck diesen Arzneistoff an deutschen Kliniken prifen. Nicht
immer lief die Suche nach Prufarzten erfolgreich ab, wie die Weigerung eines Arztes am
Essener Franz-Sales-Haus zeigt, der solchen Anfragen Anfang 1958 wiederholt auswich.3%2 An
der KJP Wunstorf hatte Merck hingegen Erfolg. Dies geht aus dem Protokoll tiber den Besuch

389 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 2.11.1966, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf, Acc. 2006/087 Nr. 04295.
390 Rote Liste (1959).

391 Schreiben zur Neueinfihrung MA W38/60a.

392 Wagner (2019), S. 87.
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eines Merck-Mitarbeiters an der Universitats-Nervenklinik Gief3en im Februar 1959 hervor. An
dieser Klinik war Heinze jun. vor seinem Wechsel an die KJP Wunstorf tatig. In dem Bericht
charakterisierte  der  Merck-Mitarbeiter das Beziehungsgeflecht zwischen dem
Pharmaunternehmen und den beiden Psychiatern wie folgt: ,,Dr. Heinze ist der Sohn von Prof.
Heinze, der [...] fiir uns Hexobion 300 mg gepriift hat.“*% Der Besuch fiel noch in die Zeit vor
der Markteinfihrung von Hexobion, so dass davon auszugehen ist, dass Hans Heinze sen. die
Behandlung mit einem Versuchspraparat durchfiihrte. Laut Roter Liste von 1961 diente der
Arzneistoff zur Therapie bei neurovegetativen Stérungen wie Reizbarkeit, Unruhe und
hartnackige Schlaflosigkeit, ferner bei Migréne, verschiedenen Tremorarten, Enzephalopathien
im Sauglings- und Kindesalter, Parkinsonismus, Chorea minor, etc.3** Als Applikationsformen
wurden nach Markteinfiihrung Ampullen zu 2 ccm sowie Dragees angeboten.

Die Stichproben aus den Krankenakten der KJP Wunstorf enthalten die Akte eines
siebenjahrigen Méadchens, das ab September 1958 fur mindestens drei Wochen dreimal taglich
einen Teel6ffel Hexobion erhielt. Da weitere Angaben zu dem Arzneistoff fehlen, geht aus der
Akte nicht eindeutig hervor, ob es sich um Hexobion 300 handelte. Dies erscheint jedoch
aufgrund der zeitgleich stattfindenden Prufung sowie des geplanten Indikationsbereiches als
naheliegend. Die Patientin wurde in der Krankengeschichte als ,,lebhaftes und antriebsreiches,
kindlich-frohliches, intellektuell knapp unterdurchschnittlich begabtes Mé&dchen von
gesteigertem Beachtungs- und Auszeichnungsverlangen® geschildert.3% Weitere Informationen

lassen sich der Akte nicht entnehmen.

Das Antidepressivum Tofranil wurde in der Kinderpsychiatrie hauptsachlich bei Einndssen
eingesetzt.3% Urspriinglich priifte das Schweizer Pharmaunternehmen Geigy seine Wirkung auf
das Schmerzempfinden, doch in der ersten Halfte der 1950er Jahre wurde auch der Einsatz bei
Schizophrenie klinisch erprobt, bevor sich schlielich vor allem aufgrund der Prifungen von
Roland Kuhn in Miinsterlingen als Hauptindikation die Depression etablierte.>*” SchlieBlich
kam Tofranil im Marz 1958 in der Schweiz auf den Markt und Ende 1958 in der

Bundesrepublik.3®

Unmittelbar nach Marktzulassung findet sich in der Akte eines 16jahrigen Jungen ein

einseitiger Beobachtungsbogen von Geigy, bzw. von der Karl Thomae GmbH, die Tofranil in

38MPA-Medizin, betr. Besuch bei Dr. Heinze am 26.2.1959. Merck-Archiv, Bestand L 10/169.
3% Rote Liste (1961).

3% Krankengeschichte, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 03641.

3% Siehe Kap. 4.2.

397 Meier/Konig/Tornay (2019), S. 64 und 68f.

3% Meier/Konig/Tornay (2019), S. 74.
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der Bundesrepublik vertrieb. Der Jugendliche wurde mit der Diagnose der Schizophrenie im
Dezember 1958 in die KJP Wunstorf aufgenommen. Die Behandlung mit Tofranil setzte eine
Woche nach Aufnahme ein. Die maximale Tagesdosis betrug 125 mg. Laut des
jugendpsychiatrischen Berichtes kam es durch ,,die medikamentése Behandlung [...] zu einer
leichten Besserung.“3®® Ein spaterer Bericht vom Februar 1959 verzeichnet jedoch keinen
dauerhaften Behandlungserfolg.*® Nach drei Wochen wurde das Medikament nach Erbrechen
abgesetzt.*! Der Beobachtungsbogen legt nahe, dass er nicht fir den Einsatz bei einem
wissenschaftlichen Versuch angelegt war, sondern fiir eine Anwendungsbeobachtung, da keiner
der abgefragten Parameter (Diagnose, Symptomatik, Vorbehandlungen, Dosierung, vorherige
Behandlungen, Behandlungserfolge, Begleiterscheinungen und der Umgang mit diesen)
definiert war. Der Bogen ist nur teilweise ausgefullt. Dies und der Umstand, dass er in der Akte
uberliefert ist, legen nahe, dass eine Ubersendung an den Hersteller nicht erfolgte.

Maoglicherweise bestand hier ein Zusammenhang mit dem negativen Behandlungsergebnis.

In einer anderen Akte aus dem Jahr 1962 fand sich in der Medikamentenkurve eines M&dchens
der Eintrag ,,morg. u. mitt. 1 Dragee MF1a.%%2 Das Kind hatte die Diagnose einer friinkindlichen
Hirnschadigung erhalten. Die Behandlung mit dem Arzneistoff erfolgte tber vier Tage. Im
Vorfeld und unmittelbar im Anschluss wurde das Kind mit Erkaltungsmitteln und Antibiotika
behandelt. Interessanterweise hief3 es im Abschlussbericht: ,,Medikamentds empfehlen wir Gber
langere Zeit eine Behandlung mit dem noch nicht im Handel befindlichen Vitamin-B6-Préparat
(Pyrithioxin), und zwar in einer Dosierung von morgens und mittags je einem Dragee. Von
diesem Praparat haben wir der Mutter eine ausreichende Menge mitgegeben.***® Allerdings
scheint dieses Versuchspréaparat nicht in der Medikamentenkurve oder an einer anderen Stelle
der Akte auf. D. h. eine Behandlung in der KJP Wunstorf mit Encephabol ist nicht eindeutig

dokumentiert.

4.5 Einhaltung zeitgenossischer Normen

Zwar existierten bis zum Inkrafttreten des AMG von 1976 im Jahr 1978 kaum gesetzliche
Bestimmungen zur Durchfuhrung von Arzneimittelstudien. Dies heif3t aber nicht, dass keine

weiteren zeitgendssischen normativen Vorstellungen wirksam waren. Hierzu gehdrten

3% Jugendpsychiatrischer Bericht vom 13.1.1959, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 05779.

400 Schreiben an den Bezirksfirsorgeverband der Heimatgemeinde, 19.2.1959, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc.
2006/087 Nr. 05779.

401 Medikamentenkurve, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 05779.

402 Medikamentenkurve, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 03840.

403 Jugendpsychiatrischer Bericht vom 23.11.1962, NLA, H, Nds. 330 Wunstorf Acc. 2006/087 Nr. 03840.
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wissenschaftliche und fachliche Standards zur Durchfiihrung von klinischen Studien und

ethische Normen zum Schutz von Versuchspersonen.

Gemeinsames Element der hier untersuchten Arzneimittelstudien war, dass kein einheitliches
Studiendesign zu erkennen ist. Aussagen zu den von Hans Heinze sen. und von Clarita Dames
durchgefiihrten Studien sind nicht moglich, da hier keine, bzw. nur eine Krankenakte

recherchiert werden konnte.

Bei allen Versuchen variierten die Behandlungsdauer und die Dosierung. Die zu erprobenden
Arzneistoffe wurden zusammen oder im schnellen Wechsel mit weiteren Praparaten gegeben.
Dies schréankte die Beurteilung der Wirksamkeit des Prifstoffes stark ein. Negative
Prufergebnisse wurden in Publikationen verschwiegen. Auch durch weitere Strategien wurde
die Wirksamkeit von Arzneistoffen in Publikationen beschonigt, so im Fall von Encephabol
durch den Verweis darauf, dass eine Wirkung erst bei Daueranwendung eintrete.
Nebenwirkungen wurden wie bei Ciatyl teils bewusst in Kauf genommen und in den
Publikationen nur unvollstdndig dargestellt. Darliber hinaus erhielten Kinder und Jugendliche
bereits praventiv Antiparkinsonmittel, um die hdaufigste Nebenwirkung, némlich
extrapyramidale  Begleiterscheinungen, von vornherein  zu  minimieren.  Auch
kreislaufstabilisierende Medikamente wurden parallel zu Versuchspraparaten verabreicht, um

Nebenwirkungen bei Uberdosierung zu verringern.

Zu jenen fachlichen und wissenschaftlichen Empfehlungen, die schon vor dem AMG von 1976
zur Durchfiihrung von Arzneimittelstudien existierten, gehdrten die Richtlinien zur Priifung
von Arzneimitteln von 1965. Sie forderten einen dreiphasigen Versuchsaufbau,
Kontrollgruppen, eine statistische Auswertung, die vollstandige Dokumentation von
Nebenwirkungen und die Festlegung des Indikationsbereiches vor der Markteinfiihrung.
Zudem sollten an Minderjéhrigen nur solche Préparate gepruft werden, die fir den Einsatz in
der Padiatrie bestimmt waren.** D. h. diese Empfehlungen galten bereits bei der Priifung von
Psicosoma und den Atosil-Bromverbindungen. Allerdings setzten sich die darin formulierten
Standards bei Arzneistoffen, die in der Bundesrepublik auf den Markt gebracht werden sollten,
auch in anderen Fallen nur langsam durch. Anfang der 1970er Jahre beschleunigte sich diese
Entwicklung, als das Bundesgesundheitsamt entschied, nur solche Medikamente zuzulassen,
bei deren Prufung die inhaltlich sehr &hnliche Richtlinie fir die klinische Prifung von

Arzneimitteln vom 1. Juni 1971 zur Anwendung gekommen war.*® Eine fehlende gesetzliche

404 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 48ff.
405 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 49.
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Regelung beglnstigte also in den 1960er Jahren die Missachtung fachlicher und
wissenschaftlicher Standards in der Bundesrepublik. Flr die internationale Zulassung von
Arzneistoffen waren aber bereits zu diesem Zeitpunkt strengere Standards etabliert, die auch
von deutschen Pharmaunternehmen beachtet werden mussten, wollten sie die entsprechenden
Priifverfahren erfolgreich durchlaufen.’®® Erst die riickstandige deutsche Rechtslage
ermoglichte es also Pharmaunternehmen und Priifkliniken, international akzeptierte Standards
innerhalb der Bundesrepublik bewusst zu missachten.

Normative MaRstédbe Uber die Rechte von Versuchspersonen wurden durch den Nirnberger
Kodex von 1947 und durch die Deklaration von Helsinki von 1964 und ihre Revisionen
formuliert.*” Zwei Aspekte sind fir eine ethische Bewertung der hier vorgestellten
Arzneimittelstudien zentral. Die Frage, ob und ggf. wie Uber die Medikamentenstudien
aufgeklart wurde, und ob ein Einverstandnis der Erziehungsberechtigten fur die Teilnahme an
einem Versuch vorlag. Ein informiertes Einverstandnis zu medizinischen Versuchen, wie es in
der Weimarer Republik ndtig war, und wie es auch im Nurnberger Kodex von 1947 festgehalten
wurde, war in keiner der Akten dokumentiert.*®® Lediglich im Fall von Encephabol ist
anzunehmen, dass hier in Einzelfallen dartiber informiert wurde, dass Kinder mit einem noch
nicht zugelassenen Arzneistoff behandelt wurden und zwar dann, wenn ihnen ein solcher
Arzneistoff zur weiteren Behandlung mitgegeben wurde. Doch auch in diesen Féllen ist zu
bezweifeln, dass Uber die Art und Weise der Versuchsdurchfiihrung und seine Risiken
angemessen aufgeklart wurde. Zwar war ein solches Einverstandnis nicht gesetzlich bindend
und ein Fehlen konnte theoretisch auch bedeuten, dass ein Einverstandnis mindlich eingeholt
wurde. Doch lief3en sich fiir ein solches Vorgehen keine Anhaltspunkte in den Krankenakten
finden. Auch gemal der Deklaration von Helsinki konnte bei therapeutischen Versuchen unter
bestimmten Bedingungen, die an die Versuchsperson geknipft waren, auf Aufklarung und
Zustimmung verzichtet werden“®®, doch galt dies nicht bei Versuchen ohne Heilabsicht. Es ist
demnach davon auszugehen, dass die in ethische Standards gekleideten Rechte von Betroffenen
ebenso missachtet wurden wie zeitgenossische fachliche Standards. Dies schrankt auch nach
zeitgendssischen MaRstaben die Legitimitéat der Studien ein. Wurden Versuche ohne Indikation
und ohne Einverstandnis durchgefiihrt, galten diese bereits zeitgendssisch als illegal. Aufgrund
der nur fragmentarischen Quellenlage, die nicht zuletzt fehlender gesetzlicher Regelungen zur

406 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 72f.
407 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 56f.
408 Siehe hierzu Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 56f.
409 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 58.
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Dokumentation von Arzneimittelversuchen geschuldet ist, kann ein fehlender therapeutischer

Wille im Einzelfall jedoch nur schwer nachgewiesen werden.

5. Arzneimittelstudien an weiteren Einrichtungen

Neben den Aktenfunden zu Arzneimittelstudien in der KIJP Wunstorf wurden auch Dokumente
uber die Prifung von Psicosoma in dem Kinderheim Linerhaus in Altencelle bei Hannover
sowie von Decentan im Oldenburgischen Landeskrankenhaus Wehnen recherchiert. Zudem
konnte eine Publikation von Fritz Held identifiziert werden, in der er tber seine Erfahrungen
mit Esucos berichtete.*'° Wie gezeigt werden soll, handelte es sich aller Wahrscheinlichkeit
nach im letzten Fall jedoch nicht um eine Arzneimittelstudie im Sinne des hier vorgelegten
Berichts, da weder ein Versuchsaufbau vorhanden war noch Fragen verfolgt wurden, die nach

heutigen Verstandnis Teil von Arzneimittelstudien sind.

5.1 Versuche mit Psicosoma aullerhalb der KIP Wunstorf

Hans Heinze jun. gab in seiner 1969 erschienenen Publikation zu der Bromverbindung
Psicosoma an, diese ,,bei 220 Patienten in einer jugendpsychiatrischen Klinik und in der
Ambulanz verschiedener grolierer anstaltsdhnlicher Einrichtungen fur verhaltensgestorte bzw.
geistig behinderte Kinder und Jugendliche eingesetzt“*'! zu haben. Um welche Einrichtungen
es sich handelte, geht aus der Publikation nicht hervor. Anhand von Krankenakten aus der KJP
Wunstorf konnte eruiert werden, dass Heinze jun. den 1969*? auf den Markt gebrachten
Arzneistoff seit spatestens 1965 priifte.**® Unsere bisherige Forschung legte nahe, dass Hans
Heinze jun. zwei Wege nutzen konnte, um Arzneimittelpriifungen an anderen Einrichtungen
durchzufuhren. Erstens die Ricklberweisungen von Kindern und Jugendlichen, die aus
Heimen zur Aufnahme an die KJP Wunstorf kamen.*** In diesen Fallen wiirde es sich um die
zuféllige Integration von Heimen handeln, da die Versuche bereits an der KJP Wunstorf
begonnen hatten. Zweitens betreute Heinze jun. sowohl in seiner Eigenschaft als
Medizinalbeamter des Landes als auch privat Flrsorgeheime und Einrichtungen der
Behindertenhilfe. Hierzu gehdrten das private Heilpddagogische Kinder- und Jugendheim

Brunnenhof in Rehburg-Loccum in dem Heinze jun. nach eigenen Angaben die

410 Held (1964).

411 Heinze (Psicosoma), S. 1006.

412 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 39.
413 Siehe Kap. 2.1 Die KJP Wunstorf.

414 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 128f.
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Bromverbindung Psychoverlan prifte. Bei Psychoverlan handelte es sich nach Auskunft des
Pharmaunternehmens um die 1973 erfolgte Umregistrierung von Psicosoma.**> Ferner betreute
Hans Heinze jun. bis Mitte der 1960er Jahre das Heim Gutshof Hudemduhlen, Hodenhagen, das
ebenfalls eine Einrichtung der Behindertenhilfe war*®, und ab Mitte der 1960er Jahre bis
mindestens 1977 das Madchenheim Linerhaus in Hannover Altencelle.**” Nach Auskunft der
Tochter von Hans Heinze jun. begutachtete ihr Vater ebenso Bewohnerinnen und Bewohner

aus zwei weiteren Heimen, diese Einrichtungen konnten jedoch nicht identifiziert werden.*'8

Die gute Uberlieferung von Einzelfallakten der Bewohnerinnen des Linerhauses im
Landeskirchlichen Archiv Hannover erlaubte es, anhand von zwei Aufnahmejahren aus dem
Studienzeitraum zu Uberprifen, ob Mé&dchen aus dieser Einrichtung mit dem Prufstoff
behandelt wurden. Mehrheitlich lassen Heimakten kaum Aussagen (ber die medizinische
Behandlung von Heimkindern zu, da die psychiatrische Betreuung entweder von externen
niedergelassenen Arztinnen und Arzten oder durch Heimpsychiaterinnen und -psychiatern
durchgefiihrt wurde, deren Aktenfilhrung getrennt von der Heimakte erfolgte.*!® Fiir das
Linerhaus sind jedoch in den Akten der Madchen von Mitte der 1960er bis mindestens Mitte
1977 regelmélig Berichte Uber jugendpsychiatrische Untersuchungen uberliefert, die Hans
Heinze jun. in diesem Heim durchfiihrte. Teilweise sind dort auch Empfehlungen zur
Verschreibung von Medikamenten zu finden. In einer dieser Akten ist dokumentiert, dass Hans
Heinze jun. 1966, also wahrend der Erprobung von Psicosoma, ein 13jahriges Madchen mit
dem Versuchsstoff behandelte. Insgesamt wurden in dieser nicht-repréasentativen Stichprobe die
Aufnahmejahre 1965/66 ausgewertet und dabei 83 Akten gesichtet.

Bei dem dreizehnjahrigen Médchen hatte ein niedergelassener Psychiater der Heimatgemeinde
1963 eine schwere Neurose aufgrund einer Milieuschadigung diagnostiziert.*?° Anlass waren
,Erziehungsschwierigkeiten‘ und das Urteil der Schule, dass das Madchen dort nicht tragbar
sei.*?! Nach einer psychiatrischen Begutachtung im Wichernstift im Sommer 1964 wurde
schlielRlich die Heimunterbringung empfohlen und zu Behandlung mit dem Neuroleptikum

Esucos geraten. Die Aufnahme der Jugendlichen im Linerhaus erfolgte ein Jahr spéater, 1965.

415 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 130.

416 Eine Anfrage vom 3.5.2019 an die Einrichtung, ob Akten der Bewohnerinnen und Bewohner des Heims
Uberliefert sind, blieb unbeantwortet.

417 Hahner-Rombach/Hartig, S. 127.

418 Telefonische Auskunft Hildegund Winkelmann, 4.7.2019.

419 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 22f.

420 Arztbrief, November 1963, LkhA, D 23 11: 106.

421 Antrag auf Gewahrung auf FEH des Landesjugendamts Braunschweig,13.12.1963; Jugendpsychiatrischer
Befundbericht der Jugendpsychiatrischen Klinik Delmenhorst — Wichernstift, 6.8.1964, LkhA, D 23 I1: 886.
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Dort wurde sie dem betreuenden Jugendpsychiater Hans Heinze jun. vorgestellt, der die
Minderjahrige erneut begutachtete als ihr Verhalten im Heim Anlass zur Klage bot. Hierzu lie
er auch ein EEG anfertigen. Auf dieser Grundlage ging er von einer Hirnschédigung bei dem
Madchen aus, die die ,,Verhaltensstorungen*“4?? beeinflusste und bat um eine Wiedervorstellung
drei Monate spéter. Die Behandlung mit Esucos setzte er fort. Aus dem Bericht tiber die erneute
Untersuchung im Mirz 1966 geht hervor, dass laut der Heimleitung ,.keinerlei Besserung im

«423

Gesamtverhalten eingetreten sei. Ferner konstatierte Heinze jun. eine ,latente

“424  gegeniiber der Heimunterbringung und hielt fest: ,Mit weiteren

Protesthaltung
Schwierigkeiten mufll gerechnet werden, wobei auf die Kombination zwischen
Milieuschédigung und organisch bedingten Auffalligkeiten hinzuweisen ist.“ Nun empfahl
Heinze jun.: ,,Neben Esucos (3 x 10 mg) noch eine Zusatzbehandlung mit Psychosoma*?® (It.)
Schema) [sic] einzuleiten* und wiinschte eine baldige Wiedervorstellung. Das Schema ist in
der Akte nicht enthalten. Deutlich wird aber auch ohne weitere Informationen zur Behandlung
mit dem Versuchsstoff, dass das Linerhaus zu jenen Einrichtungen gehdrte, an denen Hans
Heinze jun. Psicosoma prifte. Die zitierten Dokumente legen auch in diesem Fall nahe, dass
die Medikation mit dem Versuchspraparat aufgrund des devianten Verhaltens des Madchens
erfolgte. Eine Einverstandniserklarung ist analog zu dem Vorgehen in der KJP Wunstorf nicht

Uberliefert.

5.2 Prifung von Decentan an Kindern im Oldenburgischen Landeskrankenhaus Wehnen

Im Oldenburgischen Landeskrankenhaus Wehnen (heute Karl-Jaspers-Klinik Wehnen)
existierte seit Herbst 1941 eine Kinderstation, die nach Umbauarbeiten 1954 wiedererdffnet
wurde. Dabei handelte es sich jedoch nicht, wie in Kénigslutter oder Wunstorf, um eine Kinder-
und Jugendpsychiatrische Klinik. Die Forschungen von Gerda Engelbracht zeigen, dass hier
Kinder mit teils schwerwiegenden Behinderungen, aber auch Minderjdhrige in
Farsorgeerziehung mitunter mehrere Jahre unter prekdren Bedingungen untergebracht
waren.*?® Im Sommer 1958, zeitgleich zu den Versuchen von Hans Heinze sen. an der KJP
Wunstorf, wurde am Landeskrankenhaus Wehnen eine ,,Priifung [...] von Decentan-
Suppositorien” durchgefiihrt. Die Versuche seien, so ein drztlicher Kurzbericht aus der Klinik

an die wissenschaftliche Abteilung von Merck, ,,leider ganz negativ verlaufen.“*?” Uber den

422 Jugendpsychiatrische Untersuchung von Dr. Hans Heinze jun., 30.11.1965.
423 Jugendpsychiatrische Untersuchung von Dr. Hans Heinze jun., 7.3.1966.

424 Jugendpsychiatrische Untersuchung von Dr. Hans Heinze jun., 7.3.1966.

425 Siehe zu dieser Schreibweise Kap. 2.1.

426 Engelhardt (2020), S. 40ff.

427 Schreiben an die Wissenschaftliche Abteilung vom 11.8.1958, MA L10/160.
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Versuch sind nur wenige Angaben lberliefert: Es wurden acht ,,schwer schwachsinnige
Kinder“48 im Alter von drei bis zehn Jahren mit den Zapfchen behandelt, die zuvor Megaphen
,zur Dampfung® erhalten hitten und darauf ,gut reagierten“.*?® Demgegeniiber sei die
Medikation mit den Decentan-Zipfchen ,.ohne irgendeinen sichtbaren Erfolg“‘®® gewesen.
Dem Bericht fehlte jedoch, wie sich auch einer handschriftlichen Anmerkung entnehmen lasst,
eine Angabe zur Dosierung. Offenbar waren die Z&pfchen in einer Konzentration von vier oder
acht Milligramm verfugbar. Je nach Konzentration hatte die Tagesdosis bei den Versuchen
demnach bei 12 oder 24 mg gelegen. Bei oraler Gabe lag die von Merck 1958 empfohlene
Tagesdosis bei Kindern tber acht Jahre bei maximal 16 mg, zwischen vier und acht Jahren bei
sechs bis acht Milligramm und zwischen eins und vier Jahren bei 4 Milligramm. Es ist demnach
nicht auszuschlieBen, dass es auch im Oldenburgischen Landeskrankenhaus Wehnen zu
Uberdosierungen gekommen war. Der an Merck Gbermittelten Bericht enthielt hierzu keine
Angaben. Im Vordergrund dieses Versuches schien die Darreichungsform als Suppositorium

gelegen zu haben.

Dasich der hier vorgelegte Bericht gemaR dem Forschungsauftrag auf die beiden zeitgendssisch
bereits existierenden KJPs in Konigslutter und Wunstorf konzentrierte, konnten auch aus
forschungspragmatischen Griinden keine Krankenakten aus dem damaligen Oldenburgischen
Landeskrankenhaus Wehnen gesichtet werden. Diese Akten sind jedoch im Landesarchiv

Niedersachsen (Standort Oldenburg) tberliefert.*3

5.3 Erfahrungsbericht versus Arzneimittelstudie — Eine Publikation zu Esucos aus der KJP
Konigslutter

Der Vollstandigkeit halber soll abschlieend kurz auf eine Publikation von Fritz Held, dem
Leiter der KJP Konigslutter, aus dem Jahr 1964 eingegangen werden, in der er iiber ,,Das
psychomotorische Kind und seine Behandlung®“4®? berichtete. Ahnlich wie in den Publikationen
von Hans Heinze jun. standen auch hier ,erethisch-schwachsinnige Kinder<**® und
hirngeschédigte Kinder im Fokus, bei denen ,,die allgemeinen psychischen Steuerungs- und
Hemmungsfunktionen [betroffen sind], und die durch ihre Unruhe, Konzentrationsschwache,

Ermidbarkeit und Verstimmbarkeit nicht nur péadagogisch unzugéanglich und auch

428 Schreiben an die Wissenschaftliche Abteilung vom 11.8.1958, MA L10/160.

429 Schreiben an die Wissenschaftliche Abteilung vom 11.8.1958, MA L10/160.

430 Schreiben an die Wissenschaftliche Abteilung vom 11.8.1958, MA L10/160.

431 Bestand Rep 635. Diese Akten unterliegen wie alle Krankenakten strengen datenschutzrechtlichen
Schutzfristen.

432 Held (1964).

433 Held (1964), S. 1659.

90



gemeinschaftswidrig sind [...], sondern auch leistungsmafig so beeintrachtigt sind, dal oft ein
substanzieller Intelligenzdefekt vorgetduscht wird, wo es sich in Wirklichkeit nur um eine
funktionelle Intelligenzstérung handelt.“*** Beide Gruppen stellten, so Held weiter, fiir ihre
Eltern und in Heimen aufgrund der hohen Intensitat der notwendigen Betreuung eine Belastung
dar. Wiinschenswert sei daher ,diese Kinder medikamentds ruhigzustellen, ohne diese
Ruhigstellung mit einer Narkotisierung erkaufen zu missen.“4® SolchermaRen konnten die
betroffenen Kinder, so Held weiter, sowohl im Elternhaus als auch in Heimen besser betreut
und eine ,,Mobilisierung ihrer Intelligenz“**® erreicht werden. Neben einem therapeutischen
Ziel standen auch in diesem Aufsatz Aspekte der Betreuung und Unterbringung von Kindern
mit auffalligem Verhalten im Vordergrund. Nachdem Held auf diese Weise die Notwendigkeit
einer medikamentdsen Therapie begrindete, formulierte er im Anschluss Anforderungen an ein
geeignetes Medikament (Dampfung ohne Narkotisierung, geringe Nebenwirkungen auch bei
Dauertherapie, gunstiger Preis, gute Applizierbarkeit). Vor diesem Hintergrund stellte er
schlieBlich fest: ,Ein Medikament, das wir in Klinik und Ambulanz unseres
jugendpsychiatrischen Dienstes [...] seit einem halben Jahr eingehend priften und das diese
Forderungen dabei weitgehend erfiillte, ist Esucos.“**” Das schwach potente Neuroleptikum
Esucos wurde von UCB-Chemie, KoIn-Braunfeld 1962 auf den Markt gebracht.**® Zum
Zeitpunkt der Publikation war eine Indikation bei Kindern laut Roter Liste von 1963 in
folgenden Fillen gegeben: ,.charakterlicher Instabilitit und Erregungszustinde, gestortes
soziales Anpassungsvermdogen, Anorexie, Schlaflosigkeit, Angstzustande bei Klinikaufnahme,
neurovegitative Dystonien.“**® D. h. das Indikationsgebiet umfasste auch soziale Indikationen.
Eine Dosierungsempfehlung fur das neue Medikament enthielt die Rote Liste von 1963 ebenso
wenig wie die beiden nachfolgenden Béande. Fritz Held empfahl bei akuten Fallen eine Dosis
zwischen 10 mg und 150 mg pro Tag.*° Ferner tétigte er Angaben zur Erhaltungsdosis im Fall
einer Daueranwendung. Hier empfahl Held bei erethischen Kleinkindern eine Erhaltungsdosis
von zwei- bis dreimal 25 mg, bei alteren Kindern mitunter bis zu 150 mg als Tagesdosis. Fir
hirngeschédigte Kinder riet er bei Minderjéhrigen bis zu sechs Jahren zu einer Erhaltungsdosis
von zwei- bis dreimal 10 mg und bei dlteren Kindern zu zwei- bis dreimal 25 mg pro Tag. Diese

Empfehlung lag etwas Uber jener in einer zeitgleich vorgelegten Publikation von Waldemar

434 Held (1964), S. 1659.

435 Held (1964), S. 1659.

436 Held (1964), S. 1659. Hervorhebung im Original.
437 Held (1964), S. 1660.

438 |_inde (1992), S. 63.

439 Rote Liste (1963).

440 Held (1964), S. 1660.
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Strehl, dem Heimarzt des Franz-Sales-Haus, der eine Hochstdosis von 100 mg pro Tag bei
unruhigen und stérenden Verhalten vorschlug*#!, ohne, wie Held, nach den Ursachen eines
solchen Verhaltens zu differenzieren. Bezliglich der Nebenwirkungen gab Held an, dass es in
einem Fall zu extrapyramidalen Erscheinungen gekommen sei, die nach der Gabe des

Antiparkinsonmittels Atubal zurlickgegangen sind.

Obgleich gewisse Ahnlichkeiten zu der Publikation von Hans Heinze jun. zu Ciatyl aus dem
Jahr 1967 existieren*??, wie die Ausdehnung des Indikationsgebietes von Neuroleptika auf
verhaltensauffallige Kinder und obgleich Held ebenfalls Dosierungsempfehlungen nannte, wird
vorgeschlagen, die von Held berichteten Erfahrungen mit Esucos nicht als medizinischen
Versuch einzuordnen. Erstens tatigte keinerlei Angaben zu einem eventuellen Versuchsaufbau.
Dies unterschied seine Publikation jedoch nicht von den Forschungsberichten von Heinze jun.
Zweitens lagen aber fur Esucos zeitgleich bereits weitere Publikationen zur Indikation und
Dosierung des Arzneistoffs bei Kindern vor*® und auch die Rote Liste aus dem Jahr 1963
beschrieb bereits die Anwendung in der P&diatrie. Die Publikation von Heinze jun. zum Einsatz
von Ciatyl in der Kinder- und Jugendpsychiatrie war hingegen iber lange Zeit singulér. Drittens
lieBen sich in der aus Krankenakten der KJP Konigslutter gezogenen Stichprobe keine
Medikation mit Esucos nachweisen. Es bleibt also auch unter diesem Gesichtspunkt unklar, wie

die quantitative Grundlage von Helds Beobachtungen war.

6. Schlussbemerkung

Gegeniiber dem vorangegangenen Bericht wurde die Quellenbasis stark erweitert.*** Aus den
Krankenakten der beiden niederséchsischen KJPs in Wunstorf und der in Kdnigslutter wurden
reprasentative Stichproben gezogen und auch die Datenbasis zur Universitats-Psychiatrie
Gottingen wurde verbreitert. Zusatzlich konnten weitere Dokumente recherchiert werden, die
die jeweiligen Studien in ihren breiteren Kontext einordnen. In dem Fazit werden die
Ergebnisse der Analyse dieser Quellen in zwei Schritten dargestellt. Zun&chst stehen die
Arzneimittelstudien im Fokus. Im zweiten Teil werden die Befunde zur Durchfiihrung von
Pneumenzephalographien an den beiden KJPs in Wunstorf und Koénigslutter sowie an der

Universitats-Psychiatrie Gottingen zusammengefasst.

441 Wagner (2019), S. 102.

442 Siehe Kapitel 4.1.1 Ausweitung des Indikationsgebietes und Dosisklarung.
443 Wagner (2019), S. 101.

444 Siehe hierzu Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 17-20.
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Arzneimittelstudien

Die in diesem Bericht vorgestellten Resultate zu Arzneimittelstudien an Heimkindern und
Minderjahrigen in (kinder-)psychiatrischen Einrichtungen betreffen vor allem die KJP
Wunstorf. Dies ist zum einen der flr diese Einrichtung herausragenden Aktenlage geschuldet.
Insbesondere der Vergleich mit der KJP Konigslutter legt jedoch nahe, dass dariiber hinaus die
Aufgeschlossenheit von Hans Heinze sen. und Hans Heinze jun. gegentiber Arzneimittelstudien
und die fiur Hans Heinze jun. zu konstatierende breite Akzeptanz organischer
Erklarungsmodelle von Verhaltensauffélligkeiten die Attraktivitat dieser Klinik fir

Pharmaunternehmen steigerte.

Ausmals und Umfang

Lediglich fir die KIJP Wunstorf kdnnen quantifizierende Angaben zum Ausmal? und Umfang
der im Untersuchungszeitraum durchgefiihrten Arzneimittelstudien getroffen werden.
Demnach erhielten ca. vier Prozent der zwischen 1953 und 1976 aufgenommenen Kinder und
Jugendlichen Versuchsstoffe oder solche Arzneistoffe, die zwar bereits auf dem Markt waren,
aber mit dem Ziel verabreicht wurden, solche Fragen zu untersuchen, die heute Teil von
Arzneimittelstudien sind. Hierzu gehdren die Ausweitung des Indikationsbereiches und die
Dosisfindung. In mehreren Fallen wurden Minderjéhrige wiederholt in Arzneimittelstudien
integriert. Ein Maédchen erhielt zwei Versuchspraparate und war zudem in eine
Anwendungsstudie integriert. Nach vorsichtigen Schatzungen lag die Anzahl der
Minderjahrigen, die an diesen Studien teilnahmen im niedrigen dreistelligen Bereich. Die
meisten in einer reprasentativen Stichprobe aufgefundenen Arzneimittelstudien fallen in den
Tatigkeitsraum von Hans Heinze jun. In der Zeit zwischen November 1961 und Méarz 1969
erhielten ca. neun Prozent der aufgenommenen Minderjéhrigen Arzneistoffe, die noch nicht auf
dem Markt waren oder solche Praparate, die mit neuen Fragestellungen gepruft wurden. Aus
der Schweiz liegen medizinhistorische Untersuchungen zur Durchfihrung von
Medikamentenversuchen an der Universitatsklinik Zirich und der Psychiatrischen Klinik Basel
Land vor, in denen tberwiegend Erwachsene behandelt wurden. Nach ihnen lag der Anteil der
von Arzneimittelversuchen betroffenen vorwiegend erwachsenen Patientinnen und Patienten
»im mittleren einstelligen Prozentbereich.“**> Die geringen Unterschiede zu den hier

vorgestellten Ergebnissen lassen demnach vermuten, dass psychiatrische Kinder- und

445 Rietmann/Germann/Condrau (2018), S. 212. Siehe ebenso: Lienhard/Condrau (2019); S. 20.
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Jugendabteilungen als Studienorte keinen Sonderstatus einnahmen und dass Minderjahrige

nicht als besonders schiitzenswert wahrgenommen wurden.

Ein quantitativer Vergleich zur KIP Konigslutter und zur Universitats-Psychiatrie Gottingen ist
aufgrund der unterschiedlichen Uberlieferungszeitraume der Krankenakten nicht moglich. Die
erzielten Ergebnisse legen jedoch nahe, dass die Bereitschaft und/oder die Kapazitat der
leitenden Arztinnen und Arzte in den untersuchten Einrichtungen, Arzneimittelstudien
durchzufuhren, differierte. In den neu gezogenen Stichproben der KJP Konigslutter und der
Universitats-Psychiatrie Gottingen wurden keine durch Kirzel gekennzeichneten oder durch
Publikationen bekannten Arzneimittelstudien in den Krankenakten aufgefunden.*® Auch
publizierte Berichte Gber Arzneimittelstudien liegen aus diesen Einrichtungen nicht im gleichen
MaRe vor. Es ist also davon auszugehen, dass die Anzahl der Versuche, die an den
verschiedenen Kliniken mit Minderjahrigen erfolgten, differierte. Einschrankend muss jedoch
darauf verwiesen werden, dass erstens die Mehrzahl der fir die KIJP Wunstorf recherchierten
Arzneimittelstudien in den 1960er Jahren angesiedelt waren. Aus diesem Zeitraum sind aus den
beiden anderen Kliniken keine Akten mehr tberliefert. Zweitens wurde an der KJP Wunstorf
mitunter gerade dann nicht Uber Arzneimittelstudien berichtet, wenn sie mit
Versuchspraparaten erfolgten. D. h., dass ein geringeres Publikationsaufkommen nicht
zwangslaufig auf eine niedrigere Anzahl von Studien mit Versuchspraparaten verweist. Dass in
den neu gezogenen Stichproben keine Arzneimittelstudien aufgefunden wurden, lasst also
keineswegs die Aussage zu, dass im gesamten Untersuchungszeitraum keine Studien an der
Universitatsklinik Gottingen und der KJP Konigslutter angesiedelt waren. So fihrte
beispielsweise Ernst Bonisch Mitte der 1960er Jahre an der Universitats-Kinderklinik eine
Studie zu Encephabol durch und vor 1971 wurde Androcur von Ginter Ritzel an der
Universitits-Psychiatrie Géttingen getestet.**” Bei anderen Studien konnte nicht entschieden
werden, ob diese lediglich an Erwachsenen oder auch mit Kindern durchgefuhrt wurden. Eine
medizinhistorische Untersuchung zu einer weiteren Schweizer Klinik, der Psychiatrischen
Klinik Minsterlingen, unterstreicht aber ebenfalls, dass die Anzahl der von Arzneimittelstudien
betroffenen Patientinnen und Patienten stark von dem personlichen Engagement der leitenden
Arztinnen und Arzte abhing. So ist fir die Klinik Munsterlingen, an der Roland Kuhn lange
einer der profiliertesten Prifer flr die spater zusammengeschlossenen Pharmaunternehmen

Ciba und Geigy war, von einer deutlich héheren Beteiligung von Patienten und Patientinnen an

446 Es sei aber auf die Ergebnisse der nichtreprasentativen Stichproben aus beiden Kliniken verwiesen. Siehe
hierzu Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 34.
47 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 33.
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Arzneimittelstudien auszugehen als die bisher genannten Schétzungen, die sich alle im

mittleren einstelligen Prozentbereich bewegen.

Dass sich die Durchfuhrung von Arzneimittelstudien an Minderjahrigen in niederséchsischen
Einrichtungen des Landes nicht auf die beiden KJPs in Wunstorf und Konigslutter sowie die
Universitats-Psychiatrie  Gottingen  beschrankte, zeigt ein Kurzbericht Uber eine
Arzneimittelstudie zu Decentan am Oldenburgischen Krankenhaus Wehnen. Ferner konnte
gezeigt werden, dass Heinze jun. im Rahmen seiner Begutachtung von Bewohnerinnen des
Kinderheims Linerhaus in Altencelle die Bromverbindung Psicosoma prifte. Es erscheint
naheliegend, dass insbesondere die Recherche in den Krankenakten weiterer Kliniken
zuséatzliche Arzneimittelstudien zu Tage fordern wirde. Aufgrund des zeitlichen Rahmens
dieses Forschungsprojektes wurden jedoch die drei Einrichtungen untersucht, die als KJP bzw.
als Universitats-Psychiatrie ber den gesamten Untersuchungszeitraum existierten. Bezuglich
der Heime beschrinkten entweder die Qualitat der Uberlieferungen oder aber restriktive
Nutzungsbedingungen die Berlicksichtigung weiterer Einrichtungen. 4

Durchfihrung von Arzneimittelstudien

Die Analyse der Wunstorfer Krankenakten bestatigt die Vorergebnisse**®, dass den hier
untersuchten Arzneimittelstudien aus den Jahren 1962 bis 1967 kein einheitliches
Studiendesign zugrunde lag. Zu den von Hans Heinze sen. und von Clarita Dames
durchgefuhrten Studien kénnen keine diesbeziiglichen Aussagen getroffen werden, da keine
bzw. nur eine Krankenakte aufgefunden wurde. Zudem wird erkennbar, dass nicht allein die an
der KJP Wunstorf tatigen Arztinnen und Arzte Kenntnis von den Versuchen hatten, sondern
auch das Pflegepersonal.

Ein einheitliches Studiendesign, wie es wissenschaftliche Standards und internationale
Richtlinien auch schon zeitgendssisch forderten, war bei keinem der Versuche erkennbar. Bei
allen Medikamentenstudien variierten die Behandlungsdauer und die Dosierung. Vielfach
wurden die zu erprobenden Arzneistoffe zusammen oder im schnellen Wechsel mit weiteren
Praparaten gegeben. Dies schrankt die Beurteilung der Wirksamkeit des Prufstoffes stark ein.
Negative Prufergebnisse wurden in Publikationen verschwiegen. Auch durch weitere Strategien
wurde die Wirksamkeit von Arzneistoffen in Publikationen beschonigt, so im Fall von

Encephabol durch den Verweis darauf, dass eine Wirkung erst bei Daueranwendung eintrete.

448 Siehe zu einem Uberblick der recherchierten Heimakten Hahner-Rombach/Hartig (2019), Anhang 3.
449 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 71f.
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Nebenwirkungen wurden wie bei Ciatyl und Psicosoma bewusst in Kauf genommen und in den
Publikationen nur unvollstdndig dargestellt. Darlber hinaus erhielten Kinder und Jugendliche
in diesen Féllen bereits praventiv weitere Medikamente, um Nebenwirkungen von vornherein

ZU minimieren.

Gesetzliche Regelungen zur Klinischen Durchfiihrung von Arzneimittelstudien wurden in der
Bundesrepublik zwar erst mit dem AMG von 1976 verbindlich, doch existierten bereits zuvor
fachliche Empfehlungen. Hierzu gehéren die Richtlinien zur Prifung von Arzneimitteln von
1965, die einen dreiphasigen Versuchsaufbau, Kontrollgruppen, eine statistische Auswertung,
die vollstindige Dokumentation von Nebenwirkungen und die Festlegung des
Indikationsbereiches vor der Markteinfiihrung forderten. Zudem sollten an Minderjahrigen nur
solche Praparate gepriift werden, die fiir den Einsatz in der Padiatrie bestimmt waren.**° Diese
Richtlinien galten bereits fir die Prifung von Psicosoma, wurden aber ebenso wie
vorangegangene wissenschaftliche Standards missachtet. Eine fehlende gesetzliche Regelung
begunstigte also in den 1960er Jahren die Missachtung fachlicher und wissenschaftlicher
Standards in der Bundesrepublik. Dieser Umstand tritt besonders deutlich hervor, wenn man
berucksichtigt, dass deutsche Pharmaunternehmen diese Standards im Fall internationaler

Medikamentenzulassungen durchaus beachteten.**

Die meisten an der KJP Wunstorf angesiedelten Arzneimittelstudien wurden mit dem Ziel der
Ausdehnung des bisherigen Indikationsbereiches und zu damit oft einhergehenden Fragen der
Dosierung durchgefiihrt. Dies entspricht den Ergebnissen anderer medizinhistorischer
Forschungen.** Die Analyse der Wunstorfer Krankenakten zeigt aber auch, dass es nicht allein
im Fall von Neuroleptika und Bromverbindungen zur Ausdehnung des Indikationsgebietes
kam, sondern auch bei Barbituraten und offenbar auch bei einem Antidepressivum. So wurden
Neuroleptika bei der Behandlung von Verhaltensauffalligkeiten im Fall von hirnorganischen
Erkrankungen oder bei Minderjahrigen mit Intelligenzminderungen gepruft, das Barbiturat
Vesparax mite und Bromverbindungen wie Psicosoma und H 1466 bzw. H 1466 forte unter
anderem um die starken Nebenwirkungen von Neuroleptika zu kompensieren, und so deren
Einsatz in der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu erleichtern. Das Antidepressivum Insidon kam
als Versuchsstoff vermutlich mit dem Ziel zum Einsatz, zur Festigung der zeitgendssisch noch

wenig verbreiteten Diagnose der kindlichen Depression beizutragen.

450 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 48ff.
41 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 72f.
452 \Wagner (2016); Wagner (2019).
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Insbesondere fur das Neuroleptikum Ciatyl, aber auch fiir das Barbiturat Vesparax mite und die
Bromverbindungen Psicosoma und H 1466 bzw. H 1466 forte, konnte zudem gezeigt werden,
dass die Arzneistoffe unter nichttherapeutischen Fragestellungen erprobt wurden, namlich um
die Betreuung und Unterbringung von Minderjahrigen zu erleichtern. In diesen Féllen wurde

regelmaRig tber die Dosisempfehlungen der Hersteller hinausgegangen.

Die Befunde dieses Berichts zeigen eindeutig, dass die Sedierung von Kindern und
Jugendlichen zum Erreichen eines institutionell erwiinschten Verhaltens an der KIJP Wunstorf
Teil der Krankenhausroutine war und dass Medikamentenversuche auch mit dem Ziel
durchgefiihrt wurden, eine solche Sedierung — im gunstigen Fall unter Verringerung der
Nebenwirkungen —zu erreichen. Die Beispiele aus den Krankenakten heben zudem hervor, dass
eine medikamentdse Sedierung sich nicht auf einige wenige Minderjahrige beschrénkte, die aus
Sicht des Personals das System zu sprengen drohten. Vielmehr wurde in den Krankenakten eine
breite Palette von Verhaltensweisen als Medikationsanlasse aufgezahlt, die eine stérkere
personelle Zuwendung erforderten bzw. gegen Krankenhausroutinen verstie3en. Das Beispiel
eines Jungen, der wochenlang hochdosierte Neuroleptika, darunter auch Ciatyl, erhielt,
schlielich aber ruhiger wurde, als eine Aufsicht gefunden werden konnte, die ihm ein Spielen
im Freien ermdglichte, unterstreicht, dass die Schwelle, Kinder medikamentts zu sedieren,
niedrig lag. Die Ursachen hierfir sind nicht zuletzt in einem absolut unzureichenden

Personalschliissel zu suchen.

Bezuiglich der Interessenslagen von Prifarztinnen und Priifarzten und von Pharmaunternehmen
lassen sich keine pauschalen Ergebnisse formulieren. Vielmehr geben die analysierten
Versuche zu erkennen, dass unterschiedliche Motivationen den Ausschlag zur Prifung von
Arzneistoffen geben konnten. Eine Heilabsicht der Priifarzte war in mehreren Fallen erkennbar.
Insbesondere Studien zu Arzneistoffen, die eine Erleichterung des Klinikalltags versprachen,
korrespondierten angesichts der schlechten Ausstattung von kinderpsychiatrischen
Einrichtungen in den 1960er Jahren mit den Wiinschen des Pflegepersonals der KIJP Wunstorf
und von Hans Heinze jun., der Arzneimittelpriifungen ohnehin aufgeschlossen gegeniiberstand.
Solche Einrichtungen waren fiir Pharmaunternehmen, die Neuroleptika, Schlafmittel und
Bromverbindungen im pdadiatrischen Bereich prifen lassen wollten, besonders attraktiv.
Dosierungsempfehlungen der Priifarzte wurden teils von den Pharmaunternehmen aufgegriffen
oder durch Publikationen innerhalb der Arzteschaft verbreitet. Anders lag der Fall bei dem
Versuchsstoff zum Antidepressivum Insidon. Hier legen die tberlieferten Quellen nahe, dass

es vor allem die Priférzte waren, die auf eine Ausweitung des Indikationsbereiches drangen,

97



wéhrend das Pharmaunternehmen einem solchen Vorhaben zundchst mit Zuriickhaltung
begegnete. Bei Encephabol wiederum wurde die Priifung vonseiten des Pharmaunternehmens
vorrangig durchgefuhrt, um das Produkt auf dem Markt bekannt zu machen. Ein
Erkenntnisinteresse von Hans Heinze jun. oder des Pharmaunternehmens liefl3 sich in diesem

Fall nicht erkennen.

Zu keiner der Arzneimittelstudien wurden in den betreffenden Krankenakten Hinweise auf ein
informiertes Einverstdndnis gefunden. Lediglich im Fall des spater rezeptfrei erhaltlichen
Encephabols l&sst sich darauf schlieRen, dass ein Teil der Eltern von der Behandlung ihrer
Kinder mit Versuchspraparaten wusste, da ihnen diese mitunter zur weiteren Behandlung
mitgegeben wurde.*>® Bis zum AMG von 1976 forderten die gesetzlichen Regelungen nicht,
uber Arzneimittelversuche zu informieren und ein diesbeziligliches Einverstandnis einzuholen.
Daher lasst sich aus fehlenden Einverstandniserklarungen nicht automatisch schlussfolgern,
dass nicht dennoch eine Aufklarung und Zustimmung erfolgt war, wie sie ethische Standards
gleichwohl vorsahen.”®* Aber auch die in Krankenakten wiederholt aufscheinende
Kommunikation mit den Erziehungsberechtigten tUber andere Einverstandniserklarungen, wie
beispielsweise fiir Pneumenzephalographien, lasst sich im selben MaRe nicht fur
Arzneimittelstudien finden. Von daher kann davon ausgegangen werden, dass nicht regelhaft
uber die Durchfiihrung von Arzneimittelstudien informiert und ein Einverstandnis eingeholt
wurde. Eine nichtindizierte Erprobung von Medikamenten ohne Zustimmung der
Erziehungsberechtigten wurde aber auch schon zeitgendssisch als Korperverletzung

gewertet.4>°

Da die Analyse der Wunstorfer Krankenakten erkennen lasst, dass mehrfach erst tber die
Ergebnisse von Prifungen in zeitgendssischen Fachzeitschriften berichtet wurde, als das
Préparat bereits auf dem Markt war, muss davon ausgegangen werden, dass auch in anderen
Féllen sogenannte Anwendungsstudien auf vorangegangene Prifungen mit Versuchspraparaten
verweisen. Es ist also naheliegend, dass die Anzahl von Versuchspersonen fiir einen noch nicht
auf dem Markt eingefuhrten Arzneistoff weit héher lag, als durch Fachpublikationen erkennbar

wird.

453 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 75.
454 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 74.
455 Plenarprotokoll (1970), S. 1684.
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Vulnerable Gruppen

Die Analyse der Krankenakten l&sst Aussagen dartiber zu, ob bestimmte Faktoren die
Wahrscheinlichkeit beeinflussten, dass Minderjdhrige an der KJP Wunstorf flr
Arzneimittelstudien berlcksichtigt wurden. Dabei wird deutlich, dass Heimkinder keine
besonders vulnerable Gruppe waren. Dieser Befund wird durch vergleichbare Ergebnisse der
medizinhistorischen Untersuchung zur Klinik Miinsterlingen in der Schweiz gestiitzt.**® Auch
Minderjahrige in Firsorgeerziehung waren nicht in besonderer Weise von Arzneimittelstudien
betroffen. Ferner ist davon auszugehen, dass die Lange des Aufenthaltes ebenfalls keinen

entsprechenden Einfluss nahm.

Es gibt jedoch Indizien, dass an der KJP Wunstorf Méadchen und junge Frauen Dbei
Arzneimittelversuchen Uberreprésentiert waren. Dies wurde von Heinze jun. bei der Prifung
von Vesparax mite auch explizit hervorgehoben. Ebenso fanden sich einzelne Hinweise, dass
Médchen, bei denen sexuelle Handlungen beobachtet wurden oder bei denen die Aktenlage auf
sexuelle Erfahrungen hindeutete, Versuchspréparate wie Psicosoma erhielten. Ein
abschlieBendes Urteil, ob Médchen gefahrdeter waren, Versuchspraparate zu erhalten oder in
Anwendungsstudien eingeschlossen zu werden, kann aufgrund der kleinen Fallzahlen jedoch
nicht getroffen werden. Aufgrund der Ausweitung des Indikationsbereiches von Arzneistoffen
aus dem Bereich der Neuroleptika, Barbiturate und Bromverbindungen auf
Verhaltensauffalligkeiten, ist ferner davon auszugehen, dass besonders betreuungsintensive
Kinder und Jugendliche (darunter solche mit Intelligenzminderung) verstarkt fur Studien
rekurriert wurden. Auch hier war es aufgrund der kleinen Fallzahlen nicht mdglich, zu

quantifizierenden Aussagen zu gelangen.
Mogliche (Mit-)verantwortung von Einrichtungen des Landes an Missstanden

Fur Impfstudien konnte bereits gezeigt werden, dass Angehdrige des Sozialministeriums, aber
auch von weiteren staatlichen Einrichtungen, Kenntnis von rechtswidrigen Versuchen hatten.*’
Im Unterschied zur Durchfiihrung von Impfstudien existierten bis zum AMG von 1976 nur
vage Bestimmungen tber die Durchfiihrung von Arzneimittelversuchen. Daher liegen die
Hirden fir eine juristische Mitverantwortung staatlicher Einrichtungen flr eventuelle
Missstdnde bei Arzneimittelstudien hoher. Dessen ungeachtet lassen sich Aussagen zu

moglichen Handlungsraumen treffen. Bereits die bisherigen Erkenntnisse zeigen, dass

456 Meier/Konig/Tornay (2019), S. 106.
47 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 122f.
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Einzelpersonen in staatlichen Einrichtungen durchaus Kenntnis tber Arzneimittelstudien in
(kinder-)psychiatrischen Einrichtungen besaRen.*® In den analysierten Krankenakten lassen
sich wiederholt Hinweise finden, dass im Vorfeld der Einweisung von Kindern und
Jugendlichen in die KJP Wunstorf staatliche Einrichtungen wie das Landessozialamt Hannover
oder Heime wie der Birkenhof auf eine neue medikamentdse Einstellung drangen, ohne dass
eine  medizinische Indikation ersichtlich war. Zu diesem erweiterten Kreis von
Institutionsangehdrigen, die an der Erziehung von Kindern beteiligt waren, gehérten ebenso
Schulpsychiaterinnen und -psychiater sowie das Lehrpersonal. Das in diesem Bericht zitierte
zeitgendssische Schrifttum zur Entwicklung von Insidon und die Forschungen von Wagner
lassen entsprechende Interventionen aus dem schulischen Umfeld gut erkennen. Solchermafen
wurde ein Klima der Akzeptanz geschaffen, dass die medikamenttse Ruhigstellung von
Kindern forderte und mitunter sogar einforderte. Eine solche Interessenslage wurde durch die

an der KJP Wunstorf durchgefiihrten Arzneimittelstudien befriedigt.

Ferner ist nicht auszuschlieRen, dass die Entscheidung staatlicher Stellen, ob ein Kind in der
KJP Wunstorf oder in der KJP Konigslutter begutachtet wurde, die Wahrscheinlichkeit
beeinflusste, in eine Arzneimittestudie eingeschlossen zu werden. Wie gezeigt, war der Anteil
der Heimkinder unter den an der KJP Wunstorf aufgenommenen Minderjéhrigen vor 1961
deutlich hoher als an der KJP Konigslutter. Es ist davon auszugehen, dass diese Unterschiede
auch nach 1961 nicht nivelliert wurden. Vor diesem Hintergrund kann geschlussfolgert werden,
dass auch dann, wenn Heimkinder in der KJP Wunstorf nicht bevorzugt zu Arzneimittelstudien
ausgewahlt wurden, die Praferenz des Landesjugendamts Hannover fiir die KJP Wunstorf auch
die Gesamtzahl der Heimkinder beeinflusste, die in der Wunstorfer Klinik Versuchspraparate
erhielten oder an denen bereits auf dem Markt befindliche Arzneistoffe im Rahmen von

Anwendungsstudien getestet wurden.

Pneumenzephalographien

Eine Analyse der Krankenakten der drei untersuchten Kliniken zeigt, dass Umfang und
Indikation der Pneumenzephalographien jeweils differierten. Allerdings lassen die
unterschiedlichen Laufzeiten der tberlieferten Krankenakten nur sehr bedingt Vergleiche zu.
In der KJP Wunstorf stieg der Anteil der Kinder, bei denen eine Pneumenzephalographie
durchgefiihrt wurde, seit den 1950er Jahren bis in die 1970er Jahre hinein kontinuierlich von

gut 15 auf knapp 70 Prozent. An den beiden anderen Kliniken lag der Anteil der durchgefiihrten

458 Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 114 und 140.
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Pneumenzephalographien im Bereich von ca. 40 Prozent. Allerdings reicht der
Uberlieferungsraum der Krankenakten der Goéttinger Universitats-Psychiatrie lediglich bis
1955 und der Krankenakten der KJP Kdnigslutter nur bis 1962. Es fanden sich keine Indizien,
dafiir, dass der fir die KIJP Wunstorf zu konstatierende Anstieg der Pneumenzephalographien
auf die Durchfuhrung medizinischer Versuche zurlickzufiihren ist. Vielmehr l&sst sich die
Zunahme der durchgefihrten Pneumenzephalographien an der KJP Wunstorf mit der
Ausweitung der Diagnose einer frihkindlichen Hirnschadigung ab den 1960er Jahren erklaren.
Bis Mitte der 1970er Jahre stieg der Anteil der Kinder, bei denen eine solche Diagnose gestellt
wurde, auf ca. 50 Prozent. Als eine Ursache kann die Revision des JWG von 1961 angesehen
werden, die die Grunde, Minderjahrige von der Jugendfirsorge auszuschliellen, auf
medizinische Ursachen einschrankte. Ein Vergleich mit den beiden anderen untersuchten
Einrichtungen war aufgrund unterschiedlicher Uberlieferungszeiten der Krankenakten
ebenfalls nur eingeschrankt moglich. Differierende personelle Entwicklungen in den KJPs und
eine Praferenz des Landesjugendamtes Hannover fir die Wunstorfer Klinik legen nahe, dass
sich die Verlaufe in den beiden KJPs zumindest graduell unterschieden. Starker waren die
Differenzen zur Universitats-Psychiatrie Gottingen. An der Universitats-Psychiatrie Gottingen
iiberwogen im Uberlieferungszeitraum der Akten bis Mitte der 1950er Jahre die klassischen
Indikationen fur Pneumenzephalographien, ndmlich der Verdacht auf Epilepsie und auf
raumfordernde Prozesse. Dies unterstreicht, dass in den KJPs vorwiegend Kinder mit
abweichenden Verhalten Aufnahme fanden. Mdglicherweise glichen sich die beiden
Kliniktypen spater in der Zusammensetzung ihrer Patientinnen und Patienten an. Dies lasst die
Entwicklung an der Bremer Nervenklinik vermuten, an der erst ab Mitte der 1950er Jahre ein
Anstieg der Diagnose fruhkindlicher Hirnschadigungen verzeichnet ist. Weitere Erkenntnisse
versprechen hier laufende Forschungen.*® Schon jetzt kann aber davon ausgegangen werden,
dass die therapeutische Ausrichtung der leitenden Arztinnen und Arzte die Anzahl der

durchgefiihrten Pneumenzephalographien beeinflusste.

Wie bei den Medikamentenversuchen stellten Heimkinder auch in Bezug auf die Durchfiihrung
von Pneumenzephalographien an keiner der Einrichtungen eine vulnerable Gruppe dar. Sie
waren weder an der KJP Wunstorf noch an der KJP Konigslutter tiberdurchschnittlich h&ufig
von der Anwendung dieses Diagnoseinstrumentes betroffen, an der Universitats-Psychiatrie
Gottingen war der Anteil der Heimkinder im Uberlieferungszeitraum ohnehin zu

vernachldssigen.

49 Siehe hierzu Hahner-Rombach/Hartig (2019), S. 8.
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An allen untersuchten Einrichtungen wurden in den 1950er Jahren Pneumenzephalographien
durchgefuhrt, ohne dass ein schriftliches Einverstandnis in den Krankenakten tberliefert ist. Im
Fall von Minderjahrigen war die Zustimmung der Erziehungsberechtigten zwingend
vorgeschrieben. Ab den 1960er Jahren lag ein Einverstandnis in der Regel vor. Allerdings ist
zu konstatieren, dass in den drei untersuchten Einrichtungen Mangel beziiglich der Aufklarung
bestanden. D. h., dass die Einverstandniserklarungen nicht den zeitgendssischen Standards
entsprachen. Nicht nur die oftmals fehlende oder unzureichende Aufklarung lassen Zweifel an
der Legitimitat der auf diese Weise eingeholten Zustimmungen aufkommen. In einigen Fallen
wurde an beiden KJPs zudem Druck auf Eltern oder weitere Sorgerechtsinhaberinnen und -
inhaber ausgeubt, ihr Einverstdndnis zur Durchfiihrung einer Pneumenzephalographie zu
erteilen. Diese Praktiken reichten von dem Versuch, das elterliche Einverstandnis durch ein
solches vom Vormundschaftsgericht zu ersetzen oder durch Entzug des Sorgerechts zu

erzwingen bis zu drangend formulierten Anschreiben an die Eltern.

Die Analyse der Krankenakten der KIJP Wunstorf legt ferner nahe, dass die Revision des JWG
1961 weitreichende Folgen hatte. Da die Firsorgeerziehung nun lediglich aufgrund
medizinischer Ursachen aufgehoben werden konnte, erhéhte sich offenbar die Akzeptanz
organischer Erklarungsansatze fur Verhaltensauffalligkeiten in Schulen und Heimen. Die
genannten Institutionen konnten, indem sie die Begutachtung von Minderjéhrigen in die Wege
leiteten, mit einer solchen Diagnose den Ausschluss von besonders betreuungsintensiven
Kindern  forcieren. Niedergelassene  Psychiaterinnen  und Psychiater ~ und
Erziehungsberatungsstellen flankierten diese Initiativen. Landesjugendédmter sahen es ebenfalls
als Entlastung, wenn Kinder mit einer solchen Diagnose keine Heimplitze ,blockierten‘. Fiir
die Psychiaterinnen und Psychiater ermdglichte ein organisches Erklarungsmodell von
Verhaltensauffélligkeiten wiederum, sich im zeitgendssisch gefiihrten Grabenkampf gegen die
Psychologie behaupten zu kdnnen. Fir die betroffenen Kinder ging eine solche Diagnose
jedoch mit einer Einschrankung gesellschaftlicher Teilhabe und persdnlicher
Entwicklungsmaoglichkeiten einher. Bis in die 1970er Jahre hinein l&sst sich demnach von einer
strukturellen Benachteiligung der betroffenen Kinder durch Diagnosebildung sprechen. Die
hier dargestellten machtpotenzierenden Verhéltnisse entstanden jedoch gleichsam nebenbei.
Keine der beteiligten Institutionen zielte an sich auf eine Zurlicksetzung der betroffenen
Minderjéhrigen. Indem die unterschiedlichen Akteurinnen und Akteure in staatlichen
Einrichtungen aber jeweils ihre institutionellen Handlungsmoglichkeiten nutzten, schufen sie
ein Exklusionssystem fir Kinder mit unerwinschten Verhalten. Die Pathologisierung von

devianten Verhalten schuf zugleich einen Absatzmarkt fir Arzneimittel, die zunachst fur die
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Anwendung bei Erwachsenen entwickelt worden waren, in Kinderpsychiatrischen
Einrichtungen und Heimen aber vermehrt zur Ruhigstellung von Kindern eingesetzt wurden,

die das ohnehin knappe Personal zusétzlich belasteten.
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