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1. Definition, Forschungsuberblick,
Vorbedingungen und Methode

Heiner Fangerau, Silke Fehlemann, Sylvia Wagner,
Carolin Ehlke, Carolin Oppermann, Wolfgang Schroer

Im Juli 2023 wurde gegen den Bonner Psychiater Michael Winterhoff Anklage
erhoben, weil er in groflem Umfang Neuroleptika an junge Menschen in stationa-
ren Erziehungshilfen unter der Verwendung umstrittener Diagnosen verabreicht
bzw. verordnet haben soll. Es handelte sich offenbar vor allem um das lang be-
kannte Medikament Pipamperon. Winterhoff verteidigt sein Vorgehen mit dem
Argument, er habe das Medikament nur verabreicht, wenn Kinder ,von Aggres-
sionen, Stimmungslabilitit und Verwirrtheit beherrscht gewesen seien.

Der Fall Winterhoff zeigt, dass die Frage, in welchem Umfang, unter welchen
Bedingungen und ob iiberhaupt jungen Menschen psychotrope Medikamen-
te gegeben werden sollten, keinesfalls nur ein historisch relevantes Thema ist.
Die Frage, wie viel Abweichung von der Norm eine Gesellschaft bereit ist, zu
ertragen, und wie viel Abweichung Kindern und Jugendlichen selbst zugemutet
werden kann, ist weiterhin virulent, wird aktuell in den Medien diskutiert und
wird laufend zu iiberpriifen sein. Begleitet wird diese Abwédgung von der Frage,
welche Medikamente in welchem Umfang und in welchen Kombinationen an
(minderjdhrige) junge Menschen gegeben werden sollen. Die Verordnung von
Psychopharmaka an Kinder und Jugendliche ist in den letzten Jahrzehnten an-
gestiegen und bleibt auf hohem Niveau konstant (Abbas u.a. 2016). Die Beurtei-
lung, ob eine Medikamentengabe moralisch gerechtfertigt, medizinisch indiziert
und gesellschaftlich sowie in padagogischen Konstellationen akzeptiert ist, bleibt

1 https://www.tagesschau.de/investigativ/wdr/kinderpsychiater-winterhoff-anklage-100.
html [Letzter Zugriff 18.10.2023]. Der Vorgang wird aufgearbeitet in einem aktuellen
Projekt unter der Leitung von Michael Kélch und dem ISA (Institut fiir soziale Arbeit)
e. V. sowie SOCLES International unter dem Titel ,Verantwortung zwischen Jugendamt,
freien Tragern und Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) im Rahmen der Gesundheitsfiir-
sorge — Fall- und Organisationsanalysen fiir das Jugendamt Bonn“ (Kurztitel: Fallstudie
Kooperation KJH - KJP Bonn), siehe Naheres unter: https://www.socles.org/fallstudie-ko-
operation-kjh-kjp-bonn [Letzter Zugriff 18.10.2023]. Dokumentiert wurde der Fall in der
dreiteiligen WDR-Reihe: Der Kinderpsychiater — Die Macht des Dr. Winterhoff, in: https://
www.ardmediathek.de/serie/der-kinderpsychiater-die-macht-des-dr-winterhoff/staftel -1/
Y3JpZDovL3dkci5kZS9kZX]JraW5kZXJwc3ljaGlhdGVyZH]3aW50ZXJob2Zm/1  [Letzter
Zugriff 13.03.2025]. Die Stellungnahmen seiner Rechtsanwilte zur Berichterstattung fin-
den sich hier: https://www.hoecker.eu/news/pressemitteilung-zur-strafrechtlichen-haupt-
verhandlung-gegen-dr-michael-winterhoff [Letzter Zugriff 02.03.2025].
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insofern eine dynamische Frage und ist auch aktuell der steten Verhandlung
unterworfen. Dariiber hinaus existierten und existieren medizinische Leitlinien
und juristische Vorgaben sowie festgelegte Dosierungsempfehlungen in den je-
weiligen Zeitlaufen.!

Dieses Spannungsfeld zwischen den tradierten Praktiken und Routinen des
Medikamentierens einerseits und den ethischen, juristischen und medizinischen
Grundlagen des Medikamentenkonsums andererseits bestimmt auch den Begriff
des ,missbrauchlichen Einsatzes“ von Medikamenten. Im vorliegenden Aufarbei-
tungsforschungsprojekt wurde der missbrauchliche Einsatz von Medikamenten
in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, der stationdren Behindertenhilfe
und Psychiatrien sowie in Heilstdtten und Kurheimen im Land Nordrhein-West-
falen (NRW) definiert, erfasst und beschrieben. Damit ist noch einmal ein be-
sonderer Fokus gelegt. Es handelt sich insgesamt um Einrichtungen und Orte
des Alltags von jungen Menschen, die unter 6ffentlicher Verantwortung standen,
bestimmten Auflagen und Kontrollen unterlagen sowie dem Kindeswohl dienen
sollten. Entsprechend steht nicht nur die Analyse von Alltagspraktiken in ihren
jeweiligen historischen Kontexten im Fokus, sondern die Rekonstruktion eines
offentlich verantworteten organisierten und durch spezifische Verfahrensablaufe
rekonstruierten Alltags. Der zeitliche Horizont liegt zwischen 1946, der Griin-
dung des LandesNRW, und 1980 mit Ausblicken in die Zeit davor und danach.
In dem Aufarbeitungsforschungsprojekt werden missbrauchliche Arzneimittel-
gaben rekonstruiert, die Wahrnehmung von Betroffenen und Zeitzeug:innen
wird untersucht und Verantwortungsstrukturen werden herausgearbeitet. Wir
markieren im Folgenden mit dem Begriff ,,Betroffene® Personen, die durch miss-
brauchlichen Arzneimitteleinsatz Leid und Unrecht erfahren haben. Als ,,Zeit-
zeug:innen“ bezeichnen wir Personen, die missbrauchlichen Arzneimitteleinsatz
erlebt oder beobachtet haben oder die in irgendeiner Weise selbst beteiligt waren.
Dabei kann es Schnittmengen zwischen beiden Gruppen geben.

1.1 Definition: ,Missbrauchlicher Einsatz von Medikamenten*

Als Arzneimittel/Medikamente werden im Projekt der Definition im Arznei-
mittelgesetz von 1961 folgend ,,Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen [verstan-
den], die vom Hersteller oder demjenigen, der sie sonst in Verkehr bringt, dazu

1 Allerdings gab es auch zahlreiche Medikamente, fiir die keine Dosierungsempfehlungen fiir
Kinder vorlagen. In der roten Liste von 1963 wird nur fiir Truxaletten-Saft eine Dosierungs-
empfehlung fir Kinder angegeben, vgl. z.B. Hartig (2020, S. 91). Dabei kann nicht davon
ausgegangen werden, dass Kinder ,,kleine Erwachsene“ waren, man konnte also die notige
Menge nicht einfach vom Gewicht her herunterrechnen, sondern man hitte die abweichen-
de Physiologie und Pathophysiologie und die noch nicht abgeschlossene Entwicklung der
Heranwachsenden etc. berticksichtigen miissen, vgl. dazu Wagner (2020, S. 168).
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bestimmt sind, durch Anwendung am oder im menschlichen Korper 1. die Be-
schaffenheit, den Zustand oder die Funktionen des Koérpers oder seelische Zu-
stainde erkennen zu lassen oder zu beeinflussen, 2. vom menschlichen oder tie-
rischen Korper erzeugte Wirkstoffe oder Korperfliissigkeiten zu ersetzen oder
3. Krankheitserreger, Parasiten oder korperfremde Stoffe zu beseitigen oder un-
schidlich zu machen® (Gesetz iiber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimit-
telgesetz) vom 16. Mai 1961, S. 533f.).

Der missbrauchliche Einsatz von Arzneimitteln oder ,, Arzneimittelmissbrauch®
liegt nach dem Verstandnis des Forschungsteams vor, wenn der Einsatz oder der
Umfang der Medikamentenvergabe die Menschenwiirde oder die jeweiligen zeitge-
ndssischen Grenzen der ethischen, juristischen oder medizinischen Norm verletzte
oder erkennbar mehr Schaden als Nutzen fiir das Kind bzw. den/die Jugendliche:n
mit sich brachte (Fangerau 2014). Dabei sollte - wenn moglich - auch die zeitgends-
sisch tibliche Praxis der Medikamentenvergabe beriicksichtigt werden. Mit im Blick
der Studie ist ein Zwangskontext, in dem das Ausgeliefertsein in der Unterbringung
in den o.g. Einrichtungen nicht beriicksichtigt oder ausgenutzt wurde oder in dem
der Einsatz anderen Zielen und Zwecken als dem Wohl der jungen Menschen dien-
te. Hierzu gehoren auch medizinische Versuche, Behandlungen sowie Testungen
a) ohne Aufklarung und Einwilligung der (gesetzlichen) Sorgeberechtigten und der
Kinder und Jugendlichen oder b) ohne individuellen Nutzen fiir die jungen Men-
schen oder c) ohne Beriicksichtigung oder unter Ausnutzung und Erzeugung von
Vulnerabilitit (ten Have 2023). Uber die historische Einordnung hinaus kann im
Sinne der Betroffenen auch riickblickend thematisiert werden, ob eine Verordnung
von Medikamenten aus aktueller Sicht fragwiirdig oder missbrauchlich ist. Zudem
ist offen, ob die Gesellschaft der Erwachsenen den Leidenserfahrungen von Kindern
und Jugendlichen bereits differenziert genug Gehor schenkt.

In diesem Bericht werden fiir die Betroffenen zum Teil die Begriffe ,,Heim-
kinder und ,Verschickungskinder” verwendet, da die zentralen Betroffenen-
verbdnde (z.B. Verein ehemaliger Heimkinder e.V. und 1. Heimkinder-Com-
munity NRW e. V. oder die Initiative Verschickungskinder) diese Begriffe als
Selbstbezeichnung nutzen. Diskussionen, bspw. im Rahmen des ,,Zukunftsfo-
rums Heimerziehung®, weisen allerdings explizit auf das stigmatisierende Poten-
zial hin und fordern, zusammen mit betroffenen Selbstorganisationen und Heim-
riten die Begrifflichkeit zu reflektieren (Zukunftsforum Heimerziehung 2021).
Diese Diskussionen beziehen sich auf die aktuelle Kinder- und Jugendhilfe. In
dieser Studie wird der Bezeichnung der Selbstorganisationen gefolgt, ,,Heimkin-
der® oder andere Bezeichnungen wie ,Verschickungskinder® und ,,Kurkinder®
werden aber in Anfithrungszeichen gesetzt.

Bislang haben sich in der Forschung vier wesentliche Formen des Me-
dikamentenmissbrauchs gezeigt, die mitunter nicht trennscharf voneinan-
der zu betrachten, sondern auch in Kombination aufgetreten sind (Lenhard-
Schramm 2017, S. 27).
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Experimente mit pharmakologisch wirksamen Stoffen oder medizinische Er-
probungen von neuartigen Medikamenten (oder Impfstoffen) ohne Einwilligung
der Kinder bzw. Jugendlichen, ihrer Sorgeberechtigten oder ihrer gesetzlichen
Vormiinder:innen bzw. Erprobungen von bereits zugelassenen Medikamenten
fir neue Einsatzmoglichkeiten oder zur Erforschung von Nebenwirkungen.
Inzwischen ist in der Forschung eine lebhafte Diskussion um die Begrifflichkeit
der ,Erprobungen’, ,Studien’, ,Versuche oder ,Experimente” entstanden. So
wird kritisiert, dass der Begriff ,, Arzneimittelstudie eine wissenschaftliche An-
lage der Testungen nahelege (Kaminsky/Klocker 2020, S.XIII), der Begriff der
»Menschenversuche” hingegen eine zu enge Verbindung zu den Menschenversu-
chen in den NS-Konzentrationslagern ziehe. (Die Frage nach dem Begriff der An-
wendungsbeobachtung bzw. -studie wird in Kapitel 2.1.3 tiefergehend adressiert).
Massive Uberdosierungen und problematische Kombinationen von handels-
iiblichen und zugelassenen Medikamenten.

Einsatz von Medikamenten zur Strafe und zur Disziplinierung bzw. ohne me-
dizinische Indikation. In diese Rubrik gehoren auch Fille, in denen Medi-
kamente als padagogisches (Sanktions-)Mittel oder zur Unterstiitzung einer
padagogischen Intervention oder Konstellation eingesetzt wurden. Hierbei ist
auch die Frage zu diskutieren, ob es missbrauchlich war, wenn Medikamen-
te zur Ruhigstellung eingesetzt worden sind, wenn etwa die Kinder und Ju-
gendlichen sich selbst oder andere Heranwachsende gefihrdeten’ oder wenn
Medikamente als Instrumente dienten, um Organisationslogiken zu erhalten,
wenn etwa in Kinderkurkliniken zur Bekdmpfung von Tuberkulose (TBC)
die Patient:innen Beruhigungsmittel erhielten, damit sie moglichst lange lie-
gen konnten.

Interviews mit Betroffenen und Berichte ehemaliger ,, Heimkinder*/,,Kurkinder/
wVerschickungskinder® weisen darauf hin, dass es auch noch eine vierte Form
des Missbrauchs von Medikamenten gab: Als ,Vorbereitung® fiir sexuelle® Ge-
walt gegen Minderjahrige in Einrichtungen (Kaminsky/Klécker 2020, S. 73)
sowie zur Verstirkung anderer Gewaltanwendungen. Daran wird deutlich,
dass der missbrauchliche Einsatz von Medikamenten Teil eines grofleren

Hierauf weist auch die neuere Studie zum Medikamentenmissbrauch im Franz-Sales-Haus
hin (Kaminsky/Klocker 2020, S. 63-74).

Im vorliegenden Bericht wird einerseits von sexueller Gewalt und andererseits von sexua-
lisierter Gewalt gesprochen. Es wird im Folgenden die Begrifflichkeit ,,sexuelle Gewalt/
Ubergriffe” verwendet, wenn sich auf konkrete Erzihlungen der Betroffenen bezogen wird.
In Gesprichen mit Betroffenen wurde geduflert, dass diese Bezeichnung als passend fiir die
eigenen Erfahrungen von sexueller Gewalt gesehen werden, da sexuelle Gewalt eine beson-
dere Form von Gewalt darstellt. Hingegen fokussiert die Begrifflichkeit ,,sexualisierte Ge-
walt/ Ubergriffe“ starker auf einen Machtmissbrauch, der sexualisiert ist bzw. durch sexua-
lisierte Gewalt umgesetzt wird. Dieser Begriff wird daher in dem Bericht bei allgemeinen,
nicht betroffenenbezogenen Beschreibungen von Grenzverletzungen durch sexualisierte
Gewalt verwendet.
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Komplexes von Gewaltanwendungen ist und nicht losgelost von diesen be-
trachtet werden kann.

1.2 Allgemeiner Forschungsiiberblick und Ausgangspunkt der
Studie

In den spiten 1960er Jahren hatte der Psychiater Asmus Finzen bereits davor ge-
warnt, dass es Arzneimitteltestungen an ,, Heimkindern® gébe, allerdings verhallten
seine Warnrufe noch weitgehend ungehort (Finzen 1969). Die Kritik an Medika-
mentengaben in der Psychiatrie und an der Unterbringung in Heimen allgemein
gehorte allerdings zum Repertoire der Medizin- und Gesellschaftskritik seit den
spaten 1960er Jahren. Doch erst in den 1980er Jahren begann die Geschichtswis-
senschaft, sich dem Thema der Unterbringung und Versorgung von Kindern und
Jugendlichen in sogenannten Fiirsorgeheimen vertiefter zu widmen. Die Zuginge
kamen aus zwei unterschiedlichen Richtungen: Zum einen wurde intensiv an der
Geschichte des Sozialstaats (Sachf3e/Tennstedt 1980-2012, Hockerts 2006, Ge-
yer 2008) und den Fiirsorgepolitiken geforscht und vor dem Hintergrund wurden
wohlfahrtshistorische Arbeiten wie etwa von Detlev Peukert (1986), Markus Kos-
ter (1999), Jirgen Blandow (1986), Carola Kuhlmann (2008) und vielen anderen
veroffentlicht. Zum anderen stand die Geschichte institutioneller Gewalt auf der
Agenda. Diese Forschung war inspiriert von den Thesen Erving Goftmans (1973)
zur ,totalen Institution® Damit verbunden stand die Frage nach den Kosten des
Fortschritts, nach den Ambivalenzen der Moderne im Raum (Peukert 1986). In-
nerhalb dieser an der Jugend- und Gewaltgeschichte orientierten Ansitze wur-
den durch das aufriittelnde Werk von Peter Wensierski ,,Schldge im Namen des
Herrn® (2006) auch junge Menschen aus Heimeinrichtungen als Betroffene von
Gewalt identifiziert und dementsprechend auch skandalisiert. Vor diesem Hin-
tergrund trat im Jahre 2009 der von der Bundesregierung initiierte Runde Tisch
Heimerziehung (RTH) zusammen (Runder Tisch Heimerziehung 2010; Kroger/
Schrapper 2009). Mit der Einrichtung des RTH hatte nicht nur eine wissenschaft-
liche, sondern auch eine politische Auseinandersetzung eingesetzt, galt es auch
darum, Ausgleichs- und Entschadigungsfragen zu verhandeln. Dass vom RTH
die Frage des Medikamentenmissbrauchs und der Medikamentenversuche weit-
gehend ausgeklammert wurde, fithrte von Beginn an zu Enttduschung bei den
Betroffenen (Kappeler 2012, S. 971.).

In NRW bemiihten sich daraufhin vor allem die Landschaftsverbande (Land-
schaftsverband Westfalen Lippe (LWL) und Landschaftsverband Rheinland
(LVR), die Tréger tiberproportional vieler Einrichtungen insbesondere von heil-
péadagogischen Einrichtungen gewesen waren und zugleich als Landesjugenddm-
ter auch die Heimaufsicht innegehabt hatten, um die historische Bearbeitung der
Heimerziehung und der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Bei einer dieser Arbeiten
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entdeckte Uwe Kaminsky (2011) einen Versuch mit Truxal/Chlorprothixen bei
den Kindern in den Diisselthaler Anstalten in Diisseldorf-Wittlaer (Neu-Diisselt-
hal). Ebenso hatte Bernhard Frings in seiner Studie iiber das Franz-Sales-Haus
auf Medikamentenmissbrauch aufmerksam gemacht (Frings 2012, S. 92f.). Aber
auch diejenigen historischen Studienautor:innen, die sich mit Gewalt in heil-
padagogischen Heimen und Kinder- und Jugendpsychiatrien auseinandersetz-
ten, thematisierten nun auch Medikationspraktiken und -versuche (Schmuhl/
Winkler 2011, 2012 und 2013; Fehlemann/Sparing 2017; Kersting/Schmuhl 2018;
Fangerau et al. 2021). Vor allem die Arbeiten der Pharmaziehistorikerin Sylvia
Wagner beschiftigen sich intensiv mit Medikamentenversuchen und konnten
zahlreiche Erprobungen u.a. in NRW identifizieren (Wagner 2016, 2019, 2020,
Wagner/Wiebel 2020). In dieser intensiveren Forschung wurde neben der Identi-
fizierung von Arzneimittelstudien, deren gesetzliche und ethische Zuldssigkeit
immer wieder in Frage gestellt wurde, deutlich, dass auch Medikationsmissbrau-
che bereits registrierter Medikamente hinsichtlich der Dosierungen, Dauer und
Zwecke an der Tagesordnung waren und dass Medikamente zu Straf- und Diszi-
plinierungszwecken eingesetzt wurden (Frings 2012; Fehlemann/Sparing 2017;
Kersting/Schmuhl 2018; Fangerau et al. 2021). Dariiber hinaus lief$ sich ein weit-
gespanntes Netz von medizinischen Eingriffen identifizieren, deren medizinische
Indikation hiufig nicht nachvollziehbar schien, wie etwa Pneumenzephalogra-
phien (vgl. Klinda 2010).*

Im Vergleich zu Eingriffen wie Pneumenzephalographien oder gewaltnahen
Fixierungen wie etwa durch ,Zwangsjacken” ist das Thema des Medikamenten-
missbrauchs deutlich undurchsichtiger fiir die Betroffenen, weil ihre Erinnerun-
gen hier oftmals unklarer sind, da sie z. B. die Inhaltsstoffe der Medikamente kaum
kennen konnten. Die Nachwirkungen solcher Einnahmen konnten aber das gan-
ze spatere Leben vorhalten. Vor diesem Hintergrund liefSen einige Bundeslander
Medikamentenmissbrauche bzw. -versuche in Kinderheimen, heilpddagogischen
Heimen und Kinderpsychiatrien durch Studien untersuchen, darunter vor allem
Niedersachsen (Héhner-Rombach/Hartig 2019; Hartig 2020) und Schleswig-
Holstein (Beyer et al. 2021). Sowohl fiir das Franz-Sales-Haus in Essen und fiir
die Stiftung Bethel als auch fiir Viersen liegen seit 2020 bzw. 2022 fiir NRW sogar
eigene Studien vor, die sich ausschliefllich mit der Frage des Medikamentenmiss-
brauchs beschiftigen (Kaminsky/Klocker 2020; Lenhard-Schramm et al. 2022;

4 Die Pneumenzephalographie war ein radiologisches Verfahren, das dazu dienen sollte,
Hirnverdnderungen zu zeigen. Bei dem Verfahren wurde zunichst der Liquor cerebrospi-
nalis durch eine Lumbalpunktion abgesogen und durch Luft ersetzt, um die Hirnventrikel
im Rontgenbild abbildbar zu machen. Hirnstrukturen sind ohne Kontrastmittel auf einer
Rontgenaufnahme nicht zu erkennen. Zu den Risiken der Methode zéhlten ,,starke Kopf-
schmerzen, lang andauernde Ubelkeit, Erbrechen” (Klinda 2010, S. 12), Blutdruck-, Blut-
zucker- und Herzreizleitungsveranderungen (Hockerts/Stroder 1953). Anfang der 1970er
Jahre wurde das Verfahren durch die Computertomographie abgelost.
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Sparing 2020). Diese sind neben den grundlegenden Arbeiten von Sylvia Wagner
(Wagner 2016, 2019, 2020, Wagner/Wiebel 2020) im Kontext der vorliegenden
Studie als besonders ergiebig hervorzuheben. Da insbesondere die Forschungs-
lage zu NRW sich in den letzten Jahren als duflerst produktiv erwiesen hat, wer-
den diese Spezialforschungen zum Medikamentenmissbrauch iiberblicksartig in
einem extra Kapitel vorgestellt, soweit sie das Bundesland NRW betreffen (vgl.
Kap. 3).

Mit Blick und Bezug auf den Forschungsstand wird in diesem Bericht die

Perspektive in dreifacher Hinsicht ausgeweitet:
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So werden (1) die Erfahrungen der Betroffenen in den Vordergrund gestellt,
auch unabhingig davon, ob die Medikamentenvergabe unethisch oder un-
gesetzlich bzw. illegal war. Auch wenn frithere Studien ebenfalls Betroffene
einbezogen haben (Kaminsky/Klocker 2020; Kersting/Schmuhl 2018), stand
doch bislang vor allem die Frage im Vordergrund, ob die bislang identifizier-
ten Arzneimittelstudien ungesetzlich oder unethisch waren. Die Diskussion
um diese Frage ist schon weit fortgeschritten und es ist zu erwarten, dass auch
in NRW diese Perspektive nicht zu grundsitzlich neuen Ergebnissen fithren
wiirde. Insofern soll die deutliche Priorisierung der Betroffenenperspektive
ihr Recht auf Anhorung deutlich machen und die Sicht iiber die juristischen
und ethischen Fragen hinaus erweitern. In diesem Zusammenhang ist zu
reflektieren, dass Bewertungen oft aus einer Perspektive von Erwachsenen
vorgenommen wurden. Diese Perspektive birgt die Gefahr des ,, Adultismus®,
d.h. eines Machtungleichgewichts, das von einer festen hierarchischen Be-
ziehung zwischen Erwachsenen und Kindern ausgeht, die auf der Annahme
fuf’t, dass Erwachsene Kindern in allen Eigenschaften tiberlegen seien. Die
Folge davon ist, dass kindliche Belange nicht beachtet, nicht gehort oder nicht
ernst genommen werden (Flasher 1978; LeFrancois 2014).

Dariiber hinaus ist der Blick nicht nur auf Versuche, sondern (2) auch auf
Medikamentengaben gerichtet worden, da gerade in Berichten von Betroffe-
nen deutlich wurde, dass langjédhrige Medikamentengaben in teils zu hohen
Dosierungen oder in fragwiirdigen Kombinationen einen sehr langfristigen
negativen Effekt auf das Wohlbefinden der Kinder und Jugendlichen sowie
spateren Erwachsenen hatten und haben, da insbesondere Nebenwirkungen
wie etwa irreversible Spatdyskinesien auftreten konnen, die durch abnorme,
héaufig stereotype Bewegungen gekennzeichnet sind (s. u.).

Zuletzt sind (3) auch ,,Kinderkuren® und Heilst4tten mit einbezogen worden,
da die vertiefte historische Betrachtung dieses Themas wahrend der letzten
20 Jahre durch die Betroffenen selbst noch einmal eine erhebliche Vertiefung
und Dynamisierung erfahren hat. So wurde deutlich, dass auch wéihrend
der ,Kinderkuren® missbrauchliche Medikamenteneinsitze erfolgten, die-
ser Aspekt bislang aber noch kaum historisch aufgearbeitet wurde (Wagner/



Wiebel 2020). Ein weiterer Grund fiir die vertiefte Betrachtung ist auch die
Uberschneidung zwischen den Gruppen, da im Verlauf der bisherigen Re-
cherchen deutlich wurde, dass viele ehemalige ,,Heimkinder“ ebenfalls zur
Kur verschickt wurden. Dariiber hinaus gab es, wie bei Anja Rohl (2022)
herausgestellt wird, auch die Konstellation, dass Kinder und Jugendliche
zur ,,Erholung® in Sauglings- und Kinderheime verschickt wurden. Insofern
wurden die Arbeiten der Sonderpadagogin und Publizistin Anja Rohl (2022)
sowie die neueste Publikation zu ,,Kinderkuren® der DAK von Hans-Walter
Schmubhl (2023) und von Sylvia Wagner und Burkhard Wiebel (2020) ausge-
wertet.” Erginzt werden diese Befunde durch eigene Aktenfunde im Hinblick
auf Medikamentenmissbrauch an ,Verschickungskindern® und in Lungen-
heilstitten in NRW. Die Kinder sind aus NRW eher in entferntere Erholungs-
gebiete weggeschickt worden (Miquel, v. 2021), weswegen in der vorliegenden
Studie nur die Kinderkurkliniken Bad Oeynhausen und Aprath, die ,Godes-
hohe* in Bad Godesberg, das Kinderkurheim Bad Waldliesborn sowie das
»Haus Bernward“ in Bonn-Oberkassel beriicksichtigt wurden. Die Frage der
~Verschickungskinder® kann allerdings nur in einem engen Rahmen themati-
siert werden, da die Ressourcen des Projekts begrenzt waren. Die umfassende
Situation in NRW miisste in einem bundesweiten, ldnderiibergreifenden Pro-
jekt noch einmal weiter vertieft und konzeptioniert werden.

1.3 Konzeptioneller Rahmen

1.3.1 Zugang: Das Recht der Betroffenen auf Aufarbeitung und die
Anerkennung ihrer Leid- und Unrechtserfahrungen

Die vorliegende Aufarbeitung geht von einem Recht der Betroffenen auf Auf-
arbeitung von Gewalt aus, die in 6ffentlicher Verantwortung geschehen ist (Baa-
der et al. 2022; Meysen et al. 2023). Dieses Recht besteht auch, wenn Ubergriffe
samt deren Legitimation oder Duldung schon weiter zuriickliegen. Auch wenn
bisher juristisch (noch) kein Recht auf Aufarbeitung existiert, so besteht — aus
Sicht der Wissenschaftler:innen - ein moralisches Recht auf Aufarbeitung und
damit fiir die Organisationen eine Verpflichtung, in ihrer Verantwortung zuge-
fiigtes Leid und Unrecht aufzuarbeiten.

Wissenschaftliche Aufarbeitungsforschung kann komplexe organisationa-
le Zusammenhinge und Kontexte sowie Diskurse um den missbriauchlichen
Einsatz von Medikamenten und anderen Gewalterfahrungen und Grenzverlet-
zungen in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, der Behindertenhilfe, in

5 Unmittelbar vor Drucklegung erschien auch die Studie von Niitzenadel et al. (2025) zur
Geschichte der Kinderkuren in der Bundesrepublik Deutschland.
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Psychiatrien und in sog. Verschickungsheimen fiir die Betroffenen und fir die
Offentlichkeit erschlieflen und rekonstruieren. Dafiir bedarf es verschiedener
Forschungsperspektiven, die institutionelle, medizinische und erzieherische Do-
kumentationen ebenso einschlieflen wie die Perspektiven von Betroffenen und
Zeitzeug:innen — wobei letztere einen zentralen bzw. den zentralen Stellenwert
in Aufarbeitungen darstellen, da sie in einer eigenen Form als Maf3stab der Be-
wertung anzuerkennen sind. Die Rekonstruktion von Leiderfahrungen und ihre
Anerkennung in der sozialen Wirklichkeit sind fiir die Sozial- und Geschichts-
wissenschaften eine besondere Herausforderung, da Leid- und Unrechtserfah-
rungen hiufig als subjektive Empfindungen und Konstruktionen der jeweili-
gen Betroffenen abgewertet oder unsichtbar gemacht werden. Dabei hat schon
Miiller-Lyer (1914) in dem Versuch, eine Soziologie der Leiden zu verfassen, da-
rauf hingewiesen, dass Leiden letztlich nur iiber die Erzdhlungen der betroffenen
Menschen wissenschaftlich zu analysieren und anzuerkennen sei und dariiber als
Teil der sozialen Wirklichkeit rekonstruiert werden kénne.

Wenn es in Studien zur Aufarbeitung allein um die Frage der Legalitit und
damit um die Frage, ob bestimmte Akteur:innen oder organisationale Strukturen
gegen zeitgenossische Gesetze und/oder ethische Normen verstief3en, geht, dann
besteht die Gefahr, dass die Leiderfahrungen der Betroffenen mitunter iiber-
gangen oder unsichtbar gehalten werden, auch weil sie in Akten nicht in klaren
Worten dokumentiert wurden. Anders als die Rechtswissenschaften, die juris-
tisch festgeschriebenes Recht und Unrecht erkennen sollen, kénnen und sollen
Studien zur Aufarbeitung aber die Grauzonen von Leid, Recht und Unrecht, von
Verantwortung, organisationalen Wirklichkeiten und Selbstverstrickung auslo-
ten und beschreiben, in denen verschiedene gesellschaftliche Akteur:innen agier-
ten. Dabei ist es wiederum unabdingbar, dass Aufarbeitung immer auch kritisch
darauf blickt, was die Konjunkturen der Aufmerksamkeit steuert und welche
Rolle der wissenschaftlichen Aufarbeitung hier von den beteiligten Akteur:in-
nen und Auftraggebern zugeschrieben wird (Gollnitz/Mecking 2022; Holst 2023;
Jessen 2020; Schildt 2018). Mit dieser Ambiguitétstoleranz wird es méglich, in-
dividuelle Leiderfahrungen in ihrem historischen und aktuellen Kontext anzu-
erkennen. In diese Richtung hat es bereits erste Schritte gegeben. Indem z.B. in
der Aufarbeitung der sog. Behindertenhilfe und Psychiatrie der BRD und DDR
von ,,Leid und Unrecht® gesprochen wurde (Fangerau et al. 2021), wurde die An-
erkennung des Leidens prioritir gesetzt und erst dann im Begrift des ,,Unrechts“
die juristisch-ethische Perspektive eingenommen. ,,Nicht jedes Unrecht erzeugt
Leid und nicht jedes Leid ist auf Unrecht zuriickzufiihren. Leid als subjektive Er-
fahrung kann am ehesten aus personlichen Schilderungen rekonstruiert werden
oder sich in Erfahrungen von Menschen in vergleichbaren Situationen mit ver-
gleichbaren Erfahrungen spiegeln® (ebd., S. 19).

Der ausschliefiliche Blick auf die Legitimitdt und Legalitat von Handlungen
hat folglich eine doppelte Begrenzung:
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Erstens sind die juristischen und wissenschaftlichen Quellen zu den kol-
lektiven Normen der jeweiligen Zeiten stark durch eine adultistische Perspek-
tive gepriagt (Winkler 2016). Sie nehmen kaum die Erfahrungen von jungen
Menschen auf, die Leid- und Unrechtserfahrungen gemacht haben, und auch
nicht die Frage, wie sie mit ihrer Kindheit und Jugend in ihrem Lebensver-
lauf weiter, z.B. durch die Nichtanerkennung ihrer Leiderfahrungen, kon-
frontiert werden. In den Quellen und Daten, die von Erwachsenen verfasst
wurden, sind entsprechend subjektive Leid- und Unrechtserfahrungen jun-
ger Menschen haufig nicht oder nur z.B. aktenférmig zugerichtet zu finden
(Zaft 2011). Letztlich sind wissenschaftliche Studien zur Aufarbeitung selbst
wieder durch Denkvoraussetzungen geprégt: Miranda Fricker (2007) hat mit
dem Begriff der ,.epistemischen Ungerechtigkeit und ihren Formen der testi-
monialen und hermeneutischen Ungerechtigkeit einerseits das Phdnomen be-
zeichnet, dass Betroffenen entweder zur Zeit des erlebten Leids nicht zugehort
wurde oder ihnen das Zeugnisrecht verweigert wurde, weil sie, wie z.B. als
Kinder in einer von der Erwachsenensicht gepragten (adultistischen) Gesell-
schaft leben und damit als wenig glaubwiirdig oder auch nicht zeugnisfihig
betrachtet wurden. Andererseits weist sie mit dem Begrift darauf hin, dass in
der Vergangenheit vielfach auch die Denkvoraussetzungen fehlten, das, was
heute als Leid und Unrecht begriffen wird, damals als solches zu sehen oder
zu erfassen (Fricker 2007; Winkler 2016). Diese Ungerechtigkeiten drohen, in
Aufarbeitungsstudien wiederholt zu werden, denn konkret sind Letztere zwar
einerseits um professionelle Distanz bemiiht, aber andererseits oftmals Teil des
wissenschaftlichen oder fachlichen Milieus, das Leiderfahrung produziert hat
(Oppermann/Schroder 2024). Die Forschenden stehen - z. B. aus der Perspek-
tive von Menschen mit Heimerziehungserfahrungen oder missbrauchlichem
Arzneimitteleinsatz - als Vertreter:innen der akademischen Disziplinen wie
z.B. Sozialpadagogik oder Medizin im Zweifel den Personenkreisen néher, die
in der Vergangenheit das aufgedeckte Unrecht erst produziert haben (Baader
et al. 2024). Von Gewalt betroffene Kinder und Jugendliche kdnnen deshalb
(wie andere Gruppen auch) als ,fragile epistemische Subjekte“ (Hanel 2024,
S. 1761L.) bezeichnet werden. Erzahlungen und Dokumente von Betroffenen
iber ihr Leid und Unrecht in ihrer Kindheit und Jugend sind darum fiir die
Aufarbeitung umso bedeutender, auch um neue Lesarten von Daten und Quel-
len zu eréftnen. Weiterhin lassen sich erst {iber das Sichtbarmachen der Er-
fahrungen der Menschen auch neue Zugéinge zu anderen Quellen finden und
Unrecht weiter entschliisseln.

Zweitens sind die Unrechtskonstellationen der Vollzugswirklichkeiten
(Wolff 2008) von Organisationen im Kindes- und Jugendalter nicht allein aus
einer gesetzlichen Perspektive zu betrachten, da die organisationalen Prakti-
ken und z.B. Rechte von Kindern und Jugendlichen nicht rechtlich ausdefiniert
waren oder — wie der Begriff des Kindeswohls als unbestimmter Rechtsbegrift
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(Gorgen/Sohner/Fangerau 2018) - stark der jeweiligen historischen Konstella-
tion verhaftet sind. So kann eine Handlung, die ein junger Mensch in der Vergan-
genheit als ungerecht erfahren hat und die heute als unangemessen oder sogar
strafbar gelten wiirde, damals in der vorherrschenden Vollzugswirklichkeit von
Organisationen aber auch als legitim angesehen worden oder gar legal gewesen
sein (Fangerau et al. 2021). Weiterhin kdnnen organisationale Praktiken jenseits
der Rechtswirklichkeit vorherrschend sein, die selbst wiederum Gewalt, Unrecht
und Leid hervorbringen kénnen, wie z.B. das Ubergehen von Leid in der Ak-
tenfithrung. Auch diese Enttduschung kann eine Aufarbeitung hervorbringen
(Oppermann/Schroder 2024).

Deshalb wird hier argumentiert, dass wissenschaftliche Aufarbeitung ihre
Aufgabe nur angemessen erfiillen kann, wenn sie einen Zugang verfolgt, der
nicht nur politische und gesetzliche Bedingungen historisiert, sondern auch
das Erleben, Gefiithle und das Leiden der Betroffenen und gerade auch die Be-
troffenheit von jungen Menschen in einer historischen Perspektive betrachtet.
So muss hier beriicksichtigt werden, dass fiir die Betroffenen die Vorstellung,
sie seien Opfer von Medikamentenerprobungen/-versuchen oder -iiberdosie-
rungen gewesen, offenbar besonders traumatisierend wirkte und wirkt, da sie
sich vor dem Hintergrund einer tiblichen regelméfligen Medikamentengabe an
solche Eingriffe haufig nicht explizit oder nur schemenhaft erinnern. Korper-
liche und psychische Gewalt (z.B. in Form von Isolierungen, Demiitigungen
oder sexualisierten Ubergriffen) waren im Vergleich dazu eher ,fassbar (vgl.
hierzu die Uberlegungen von Holst 2023). In den Interviews und Gesprichen
mit Betroffenen und der Zeitzeugin (vgl. Kap. 4 und 5), aber auch iiber das Be-
troffenen- und Zeitzeug:innenportal (vgl. Kap. 6) wurde deutlich, was es fiir die
Betroffenen in der konkreten historischen Situation emotional bedeutet hat,
wenn bspw. ein unbekannter Mann ihnen in einer unbekannten Umgebung eine
unbekannte Substanz gegeben hat (s.u.). Um das als bedngstigend zu erleben,
musste die Medikamentengabe nicht ungesetzlich gewesen sein. Das heifit, es
wird auch auf das Erleben und die Gefiihle der Betroffenen in der Kombination
der historischen Faktoren wie ,,bedngstigende Umgebung, Isolation oder ,,un-
bekannte Betreuer etc. geblickt.

An diesen Punkten setzt auch der Zugang zu den Betroffenen in diesem Pro-
jekt an, indem es zunichst um die Anerkennung und das Sichtbarmachen des
Leidens und Unrechts geht, wie es damals und heute erfahren wird und wie es als
Zugang und Erfahrung zur Kindheit und Jugend dient und diesen ermdglicht.
So wird das Leid auch als Ausdruck sozial-emotionaler Wirklichkeit verstan-
den, das wiederum ebenfalls den Blick fiir verdeckte oder nicht dokumentierte
Unrechtskonstellationen eréffnen kann. Aufarbeitung ist damit auch in einen
emotionshistorischen Kontext zu setzen, ohne die Berichte oder Erfahrungen
der Betroffenen allein auf eine gefiihlsbasierte Wirklichkeitskonstruktion zu re-
duzieren (Fehlemann/Fangerau 2025; Kohut 2023). Dabei wird auch reflektiert,
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dass Emotionen nicht einfach nur da sind, sondern in einem komplexen Zusam-
menspiel zwischen Korper und Geist, Biologie, sozialem Empfinden und kultu-
rellem Erleben geprdgt werden. Es geht also nicht um eine Emotionalisierung
der Betroffenen, die in gewisser Weise eine Individualisierung und auch Relati-
vierung des von ihnen erlebten Leids und Unrechts insinuieren wiirde. Vielmehr
geht es um eine Geschichte der Gefiihle, die Emotionen als Gegenstand und
Treiber kultureller und gesellschaftlicher Prozesse sowie politischer Entschei-
dungen ernst nimmt. Emotionen, Erinnerungen und Erfahrungen koénnen in
Aufarbeitungsstudien einbezogen werden, wenn reflektiert wird, dass Emotio-
nen auch geschaffen, geformt, mobilisiert und kommuniziert worden und damit
historisierbar sind (Frevert/Pahl 2023).

Ziel der in dieser Studie zur Aufarbeitung durchgefiihrten Interviews mit Be-
troffenen und des Betroffenen- und Zeitzeug:innenportals ist zum einen, einen
Raum herzustellen, in denen die Betroffenen von ihren Leid-, Gewalt- und Un-
rechtserfahrungen berichten kénnen und in denen ihr Leid Anerkennung findet.
Zum anderen geht es in den Interviews und in dem Portal dieser Studie darum,
ihre Perspektiven auf das Geschehen, die bisher nicht in dieser Form in den Vor-
dergrund gestellt wurden, und damit auch ihre Perspektiven auf die Geschichten
der Einrichtungen, die bisher nicht ausreichend in den Blick genommen wurden,
sichtbar zu machen.

1.3.2 Verantwortungskonstellationen

Zentral fir die Frage der Aufarbeitung von missbrauchlichem Arzneimittelein-
satz ist mit Blick zurtick und in die Zukunft auch die Frage nach Verantwort-
lichkeiten und Verantwortungsiibernahme. Verantwortung wird dabei als ein
mehrdimensionales Konzept verstanden. Es handelt sich um die Zuschreibung
einer Pflicht an eine Person, Gruppe, Organisation oder auch soziale Formation
gegeniiber einer anderen Person, Gruppe, Objekte und soziale Konstellationen
etc. Handlungen entlang dieser Pflicht sind haufig einer Instanz gegeniiber zu
rechtfertigen. Diese kann z.B. das Gesetz sein, das eigene Gewissen oder eine
Moralvorstellung (Werner 2006). Zuallererst sind Personen fiir ihre Handlungen
selbst verantwortlich, aber auch ganze Gruppen, Organisationen oder Gesell-
schaften kdnnen zur Verantwortung gezogen werden, wenn sie als Kollektiv oder
sog. Verantwortungsgemeinschaft agieren. Verantwortung hat dabei zuletzt eine
qualitative Dimension, die fragt, wer wie (aktiv, passiv, virtuell) verantwortlich
ist, und eine temporale Dimension, die fragt, wer wann (prospektiv oder retro-
spektiv) verantwortlich ist oder war (Birnbacher 1995; Spaemann 2007).

Die historische Frage nach Verantwortung ist dabei zu trennen von der ju-
ristischen Frage, auch wenn sie hdufig damit verflochten ist. Das Recht bemiiht
sich, iber Zurechnung und z.B. iiber Strafe Verantwortungsnormen legal, z.B.
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im Sinne einer ausgleichenden Gerechtigkeit zu adressieren. Die Geschichte
muss sich bemithen zu rekonstruieren, wie in einer gewissen Zeit rechtliche und
ethisch-moralische Verantwortungsverhiltnisse und -beziehungen gesehen wur-
den und welche Folgen das fiir in der Verantwortung oder unter Verantwortung
stehende Personen/Gruppen/Objekte hatte.

Es wird in dieser Studie zur Aufarbeitung der Versuch unternommen, die
Verantwortungen fiir Leid und Unrecht vielschichtig zu erschlieffen und Zugén-
ge herauszuarbeiten, die zu einer Thematisierung dieser Verantwortungen fiih-
ren konnen. Es geht darum, epistemische Ungerechtigkeiten in Studien zu Auf-
arbeitungsprozessen zumindest zu reflektieren, in dem sie die Lesarten und das
Reden iiber Verantwortung nicht entscheiden, sondern durch unterschiedliche
Positionierungen und Lesarten 6ffnen. Dabei ist zu thematisieren, wie Verant-
wortungen fiir Medikamentenmissbrauch wissenschaftlich unsichtbar gemacht
wurden und werden. Individuell stellt sich das z. B. so dar, dass ein Kind, das nach
Erfahrungen sexualisierter Gewalt nervos ist, sediert wird. Ist der:die Téter:in in
der Nihe, wird es trotz Sedierung nervdser. Die Konsequenz ist die Gabe einer
erhohten Dosis des Medikaments, nicht die Frage an das Kind, was passiert ist.
Falle wie dieser erlebten wenig Widerspruch von den Beteiligten. Die Verantwor-
tung reicht hier von den das Medikament anordnenden Arzt:innen bis hin zu den
Betreuer:innen in den jeweiligen Einrichtungen sowie deren Verfahren und den
organisationalen Strukturen, die die Gabe ermoglichten, beobachteten und keine
Fragen stellten.

Die Figur des ,innocent bystander® gerit hier an ihre Grenzen, wenn im
Grunde die Chance da war, zum Wohl eines jungen Menschen zu handeln (Im-
busch 2017). Als Bystander wird eine Person bezeichnet, ,,die von einem grenz-
verletzenden bzw. gefihrlichen Geschehen weif3, jedoch nicht interveniert®
(Baader et al. 2024, S. 15). Dabei geht die Haltung dieser Person auf die ,,[...]
Leugnung von Verantwortung bzw. der Zuriickweisung von Verpflichtungen
einem méglichen Opfer gegeniiber® zuriick (Imbusch 2017, S. 50f.). Hier ist
es wichtig, dass es keine ,,blinden Flecken und kein aktives ,,Wegsehen® sind,
die am Ende allein die Verantwortung konstituieren, sondern die Beteiligung
an der Herstellung von Missbrauchspraktiken, -prozessen und -strukturen. Es
ist folglich das Anliegen der folgenden Ausfithrungen, unterschiedliche Ebe-
nen - vor allem systembezogener, organisationaler und professioneller und
personlicher sowie alltdglicher Verantwortungsarbeit — herauszuarbeiten, um
Leid und Unrecht nicht in den Grauzonen einer Historisierung, z.B. iiber die
Rede einer damals so scheinbar akzeptierten Praxis, verschwinden zu lassen.
Wichtig erscheint, die Entscheidung und Einschitzung tiber Verantwortungen
nicht denjenigen institutionellen Vertretungen und ihren Nachfolgeinstitutio-
nen zu iiberlassen, die selbst machtvoll Teil des Medikamentenmissbrauchs
waren: die Jugend-, Sozial- und Gesundheitsfiirsorge, die Trager von Einrich-
tungen, Wissenschaft, die Fachverbande, Kammern, Pharmaindustrie etc. So
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wird der Versuch unternommen, verschiedene sozial situierte Formen von Ver-
antwortungskonstellationen zu beschreiben und die Diskussionen dariiber zu
eroffnen, wer welche Verantwortungsarbeit wie wahrgenommen hat und wie
diese prozessiert und auch missbraucht wurde. Gerade wenn eine eindeutige
Klarung von Verantwortung nicht darstellbar ist, ist die Aufficherung von Ver-
antwortungen weiterfiihrend, um nicht einer vorschnellen historischen Rela-
tivierung, die Leid durch geltendes zeitgendssisches Recht und vermeintlich
iibliche organisationale, erzieherische und professionelle Praktiken verdeckt,
das Wort zu reden.

Zudem ist zu beriicksichtigen, dass die in dieser Studie rekonstruierten Kon-
stellationen sich auf den Alltag von Kindern und Jugendlichen beziehen, der in
offentlicher Verantwortung stattfand. Auch wenn die Personenberechtigten, hau-
fig die Eltern, dem Aufenthalt der Kinder und Jugendlichen in den jeweiligen
Einrichtungen oder z.B. zu einem Kuraufenthalt und mitunter auch der Fiirsor-
geerziehung zustimmten (bzw. zustimmen mussten), so galt fiir Infrastrukturen,
Einrichtungen und Angebote in 6ffentlicher Verantwortung doch gerade, dass
sie einer rechtlichen, fachlichen und professionellen Uberpriifbarkeit unterlie-
gen und auch damals das Kindeswohl zum Maf3stab nehmen mussten sowie eine
gegebenenfalls bisher erlebte Gewaltpraxis in den Familien nicht wiederholen
sollten. Somit wurde diesbeziiglich auch damals den Institutionen ein gewisses
Vertrauen entgegengebracht.

Bereits seit einigen Jahren wird in der sozialwissenschaftlichen Forschung
danach gefragt, wie gerade in Zeiten gesellschaftlicher Transformation etwa
in den 1990er Jahren (Wagenblass 2004) ein solches Vertrauen in soziale Ins-
titutionen und Dienstleistungen entstehen kann (Tiefel/Zeller 2012; BMFSF]
2024). Auch wenn die diesbeziigliche Forschung sich insbesondere auf Moder-
nisierungsprozesse sozialer Dienstleistungen in den vergangenen 40 Jahren be-
zieht und mitunter herausgestellt wird, dass junge Menschen in den 1950er und
1960er Jahre eher als ,,Objekte® autoritirer Erziehungspraktiken gesehen wurden,
greift dies aus einer Betroffenenperspektive zu kurz, denn die jungen Menschen
haben die Verfahren der Kinder- und Jugendwohlfahrtsarbeit und Sozial- und
Gesundbheitsfiirsorge als Subjekte hiufig erzwungenermaflen erlebt und erlitten.
So hatten zumindest die jungen Menschen vielfach keine Wahl. Sie und auch
ihre Eltern mussten diesen Organisationen ,vertrauen und die Einrichtungen
mussten dieses Vertrauen verantworten. Wer vertraut, geht ein Risiko ein, heift
es in der Vertrauensforschung (Tiefel/Zeller 2012). So stellt sich auch fiir den
Untersuchungszeitraum der vorliegenden Studie die Frage, wie dieses erzwunge-
ne Vertrauen in die Einrichtungen der Kinder- und Jugendwohlfahrtsarbeit so-
wie Gesundheitsfiirsorge hergestellt wurde. Inwieweit die jungen Menschen und
die Sorgeberechtigten dabei um das Risiko des Missbrauchs wussten, lasst sich
kaum rekonstruieren. Doch es lasst sich die Frage danach stellen, wie das Risiko
des Missbrauchs kontrolliert oder bewusst in Kauf genommen wurde bzw. wer
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die Verantwortung dafiir trug. Es geht also darum zu analysieren, durch welche
diesbeziigliche Verantwortungsarbeit Medikamentenmissbrauch und das Leid
und Unrecht der jungen Menschen ermdglicht, mitunter machtvoll unsichtbar
gemacht oder gar gerechtfertigt wurde. Diese Frage(n) der offentlichen Verant-
wortung gegeniiber Kindern und Jugendlichen ldsst sich nur historisieren, wenn
die unterschiedlichen Verantwortungskonstellationen in ihrer komplexen histo-
rischen Situiertheit betrachtet werden.

Wagenblass (2015) schlagt fiir die Vertrauensarbeit vor, sie auf einer Makro-,
Meso- und Mikroebene zu betrachten:

»1. Auf der Makroebene steht das generalisierte Vertrauen bzw. das Systemvertrauen
[...]. 2. Auf der Mesoebene wird das Vertrauen in interprofessionellen Kooperationen,
also das Vertrauen zwischen unterschiedlichen Expertensystemen diskutiert [...]. 3.
Und auf der Mikroebene schliellich wird das Vertrauen in Interaktionsbeziehungen
zwischen den Professionellen und den AdressatInnen untersucht (Wagenblass 2015,
S. 1830).

In Anlehnung an diese Dreiteilung sollen anhand der vorliegenden Quellen, der
Interviews und der Ergebnisse aus dem Betroffenen- und Zeitzeug:innenportal
Verantwortungskonstellationen von Medikamentenmissbrauch analysiert wer-
den, um reflektieren zu konnen, welche Widerspriiche sich abzeichnen und wie
diese in der Verantwortungsarbeit genutzt oder tibergangen wurden und wie
letztlich junge Menschen verletzt oder ihnen durch Medikamentenmissbrauch
Leid zugefiigt wurde.

® Erstens wird auf der systemischen oder generalisierten Ebene gefragt, wie
grundsitzlich auf einer systembezogenen Ebene Medikamentenmissbrauch
in den Verantwortungskonstellationen im Umgang mit Medikamenten mog-
lich wurde, welche gesetzlichen Regulierungen wie missachtet wurden und
welche institutionellen Ordnungen z.B. durch Intransparenz oder Verant-
wortungsabschottungen (z.B. der Medizin gegeniiber Fiirsorgeorganisatio-
nen etc.) dieses ermoglichten.

® Zweitens wird auf einer organisationalen und inter- sowie intraprofessionellen
Ebene gefragt, welche organisationalen Verfahren (wie z. B. Aufsichtsformen),
Einrichtungskonzepte oder -praktiken sowie Formen der Kooperation- und
Arbeitsteilung Medikamentenmissbrauch erméglicht haben.

® Schliellich wird drittens gefragt, welche personlichen und professionellen
Beziehungen und Interaktionen zwischen Professionellen, jungen Menschen
und Eltern Medikamentenmissbrauch (z.B. in der Medikamentengabe oder
in der Einholung von Einverstindnissen) ermdglicht haben.
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1.4 Forschungsmethodisches Vorgehen

Die Studie arbeitet hier nach einem ,,mixed methods“-Vorgehen. Sie erhebt ihre
Befunde durch Interviews mit Betroffenen und Zeitzeug:innen (Kapitel 4 und 5),
durch das Erfassen der Perspektiven von Betroffenen und Zeitzeug:innen tiber
eine Onlinebefragung in Form eines sog. Portals (Kapitel 6) und durch die quel-
lenkritisch-hermeneutische Analyse verschiedener historischer Quellenbestinde
(Kapitel 7).

Eine quantitative Reprasentativitit fiir eine quantifizierende Gesamtgeschich-
te des Medikamentenmissbrauchs wurde nicht angestrebt, da sie mit dem vor-
handenen Quellenmaterial und den vorhandenen Ressourcen kaum zu erreichen
ist. Es wird immer wieder betont, dass es keine genauen Zahlen iiber Haufigkei-
ten und Mengen des Missbrauchs gibt (Hahner-Rombach/Hartig 2019). Den bis-
herigen Forschungen kann allerdings tiberschlagsartig entnommen werden, dass
Medikamentenmissbrauch in allen hier angesprochenen Formen sehr konser-
vativ geschétzt und abhéngig vom Einrichtungstyp und der in Frage stehenden
Jahre mindestens 20 Prozent der Betroffenen betraf (s.u.a. Fangerau et al. 2021;
Schepker/Kélch 2021). Genauere Zahlen werden iiber die Flache aufgrund der
ganz unterschiedlichen Institutionen und Aktenlagen kaum zu ermitteln sein.
So wurden in manchen Institutionen wie der Kinderheilstitte Aprath explizit
Medikamentenstudien durchgefiihrt, in anderen waren andere missbrauchliche
Vergaben dominant. Es geht in dieser Studie folglich weniger darum, den quan-
titativen Umfang des Phdnomens genau zu erfassen als vielmehr die qualitativen
Ausmafle zu beschreiben. Das ist auch durch die Einsicht begriindet, dass viele
dieser missbrauchlichen Praktiken historisch gesehen in einem rechtlichen Grau-
bereich stattfanden. Somit wird es Studien, die allein auf die Frage der histori-
schen Legitimitit oder Legalitat abzielen, nicht gelingen, den Bediirfnissen der
Betroffenen angemessen zu begegnen, da es kaum moglich sein wird, erstens alle
missbrauchlichen Praktiken zu identifizieren und zweitens die Abgrenzung zwi-
schen missbrauchlich und nicht missbrauchlich trennscharf zu ziehen.

Deswegen war es ein wichtiger Ansatz des Projekts, Betroffene und Zeitzeug:in-
nen zu einem hohen Grad mit einzubeziehen. Neben leitfadengestiitzten Interviews
mit Betroffenen und Zeitzeug:innen wurde ein Betroffenen- und Zeitzeug:innen-
portal erstellt. Dabei waren folgende Fragen zentral: Was bedeutet es fiir die Be-
troffenen, wenn ihnen als Kinder und Jugendliche unbekannte Medikamente von
unbekannten Menschen in einer unbekannten Umgebung gegeben wurden? Was
bedeutet es heute fiir sie, zu wissen, dass sie als junge Menschen moglicherweise un-
bekannte Psychopharmaka bekommen haben oder vielleicht Erprobungen an ihnen
durchgefiihrt wurden, deren langfristige Folgeschaden vielleicht bis heute anhalten
und die dazu fiihren, dass sie ihren Alltag nur schwerlich bewiltigen konnen?

Die vorliegende Studie méchte auch diese Erfahrungen in den Blick neh-
men, obwohl auch das Forschungsteam es kaum vermag, den Betroffenen ihre
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Unsicherheit zu nehmen und zu einer vollstindigen Transparenz zu den organi-
sationalen Verfahren in den Einrichtungen und den Verantwortlichkeiten bei-
zutragen. Denn die (Medizin-)Historiker:innen sind leider nicht in der Lage,
aus der Uberlieferung gleichsam retrospektive Langzeitstudienergebnisse zu
generieren oder jeder:jedem betroffenen Erwachsenen zu erklaren, welche Me-
dikamente er:sie in welcher Dosierung in der Vergangenheit erhalten hat. Das
wiirde den Rahmen und die Studienpotenziale jeder Untersuchung sprengen.
Das Forschungsteam kann nur repréisentative Fallanalysen herstellen und da-
mit eine Wahrscheinlichkeit fiir alle Betroffenen erharten. Auch wenn durch das
Studium von Einzelfallakten in manchem Fall die Moglichkeit besteht, die Hin-
tergriinde zu erldutern, verbietet es der Datenschutz, auf einzelne identifizierte
Betroffene zuzugehen. Deswegen setzt die Studie auch direkt bei der Erfahrung
der Betroffenen und ihren Emotionen an. So kann das Spannungsverhiltnis
zwischen dem mangelnden Wissen im Einzelfall und den Angsten, Sorgen und
den teils traumatischen Erfahrungen der Betroffenen verringert werden und das
Schadenspotenzial missbrauchlicher Medikamentengaben deutlicher herausge-
arbeitet werden.

Gleichzeitig war, wie bei allen wissenschaftlichen Studien zur Aufarbeitung
darauf zu achten, dass diese nicht selbst wiederum personliche Rechte betrof-
fener Personen verletzt (Oppermann/Schréder 2024). Auch die Aufarbeitung
kann wiederum zu neuen Erfahrungen von Gewalt, Retraumatisierungen und
Enttauschungen fithren. Aufarbeitungen sind entsprechend an die Achtung der
personlichen Integritit, an die Vorgaben des Datenschutzes sowie vor allem an
das Recht der Betroffenen, ihre Erinnerungen und Erfahrungen sowohl zu erzéh-
len als auch fiir sich zu behalten, gebunden.

1.4.1 Die Perspektive von Betroffenen und Zeitzeug:innen in
Interviews und einer Onlinebefragung in einem Betroffenen-
und Zeitzeug:innenportal - die forschungsmethodischen
Zugange

Carolin Ehlke, Carolin Oppermann, Wolfgang Schroer

Insgesamt ist der Rahmen der hier geleisteten Aufarbeitungsforschung zeitlich
und raumlich, wie eingangs geschildert, begrenzt. Dies bedeutet, dass sich die
Perspektiven der Betroffenen und Zeitzeug:innen und die Zusammenarbeit mit
ihnen auch auf diesen gemeinsamen Kontext bezog. Weitere Hinweise und Kon-
texte, die im Aufarbeitungszusammenhang auftraten, wurden nur insoweit auf-
genommen, wie sie fiir die Klarung der jeweiligen Zusammenhénge von Belang
sind. Ansonsten wurden diese Hinweise zwar protokolliert, konnten aber in die-
sem Rahmen nicht vollstindig weiterbearbeitet werden.
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Zudem konnten aufgrund der Vielzahl an Personen, die Interesse an der Mit-
wirkung am Aufarbeitungsprojekt hatten, nicht alle entsprechenden Betroffenen
und Zeitzeug:innen von ihren Erlebnissen in den unterschiedlichen Einrich-
tungen in Form eines Interviews berichten. Dies bedeutet nicht, dass die indi-
viduellen Leiderfahrungen der Personen, die nicht teilnehmen konnten, nicht
anerkannt werden oder mutwillig iibergangen wurden. Der Umfang an Inter-
views, die im Projekt gefithrt werden konnten, war begrenzt. Daher sind die For-
scher:innen auch all jenen dankbar, die ihre Erfahrungen nicht im Rahmen der
Interviews, sondern iiber das Betroffenen- und Zeitzeug:innenportal geteilt ha-
ben. Auch hier konnten nur einzelne Ausziige (direkte Zitate) einzelner Personen
in die Auswertung mit einflieflen; das Forschungsteam hat aber alle Anmerkun-
gen (insbesondere in Form der Freitexte) der an der Onlinebefragung im Portal
teilnehmenden Betroffenen und Zeitzeug:innen ausfithrlich und aufmerksam ge-
lesen und diskutiert.

Betroffeneninterviews

Die Betroffenen hatten im Rahmen von qualitativen Interviews die Moglichkeit,
iiber ihre Erlebnisse und Erfahrungen in Einrichtungen der o. g. Praxisfelder und
Einrichtungen in Zusammenhang mit dem missbriuchlichen Einsatz von Medi-
kamenten zu berichten.

Durch die Interviews mit den Betroffenen, die von dem Hildesheimer Pro-
jektteam durchgefiihrt wurden, wurde es méglich, ihre subjektiven Erfahrungen
und ihre Relevanzsetzungen der Leiderfahrungen in den Blick zu bekommen
und zu erfahren, welche Bedeutung diese Erfahrungen in ihrer Kindheit resp.
Jugend in dem Erleben, in dem Erfahren, in dem Uberleben und in dem Be- und
Verarbeiten iiber ihr gesamtes Leben und damit in den Konstruktionen ihrer Bio-
grafien bis in die Gegenwart eingenommen haben. Bisherige Zeitstrukturen - wie
sie bspw. in Akten herrschen -, die das Geschehen bis zum bzw. durch das Ende
der Aktenfiihrung in der Vergangenheit verorten, konnten so aufgebrochen wer-
den. Weiterfithrende Zeitkonstruktionen wurden durch die Betroffenen sichtbar
gemacht, in denen das Erleben von Leid und Unrecht und Uberleben mit der
Vergangenheit, der Gegenwart und der Zukunft verwoben sind.

Es wurde bei der Auswahl der Interviewpersonen darauf geachtet, Betroffene
aus moglichst unterschiedlichen Einrichtungsformen der Kinder- und Jugend-
hilfe, der Behindertenhilfe, aus Psychiatrien und aus sog. Verschickungsheimen
zu erreichen.

Der Kontakt zu den Betroffenen entstand iiber zwei unterschiedliche Wege.
Einerseits hatten Betroffene nach ersten Medienberichten iiber das Aufarbei-
tungsprojekt bereits Kontakt zur Heinrich-Heine Universitt Diisseldorf aufge-
nommen, die Interesse an einem Interview geduflert haben. Diese Betroffenen
wurden brieflich mit einem Begleitschreiben zu einem Interview durch das
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Hildesheimer Team eingeladen. In dem Begleitschreiben wurden die Rahmenbe-
dingungen der Interviews beschrieben und bereits auf das Recht hingewiesen, die
Mitwirkung an dem Projekt jederzeit beenden zu kénnen. Zudem wird in dem
Schreiben die Projektmailadresse des Hildesheimer Teams angefiihrt, sodass die
Betroffenen dariiber den Kontakt zu den Forscher:innen aufnehmen konnten.
Uber diesen Weg meldeten sich fiinf betroffene Personen. Eine weitere betroffene
Person, die ebenfalls das Begleitschreiben iiber diesen Weg erhalten hat, hat noch
vor einer Riickmeldung an das Hildesheimer Team festgestellt, dass die Aufarbei-
tung auf das Bundesland NRW begrenzt ist, sie jedoch in einer Heimeinrichtung
in einem anderen Bundesland war.

Ferner hatten Betroffene die Mdglichkeit, sich an einem Onlinefragebogen
zu beteiligen und darin anonym von ihren Erfahrungen der (missbrauchlichen)
Vergabe von Medikamenten in den o.g. Einrichtungen zu berichten. Am Ende
jedes Fragebogens bestand die Moglichkeit, Kontaktdaten zu hinterlassen und
anzukreuzen, ob die Forscher:innen die jeweilige betroffene Person, z. B. fiir ein
Interview, kontaktieren diirfen. Uber dieses Betroffenen- und Zeitzeug:innen-
portal konnte Kontakt zu drei weiteren Betroffenen hergestellt werden. Uber
einen Aufruf, der in unterschiedlichen Regionalzeitungen in NRW veroffent-
licht wurde, hat sich zudem eine weitere betroffene Person bei den Hildesheimer
Forscher:innen gemeldet und Interesse an der Mitwirkung im Projekt bekundet.
Nach der Anfrage fiir ein Telefonat hat die betroffene Person aufgrund moglicher
entstehender Belastungen und Retraumatisierungen ihre Bereitschaft jedoch
wieder zuriickgezogen.

Nach der Kontaktaufnahme der Betroffenen zum Hildesheimer Projektteam
per Mail wurde mit den Betroffenen abgestimmt, ob und in welcher Form sie
sich ein Interview fiir das Projekt vorstellen konnen. Es wurde dafiir jeweils ein
erstes Telefonat gefiihrt. Darin skizzierten die Forscher:innen zunéchst das Auf-
arbeitungsprojekt und das Anliegen der Betroffeneninterviews. In den Telefona-
ten berichteten die Betroffenen zudem i. d. R. bereits von ihren Erfahrungen mit
dem missbrauchlichen Einsatz von Medikamenten in den o.g. Einrichtungen.
Zudem wurden in dem Telefonat die Rahmenbedingungen der Interviews erldu-
tert (u.a.Lange der Interviews, Interviews durch zwei Interviewer:innen, Audio-
aufnahme der Interviews etc.).

In diesen Gesprichen wurden bereits ausfiihrlich die Datenschutzbestim-
mungen erldutert. Zudem wurde auf die Moglichkeit hingewiesen, dass die Be-
troffenen zu den Interviews eine (oder mehrere) Begleitperson(en) mitbringen
konnen und sowohl die Betroffenen als auch die Begleitperson(en) eine Auf-
wandsentschiddigung erhalten, wenn sie dies mochten. Dariiber hinaus haben die
Forscher:innen erldutert, dass sich die Betroffenen vor oder nach dem Interview
an eine fachlich qualifizierte (Betroffenen-)Organisation wenden konnen. Denn,
wiahrend die Beteiligten aus der Wissenschaft und von den Einrichtungen jeweils
auf einen institutionellen Rahmen zuriickgreifen konnen, durch den sie beraten

28



und in ihrer Positionierung abgesichert werden, stehen die Betroffenen diesen
zumeist als ,,ungeschiitzte“ Einzelpersonen gegeniiber. Ziel einer solchen bera-
terischen Begleitung war es, dass die Betroffenen in einem begleiteten Rahmen
ihre Fragen, Interessen und Anliegen formulieren und gemeinsam reflektieren
konnten, welche Er- und Uberlebenserfahrungen sie kommunizieren und dem
Projekt zur Verfiigung stellen wollten.

Das Datenschutzkonzept und die darin enthaltene Einverstandniserkldrung
fur die Interviews wurde den Betroffenen im Anschluss an das Telefonat per E-
Mail geschickt, sodass sie Gelegenheit hatten, das Konzept und die Erklarung vor
dem Interview durchzulesen - und sich bei Fragen ggf. an die Forscher:innen zu
wenden. Waren Begleitpersonen fiir die Interviews vorgesehen, so haben diese
Personen eine angepasste Version des Datenschutzkonzepts und der Einverstand-
niserkldrung - ebenfalls vorab per E-Mail oder {iber die Betroffenen - erhalten.
Das jeweilige Datenschutzkonzept mit der Einverstdndniserklarung wurde - bei
den Interviews, die in Prisenz gefithrt wurden - in zweifach ausgedruckter Ver-
sion mit zum jeweiligen Interview gebracht und beiderseitig unterschrieben - ein
Exemplar fiir die betroffenen Personen (bzw. deren Begleitperson(en)) und ein
Exemplar fiir die Forscher:innen. Bei den telefonisch bzw. {iber eine Videokon-
ferenz gefiihrten Interviews wurde die unterschriebene Einverstandniserkldrung
den Forscher:innen postalisch zuriickgeschickt.

Zu Beginn der Interviews wurden, neben letzten Riicksprachen und Fragen
zu den Datenschutzbestimmungen, gemeinsam Verabredungen fiir den Verlauf
getroffen. Dazu gehorte, dass die betroffenen Personen lediglich das erzédhlen
sollten, was sie auch erzahlen mochten, und dass sie selbstverstdndlich das Recht
hatten, Fragen des Leitfadens auch nicht zu beantworten. Auch eine Exit-Op-
tion - die Moglichkeit, das Interview jederzeit zu unter- oder abzubrechen - wur-
de stets offengehalten.

Bei den Interviews mit den Betroffenen ging es tiber die Gewinnung von In-
formationen und die subjektive Rekonstruktion des Geschehens hinaus insbe-
sondere auch darum, den persénlichen Erfahrungen und dem Leiden und der
Leidensgeschichte der Betroffenen Raum zu geben und diese mit der subjektiven
Erzahlung anzuerkennen. Die Interviews begannen daher mit einer Erzahlauf-
forderung, die zu einer Haupterzahlung einladen sollte (Misoch 2019). So wurde
insbesondere der erste Teil der Interviews insofern offen gestaltet, als dass die
betroffenen Personen gebeten wurden, den Forscher:innen zunachst zu erzéhlen,
was ihnen wichtig ist und was die Forschenden aus ihrer Sicht fiir das Aufarbei-
tungsprojekt wissen sollten. Die Eingangsfrage war damit nicht vollkommen
offen formuliert, sondern ,leicht vorstrukturierend®, da sie in einen konkreten
Forschungskontext eingebettet ist und einen thematischen Schwerpunkt in der
Lebenserzahlung legt (Rosenthal/Loch 2002, S. 227).

In Anlehnung an narrative Interviewformen sind diese Erzdhlungen sog.
Stegreiferzdhlungen, die im Interview seitens des:der Interviewten unvorbereitet
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wiedergegeben werden (Misoch 2019). Bei den Anfangserzihlungen, die oft flie-
Bend in eine Haupterzihlung tibergingen, wurde von den Forscher:innen eine
zuriickhaltende Rolle eingenommen, keine Nachfragen gestellt und der:die inter-
viewte Betroffene als Expert:in seiner:ihrer Erzéhlung anerkannt (Rosenthal/
Loch 2002). Insbesondere wurde versucht, viel Empathie zu zeigen und ,,emotional
mit[zu]schwingen’, da dies ,,bei hochemotionalen Erzéhlsituationen [...] unter-
stiitzend® wirkt (Misoch 2019, S. 42). Bei diesen Anfangserzahlungen war zu be-
obachten, dass einige Betroffene bereits eine konkrete Erzéhlstruktur hatten, weil
sie z.B. im Rahmen von Therapien oder im Kontext von Entschadigungsverfahren
schon ofter iiber ihre Erfahrungen berichtet haben. Gleichwohl gab es Betroffene,
denen es schwerfiel, einen Anfangspunkt in ihrer Erzahlung zu finden, weshalb
seitens der Forscher:innen schon etwas frither unterstiitzende Nachfragen kamen.

Im zweiten Teil der Interviews wurden die betroffenen Personen gebeten,
einige sowohl immanente Fragen, die sich aus der Erzdhlung bis dahin erge-
ben haben, als auch exmanente Fragen zu beantworten (Misoch 2019; Rosen-
thal/Loch 2002). Fir die exmanenten Fragen wurde ein Leitfaden vorbereitet,
der das jeweilige Interview nach der Erzahlaufforderung inhaltlich strukturierte.
Dabei wurden die Leitfiden an die Betroffenen und ihre ersten Erzdhlungen in
den Telefonaten und E-Mails angepasst, wobei die Fragen grundsitzlich auf die
Formen und das Ausmafl des missbrauchlichen Einsatzes von Medikamenten,
verantwortliche Personen und Institutionen und die organisationalen Strukturen
und Verfahren, die diesen Missbrauch ermdglichten, abzielten. Alle Nachfragen
zielten somit darauf ab, das Erzdhlte zu konkretisieren, Zusammenhinge und
Kontexte besser zu verstehen und insgesamt die organisationale Rahmung der
Erzahlungen zu erfassen.

Zum Abschluss der Gespriche wurde jeweils die Gelegenheit angeboten,
Aspekte anzusprechen, die den betroffenen Personen wichtig waren und tiber
die im Verlauf der Interviews noch nicht gesprochen wurde. Damit sollte den
interviewten Betroffenen auch die Méglichkeit gegeben werden, ,,sich aus den fiir
sie belastenden Lebensphasen und -bereichen heraus zu erzdhlen® (Rosenthal/
Loch 2002, S. 232).

Die Interviews wurden mit einem Audioaufnahmegerit aufgezeichnet, an-
schliefSend transkribiert und anonymisiert. Sowohl die Audioaufnahmen als auch
die anonymisierten Transkripte wurden auf einem digitalen Speichermedium,
das in einem verschlossenen Schrank in der Universitit Hildesheim aufbewahrt
wird, gespeichert. Die Forscher:innen selbst haben nur mit den anonymisierten
Interviewtranskripten auf passwortgeschiitzten Laptops gearbeitet.

Die Auswertung orientierte sich an erprobten Verfahren der qualitativen und
historischen Sozialforschung zur Auswertung biografischer Interviews (Kave-
mann et al. 2016). Es wurde explizit ein zweistufiges Verfahren angewandt. So
ist es in der wissenschaftlichen Aufarbeitung zentral, fiir die je individuellen Er-
fahrungen von Gewaltgeschehnissen und einzigartigen Lebensgeschichten einen
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ausreichenden Raum herzustellen und diese zu wiirdigen, sodass zunichst die
einzelnen Interviews deskriptiv mit ihren je einzelnen Relevanzsetzungen be-
arbeitet und dargestellt wurden (siche Kap. 4.2). Darauthin wurden aus dem
Interviewmaterial heraus Kategorien im Hinblick auf geteilte Erfahrungen und
damit Parallelititen generiert, die anschlieflend an die individuellen Erzahlungen
dargestellt werden (siehe Kap. 4.3).

Insgesamt zielen die Auswertungen darauf, soziale Wirklichkeit zu ordnen,
zu verdichten und zu verstehen. Dariiber, wie Menschen Leid- und Zerstérungs-
phidnomene subjektiv erleben und was dies fiir sie und ihre biografischen Sinn-
stiftungen bedeutet, kann die Sozialforschung nur begrenzte Aussagen machen.
Leid- und Gewaltphanomene konnen die @iblichen Formen der Versprachlichung
und damit auch die Kriterien der wissenschaftlichen Uberpriifbarkeit, die auf
verbaler Sprache beruhen, sprengen. Forschungen zu Gewaltkontexten haben
darauf verwiesen, dass bei am eigenen Leib erfahrener Gewalt deren Auflerung
in Sprache aussetzen kann (Bohleber 2007). Rekonstruktive Studien zu biografi-
schen Interviews mit Betroffenen von sexualisierter Gewalt haben auf die spezi-
fischen Grenzen der Erforschung von erlebter Gewalt hingewiesen (Kavemann
etal. 2016, S. 32). Dies schliefit die Grenzen der Versprachlichung ein und ist im
wissenschaftlichen Auswertungsprozess zu reflektieren.

Explizit soll darauf an dieser Stelle verwiesen werden, dass bei der Darstellung
der Betroffeneninterviews die Deskriptionen und Analysen nicht im Konjunktiv
erfolgen, sondern vielmehr im Indikativ. Damit soll sprachlich unterstrichen und
betont werden, dass es sich hier um die subjektiven Erfahrungen, sozial-emotio-
nalen Deutungen und Verarbeitungen der betroffenen Personen handelt, die als
solche als Wirklichkeiten anerkannt und geachtet werden. Dariiber hinaus soll
ebenso darauf verwiesen werden, dass eine Anonymisierung im Hinblick auf das
Geschlecht aufgelost wurde. Der Grund dafiir liegt darin, dass die Positionierun-
gen als Mann, Frau oder Queer in vielen Erfahrungen und Bearbeitungen bis in
die Gegenwart im Kontext der erlebten Gewalt eine zentrale Rolle spielen und
durch eine Anonymisierung zentrale Relevanzsetzungen der Betroffenen und da-
mit Erkenntnisgewinne verloren gingen.

Wortliche Zitate aus den Interviews wurden bewusst nur sehr selten ange-
fithrt. In einigen Konstellationen war es aber kaum méglich, die Erfahrungen und
das erfahrene Leid in ihrem dichten Gehalt und damit in einer weiteren Konst-
ruktion (2. Ordnung) zu versprachlichen als es die Betroffenen in den Interviews
zum Ausdruck gebracht haben.

Zeitzeuginneninterview

Im Rahmen dieser Studie zur Aufarbeitung des missbrauchlichen Einsatzes von
Medikamenten wurden auch Personen aufgerufen, sich als Zeitzeug:innen an der
Aufarbeitung zu beteiligen. Dies wurde, wie bereits erwahnt, sowohl durch das
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Betroffenen- und Zeitzeug:innenportal (siehe Kap. 6) als auch im Rahmen von
Zeitzeug:inneninterviews ermoglicht. Zudem haben sich Zeitzeug:innen auch
direkt schriftlich an die Forschungsgruppe gewendet.

Zeitzeug:innen sind Personen, deren Geschichte in der Studie vor allem im
Rahmen des Zugangs der ,,oral history“® aufgenommen werden. Zeitzeug:innen
haben ein Ereignis, einen Vorgang, Verfahren, eine institutionelle Praktik, Per-
sonen oder eine Entwicklung in der Vergangenheit erlebt (erlebte Zeit) und er-
innern sich heute an diese Zeit (erinnerte Zeit). Diese Erinnerungen sind nicht
unabhingig von den jeweiligen zeitlichen und historischen Kontexten, in denen
die Erinnerungen erzéhlt werden. Entsprechend sind sie differenziert hinsicht-
lich der unterschiedlichen Zeitkonstruktionen zu historisieren.

Zeitzeug:inneninterviews sind eine notwendige Ergidnzung zu anderen Quel-
len, weil sie Auskunft iiber Sachverhalte geben konnen, iiber die andere Quel-
len kaum berichten, so z.B. tiber Alltagserfahrungen der Menschen in einer be-
stimmten Zeit. Zeitzeug:inneninterviews konnen entsprechend neue Lesarten
bieten, um historische Zusammenhinge zu erschlieflen. Sie bieten der histori-
schen Forschung subjektive Sichtweisen, Sinnkonstruktionen und historische
Verarbeitungen sowie persénlich auch emotionale Deutungen. Es ergeben sich
aus den Zeitzeug:inneninterviews weiterhin neue Lesarten fiir die anderen Ak-
ten, Quellen oder Daten.

Mit Zeitzeug:innen hatte das Forschungsteam somit neben den Angaben im
Betroffenen- und Zeitzeug:innenportal Kontakt in Gruppengespréichen, u.a. in
einem Besuch einer Vereinssitzung von Betroffenen (1. Heimkinder-Commu-
nityNRW e.V.), als Begleitung in den Gesprachen mit Betroffenen (z.B. ehe-
malige Praktikantin aus der Einrichtung eines interviewten Betroffenen), in der
Kontaktaufnahme mit Einrichtungen und im Mailaustausch. Alle Formen des
Kontakts wurden entsprechend hinsichtlich ihres Informationsgehalts fiir weitere
Zuginge und Lesarten aufgenommen.

Konkret wurde zudem ein ausfiihrliches Zeitzeug:inneninterview gefiihrt.
Die Interviewvorbereitung, -durchfiihrung und -auswertung erfolgte dhnlich
wie bei den Betroffeneninterviews (siehe ausfiihrlichere Erlduterungen zuvor).
Dass eine ebenfalls sensible Interviewdurchfithrung mit ausreichend narrativen
Anteilen bedeutsam war, spiegelt sich in den von der Zeitzeugin berichteten Er-
lebnissen und den darin beschriebenen Gewaltformen wider, die bisher aus an-
deren Quellen nicht hervorgingen. Die Schilderungen der Zeitzeugin lésten bei
ihr ebenfalls immer noch z.T. starke Emotionen aus und lieflen erkennen, dass
damit auch bestimmte, schmerzhafte Erinnerungen verbunden sind, die bis heu-
te nachwirken.

6 Zur Methode der ,,oral history“ siehe u.a.Plato (1991, 2000), Dejung (2008).
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Betroffenen- und Zeitzeug:innenportal

Karsten Laudien

Das Betroffenen- und Zeitzeug:innenportal ist ein vom Deutschen Institut fiir
Heimerziehungsforschung entwickeltes Instrument, das fiir die vorliegende Stu-
die zur Aufarbeitung eingesetzt wurde, damit sich Betroffene und Zeitzeug:innen
iiber einen anonymen Onlinezugang beteiligen konnten. Durch die Gesamt-
konzeption als frei zugéngliche Onlinebefragung, die aus Single-Choice, Mul-
tiple-Choice- sowie (halb-)offenen Fragen mit der Moglichkeit zu Freitexten
zusammengesetzt ist, gab das Portal die Moglichkeit, sich sowohl Gehor in der
Aufarbeitung zu verschaffen als auch Informationen und Anregungen zu geben.
Betroffene haben mitgeteilt, dass bereits der Umstand, dass ihr Leid 6ffentlich
aufgegriffen wird und sie sich in diesem Zusammenhang zur Teilnahme am Por-
tal aufgerufen sahen, als positiv empfunden wurde.

Neben den Betroffenen waren auch Zeitzeug:innen auf dem Portal eingela-
den, sich an der Aufarbeitung zu beteiligen, Informationen, ihre Perspektiven,
ihr Erleben, ihre Erfahrungen, ihre Wahrnehmungen und Anliegen mitzuteilen.
Der Fragebogen im Portal war so konzipiert, dass Betroffene und Zeitzeug:innen
jeweils einen eigenen Fragenkatalog bekommen haben.

Insgesamt wurde mit dem Betroffenen- und Zeitzeug:innenportal der Ver-
such unternommen, neben den Interviews und den bereits 0. g. Gruppengespri-
chen einen weiteren methodischen Weg zu er6ftnen, damit Betroftene ihre Er-
fahrungen und ihr Leid ausdriicken kénnen, das sie durch den missbrauchlichen
Einsatz von Medikamenten in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, der
stationdren Behindertenhilfe und Psychiatrie sowie in Heimen im Rahmen der
Kinderverschickung in NRW bis 1980 erfahren mussten. Es erscheint fiir die
Aufarbeitung zentral, mehrere Angebote und Wege zu eréffnen, da Betroffene
sich unterschiedlich tiber ihr Leid ausdriicken méchten und kénnen. Auch Zeit-
zeug:innen suchen héufig nach unterschiedlichen Méglichkeiten, Informationen
zu geben und iiber ihre Erfahrungen zu berichten.

Durch die freie Zuginglichkeit sowie die Anonymitit stellte das Portal ins-
gesamt eine relativ niedrigschwellige Moglichkeit — im Vergleich zu einer Inter-
viewsituation — der Beteiligung an der Studie zur Aufarbeitung dar, die somit
insbesondere auch jene Betroffene und Zeitzeug:innen ansprechen konnte,
denen es schwerfillt, ihre Erfahrungen zu erzdhlen. Die Anonymitat ermoglicht
es und ermutigt dazu, Erfahrungen und Wissen iiber fiir die Betroffenen und
Zeitzeug:innen bedeutsamen Aspekte und Erlebnisse zu teilen, die ansonsten un-
ausgesprochen blieben.

Die Kombination von Single- und Multiple-Choice-Fragen sowie die breite
Moglichkeit zu Freitexten schaffte einen Rahmen, um nicht nur konkrete Infor-
mationen zu geben, sondern es blieb ebenso Raum zum Ausdruck von subjektiven
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Perspektiven, Erfahrungen und Deutungen. So wurden im Portal verschiedene
Formen, sich Ausdruck zu verleihen, bereitgestellt. Ohne moéglichen Legitima-
tionsdruck oder unmittelbarer Situationserwartung, etwas berichten zu miissen,
wie in einem Interview, konnten Betroffene und Zeitzeug:innen entscheiden, was
sie wann erzdhlen mochten. Sie konnten zudem Fragen fragmentarisch beant-
worten oder Fragen iibergehen und die Beantwortung auch jederzeit abbrechen.
Gleichzeitig bot das Portal bei einem Wunsch nach weiterer Beteiligung die Mog-
lichkeit, Kontaktadressen fiir ein mégliches Betroffenen- bzw. Zeitzeug:innenin-
terview zu hinterlassen.

Das Portal wurde am 01.07.2023 online gestellt und war insgesamt 14 Monate
bis zum 31.08.2024 zuginglich. Der erste Eintrag ist auf den 13.07.2023, der letzte
Eintrag auf den 23.08.2024 datiert. Der Fragebogen (siehe Anhang) besteht aus
insgesamt 45 Fragen. Zu diesen zdhlen Fragen zum Datenschutz, Fragen zu den
Einrichtungen, in denen die Personen Formen des Medikamentenmissbrauchs
erlebten (z.B.Ort, Name, Tréiger, Grofe, etc.), Fragen zum Einsatz von Medika-
menten bzw. Behandlungs- und Diagnosemethoden (z.B. Vergabe von Medika-
menten, Verabreichung von Spritzen, Durchfithrung von Lumbalpunktionen,
damalige Moglichkeiten, mit jemandem dariiber zu sprechen, etc.), Fragen zu
subjektiven Perspektiven, Anliegen, Deutungen (z. B. ,Warum ist Thnen das The-
ma wichtig?“) und Fragen zum Wunsch nach weiterem Kontakt und entspre-
chenden personlichen Angaben.

Hinsichtlich der Datenbereinigung sind fiir die statistische Datenauswertung
(exklusive der Freitexte) alle Daten entfernt worden, die sich nicht auf Einrich-
tungen in NRW beziehen. Zudem wurden die Fille entfernt, die weniger als die
ersten drei Fragen beantwortet haben. Der letzte Schritt der Datenbereinigung
stellt das Streichen von zwei Datensétzen dar, bei denen Personen doppelt an der
Befragung teilgenommen haben. Insgesamt hat die Stichprobe damit eine Grof3e
von N=43.

Fiir die Auswertung sind die Daten fiir die Berechnung zudem vereinheitlicht
worden. Hierzu wurden Rechtschreibfehler ausgebessert, Schreibweisen von Or-
ten angepasst oder bei fehlenden Antworten der Wert mit Keine Angabe ersetzt.

Um den Aufenthalt in einer Einrichtung in Jahrzehnte zu clustern, sind die
Zeitraume des Aufenthalts auf das erstgenannte Jahr gekiirzt worden. Bspw. wur-
de die Antwort 1967-1972 auf das Jahr 1967 gekiirzt. Die Angaben zum Alter
der Befragten wurde ebenfalls angepasst. Bei Altersangaben iiber mehrere Jahre
wurde die jiingste Angabe ibernommen. Bspw. ist die Antwort 6-7 [Jahre] auf
6 [Jahre] gedndert worden. Bei Jahren, bei denen nichts vermerkt wurde oder
ein Datum ohne Jahreszahl eingetragen ist, wurde das Jahr mit der Zeitangabe
vom Beginn des Aufenthalts mit dem Geburtsdatum verglichen und das Alter
errechnet.
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Mit Blick auf die Freitexte wurden alle Antworten — unabhingig der Zuord-
nung zu NRW - in die Analyse mit einbezogen. Diese Entscheidung wurde ge-
troffen, da sich die Erfahrungen der Betroffenen und Zeitzeug:innen auch tiber
die Einrichtungen in NRW &hneln und wertvolle Aussagen der an der Befragung
Teilgenommenen verloren gegangen wiren, wenn an dieser Stelle nur der Daten-
satz der statistischen Auswertung von N=43 herangezogen worden wire. Auch
kann damit bereits darauf hingewiesen werden, wie wichtig es ist, eine deutsch-
landweite Aufarbeitung des Medikamentenmissbrauchs in den unterschiedlichen
Einrichtungen durchzufiihren.

1.4.2 Dokumenten- und Aktenanalyse
Silke Fehlemann, Sylvia Wagner, Heiner Fangerau

Fir die Recherche und Auswertung verschiedenster Quellen wurde fiir die
Untersuchung eine grofle regionale Breite an Institutionen abgedeckt, wobei auch
bereits vorhandene Forschungen zu NRW intensiv miteinbezogen wurden. Im
Hinblick auf Représentativitit wurde insofern eher die regionale Breite beriick-
sichtigt als einzelne Institutionen in erschopfender Tiefe zu behandeln. Das lag
auch daran, dass das Forschungsteam von ganz unterschiedlichen Hinweisen auf
Arzneimittelmissbrauchen geleitet wurde. Im Gegensatz zu Spezialstudien, die
einzelne Einrichtungen in thematischer, qualitativer und quantitativer Tiefe in
den Blick nehmen, wie etwa das Franz-Sales-Haus oder Bethel, wurde sich in die-
ser Studie darauf fokussiert, einen breiten Uberblick {iber ganz unterschiedliche
Medikamentenmissbrauche in NRW zu bekommen und die bisherige Forschung
iberblicksmiflig darzulegen. Dabei wird deutlich zwischen Medikamententes-
tung (neuartige Heilbehandlung und Experiment: Bei der neuartigen Heilbe-
handlung handelt es sich um eine Priifung mit Heilabsicht, beim Experiment um
die grundsitzliche Priifung eines Wirkstoffs oder eines neuartigen Arzneimittels)
und Medikamentengabe unterschieden. Diese beiden Phdnomene werden durch
die Untersuchung abgedeckt.

Fiir die historische Aktenanalyse wurden einzelne reprisentative Institutio-
nen ausgewdhlt, die bislang in der Forschung wenig oder gar nicht untersucht
wurden, um bisher durchgefiihrte historische Analysen zu erweitern und zu er-
ganzen. Zu diesem Zweck werden die bislang vorliegenden Studien zu NRW
ausgewertet und dargelegt (vgl. Kap. 3). Darauf aufbauend wurde ein reprasen-
tativer Querschnitt verschiedener Einrichtungen (Kinder- und Jugendpsychia-
trien, heilpddagogische Heime, Kurheime, Kinderheilstitten und Erziehungs-
heime) ausgewihlt, deren Patient:innen bzw. Bewohner:innenakten im Hinblick
auf Medikamentenmissbrauch analysiert wurden (vgl. Kap. 7). Dazu gehorten
dann auch Medikamentengaben im Zusammenhang mit unerwiinschten bzw.
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fragwiirdigen Operationen. Dariiber hinaus wurden Verwaltungsaktenbestin-
de aus dem LandesarchivNRW, aus verschiedenen Stadtarchiven und aus den
Archiven der beiden Landschaftsverbande (LVR und LWL) berticksichtigt (in
die Darstellung eingeflossene Archivalien werden im Text einzeln zitiert). Hinzu
treten die Auswertung von Forschungsdokumentationsakten aus dem Firmen-
archiv von Bayer und Rekonstruktionen anhand von Forschungsberichten. Um
Materialien zu ermitteln, haben neben Gesprachen mit Archiven und entspre-
chenden Recherchen auch verschiedene Sondierungsgesprache mit Betroffene-
ninitiativen stattgefunden.

So ist es gelungen, den Zugang zu Patient:innen- bzw. zu Bewohner:inne-
nakten zu erhalten, die bislang noch gar nicht im Fokus der Forschung standen
wie etwa zu Unterlagen der Hephata in Monchengladbach,” die zu den gréfiten
evangelischen heilpddagogischen Anstalten des Rheinlands gehorte (From-
mann 1962). Ferner wurden neue Aktenbestinde zum Haus Bernward (aus dem
Stadtarchiv Bonn), der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) Giitersloh und
Hamm, aus dem Méddchenheim Tecklenburg (alles im Archiv des LWL) sowie
zum Evangelischen Mddchenheim Ratingen (im Archiv des LVR) analysiert.
Frank Sparing (2020) hatte schon einen Teil der Akten aus Viersen-Siichteln im
LVR-Archiv ansehen konnen. Dieser Bestand ist inzwischen weiter erschlossen
worden. Fiir den vorliegenden Bericht wurde der komplette Bestand der Fallak-
ten aus der KJP Viersen-Stichteln seit Griilndung im Jahr 1961 bis 1985 im Archiv
des LVR eingesehen. Es handelte sich dabei um 3051 Akten. Anhand von For-
schungsakten aus dem Bayer Archiv und den Jahresberichten der Klinik (u. a. aus
dem Stadtarchiv Solingen) konnte nicht zuletzt auch die Geschichte der Kinder-
heilstitte Aprath erstmals genauer aufgearbeitet werden. Auch konnten Unter-
lagen zur Kurklinik fiir Kinder und Jugendliche in Bad Oeynhausen sowie der
Kinderheilstitte Godeshohe und des Kinderkurheims Bad Waldliesborn unter-
sucht werden. Fiir das Kinderkurheim Bad Laasphe existiert ebenfalls ein Ak-
tenbestand im Archiv des LWL,® der fiir die Fragestellung dieser Untersuchung
jedoch nicht relevant erschien.

Gerne hitte das Forschungsteam weiteres ergdnzendes Quellenmaterial her-
angezogen. Doch nicht alle moglichen Einrichtungen verfiigen noch tiber Unter-
lagen oder sie wollten einer Einsichtnahme aus datenschutzrechtlichen Bedenken
nicht zustimmen. So hat sich das Forschungsteam nach Unterlagen des 1917 er-
offneten Kinderheims Koln-Siilz erkundigt.” Es handelte sich hier um eines der
grofiten Waisenhduser Europas.”® Auf eine Rechercheanfrage antwortete die Stadt
Koln im April 2024: ,Im Rahmen unserer Bemithungen um die Aufarbeitung

7  Wir danken dem Vorstand der Evangelischen Stiftung Hephata, dass er erstmals das Archiv
fiir die Forschung geéftnet hat.

8 ALWL633.

9  https://kinderheim-koeln-suelz.de/?page_id=1469 [Letzter Zugriff 14.11.2024].

10 Ebd.
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padagogischer Missstinde in der NS- und Nachkriegszeit sowie zur Ermogli-
chung von Akteneinsichten durch Betroffene bewahren wir bis heute fast alle Ak-
ten von Betreuungsfillen aus ihrem Untersuchungszeitraum auf. In Anbetracht
der zur Einsicht erforderlichen Schweigepflichtsentbindungen fiir zehntausende
Akten sehe ich leider jedoch keine realistische und rechtskonforme Moglichkeit
einer Einsicht, zumal bisher kein Anlass fiir die Annahme missbrauchlicher Me-
dikamentenvergaben besteht.“"

Die Caritas Duisburg, als Trager des ehemaligen Kinderheims Maria in der
Drucht, antwortete im April 2024 auf eine Rechercheanfrage, sie befinde sich
aktuell selbst in einem Aufarbeitungsprozess mit Betroffenen sowie dem Archiv
und sie recherchierten zum ehemaligen Kinderheim. Heimakten fiir die Recher-
chen des Forschungsteams existierten aber nicht mehr.”

Es sollte gepriift werden, ob es Beschwerden bei Arztekammern oder Apo-
thekerkammern gegeben hat. Zu diesem Zweck wurden die Arztekammern
Nordrhein und Westfalen-Lippe und die Apothekerkammern Nordrhein und
Westfalen-Lippe angeschrieben und um einen Archivzugang gebeten. In den
nordrheinischen Fillen wurde dem Forschungsteam vom jeweiligen Justizia-
riat mitgeteilt, dass es dort kein Archiv gebe. Auch seien keine entsprechenden
Unterlagen bekannt. An das Landesarchiv NRW seien in den letzten Jahren auch
keine Unterlagen mehr abgegeben worden. Dort fanden die Forschenden keine
Hinweise auf z. B. Ehrenverfahren oder Beschwerden. Die Arztekammer Nord-
rhein hat daraufhin intensiv im eigenen Hause nach méglichen Unterlagen zu
Beschwerden recherchiert, aber keine aufgefunden. Die Arztekammer West-
falen-Lippe hat mitgeteilt, dass Akten ihrer Rechtsabteilung tiber Beschwerden
und Berufsgerichtsverfahren aus den betreffenden Jahren datenschutzkonform
vernichtet worden seien. Die Apothekerkammer Westfalen-Lippe schrieb, dass
derartige Unterlagen nicht vorldgen. In diese Richtung méglicher Beschwerden
sollte in Zukunft im Rahmen anderer Forschungen weiter recherchiert werden.

Auch wurden 17 Arzneimittelproduzenten oder ihre Archive (soweit be-
kannt) angeschrieben. Zehn (Bayer, Behring-Werke, Boehringer Ingelheim,
Evonik, Hoffmann-La Roche, Merck, Merz, Novartis, Sanofi, Verla-Pharm) ha-
ben zum Teil ausfiihrlich geantwortet. Sechs von diesen haben mitgeteilt, dass
sie nicht {iber fir die Fragestellung der Studie relevante Quellen verfiigten. Das
Firmenarchiv von Bayer konnte mehrfach besucht werden und es engagierte sich
selbst sehr bei der Identifikation und Hebung entsprechender Unterlagen. Das
Unternehmen Novartis AG (als Nachfolgeunternehmen von Ciba, Geigy, Ciba-
Geigy, Sandoz und Wander) bot auf Nachfrage an, im Unternehmensarchiv nach
vom Forschungsteam genannten Substanzen und Einrichtungen zu forschen
und einen Bericht iiber die Ergebnisse zu verfassen. Das Forschungsteam hat

11 E-Mail von der Stadt Kéln, Beratungsteam KidS vom 08.04.2024 an Sylvia Wagner.
12 E-Mails vom Caritasverband Duisburg e. V. vom 26.04.2024 und 29.04.2024 an Sylvia Wagner.
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dem Unternehmen daraufhin eine Liste mit 39 Substanzen, die bis dahin von
den Vorgiangerunternehmen von Novartis in dem Kontext aufgefallen waren, so-
wie eine Liste von 26 relevant erscheinenden Einrichtungen in NRW zugesandt.
Der Recherchebericht von Novartis wurde dem Forschungsteam am 19.08.2024
vom Unternehmen zugesandst, lieferte aber fiir die Fragestellung des Projekts mit
NRW-Bezug keine relevanten Ergebnisse. Merck zeigte sich sehr hilfsbereit und
iberliefl den Forschenden einen eigenen Bericht zu Arzneimittelversuchen in
Heimeinrichtungen und erlaubte einen ausfiihrlichen Einblick in ihre Archiva-
lien.” Das Archiv der Behringwerke hat dem Forschungsteam ebenfalls wertvolle
Informationen {iberlassen.

Zuletzt wurde eine Abfrage des Landes NRW genutzt, hier waren 52 Einrich-
tungen angeschrieben worden. Von denen gaben 47 an, iiber keine Unterlagen
(mehr) zur in Frage stehenden Zeit zu verfiigen, oder die Priifung der Akten hatte
keine Hinweise auf Medikamententests o. A. gegeben.'

Eine Leerstelle bleiben bis auf wenige Ausnahmen Erhebungen zu Séuglings-
heimen, weil wir hier trotz Bemiithen keine Archivalien ermitteln konnten und
Betroffene aus dieser Zeit keine Erinnerungen berichten konnen. Felix Berth
schildert in seiner Untersuchung zu Sauglingsheimen, dass zumindest Schwes-
ternschiilerinnen ihre Irritation {iber den Einsatz des Schlafmittels Luminal bei
Sduglingen offentlich machten (Berth 2019, S. 81).

Alle erhobenen Quellen wurden im Sinne eines ,,Close Reading“ quellenkri-
tisch inhaltsanalytisch ausgewertet mit einem Fokus auf Medikamentengaben.
Alle Quellen wurden begriffsgeschichtlich eingeordnet und inhaltsanalytisch
interpretiert. Details der Auswertung, Stichprobenauswahl, die Befunde und
ihre Interpretation werden in den folgenden Kapiteln jeweils spezifisch erldu-
tert. Namen von damaligen Kindern und Jugendlichen in den folgenden Fall-
schilderungen, Betroffenenberichten, Erzahlungen von Zeitzeug:innen wurden
im Text, in den Fuinoten und in Aktenzutaten ausnahmslos pseudonymisiert
oder anonymisiert. In einigen Fallschilderungen wurden sie mit frei assoziier-
ten Namen belegt, um einer Entpersonalisierung der geschilderten Personen
entgegenzuarbeiten, in anderen Féllen wurde ginzlich auf Namensangaben ver-
zichtet. Amtstrager:innen wurden in der Regel wegen eines bestehenden offent-
lichen Interesses an der Identifikation von Verantwortungsstrukturen mit ihrem

13 Wir danken dem Merck-Archiv und insbesondere Dr. Bernschneider-Reif fiir den Einblick
in die Unterlagen. Die Merck KGaA hat eine eigene Aufarbeitungsforschung initiiert. Den
von Axel Hiintelmann und Uwe Kaminsky erstellten Bericht von 2022, der demnéchst er-
scheint, durften wir vorab einsehen, auch dafiir sprechen wir Dank aus.

14 Bericht fiir den Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landtags Nordrhein-
Westfalen zur Erforschung des Medikamenteneinsatzes in Kinderheimen, Einrichtungen
der Offentlichen Erziehung und heilpidagogischen und psychiatrischen Anstalten vom
31.01.2020, MMV17-2967. Verfiigbar unter: https://www.landtag.nrw.de/porta/ WWW/
dokumentenarchiv/Dokument/MMV17-2967.pdf [Letzter Zugriff 01.03.2025].
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Klarnamen genannt, wenn sie iiber eine 6ffentliche Bedeutung verfiigten oder in
der Forschung schon hinreichend bekannt sind.
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2. Rechtliche, ethische, kulturelle und
organisatorische Bedingungen des
Medikamentenmissbrauchs

2.1 Rechtliche Rahmenbedingungen
Silke Fehlemann, Sylvia Wagner, Heiner Fangerau

In der Vorstudie zu NRW ist bereits eingehend und kenntnisreich auf die Ge-
schichte der Fiirsorgeerziehung in NRW eingegangen worden (Lenhard-
Schramm 2017), auch die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir den hier unter-
suchten Medikamentenmissbrauch sind durch vorherige Studien bereits gut
aufgearbeitet. Besonders hervorzuheben ist hier die Studie zu Bethel von Len-
hard-Schramm et al. (2022). Der Forschungsstand wird entsprechend im Folgen-
den zusammengefasst.

Die Uberstellung von Jugendlichen in die Fiirsorgeerziehung beruhte zu
groflen Teilen auf dem Reichsstrafgesetzbuch von 1871 (novelliert 1876), das in
Preuflen im Jahr 1900 durch das Fiirsorgegesetz ergénzt wurde, in dem nun nicht
nur straffillige Jugendliche, sondern auch diejenigen, denen Verwahrlosung
drohte, in die Zwangserziehung geschickt werden konnten. Die Traditionspfade
der Fiirsorgeerziehung, die auch aus dem Jugendstrafrecht resultierten, bedeute-
ten noch nach 1945 eine schwerwiegende Biirde. Zum einen war die Einweisung
in die Zwangserziehung von einem Vormundschaftsgericht abhangig und zum
anderen wurde die Zwangserziehung den Provinzialverbanden als Aufgabe zu-
geordnet (Lenhard-Schramm 2017, S. 5f.). InNNRW bestand eine Sonderlage in
Bezug auf den Umgang mit fiirsorgebediirftigen Kindern und Jugendlichen. Das
Fiirsorgewesen war vor allem in den 1950er Jahren voéllig tiberlastet. Die Kriegs-
folgen und die desolate soziale Situation im Rheinland hatten oftmals zur Auf-
16sung von Familienstrukturen und zum Funktionsverlust von Familien gefiihrt
(Seegers 2013, S. 88-126; Fleermann 2015; Fehlemann/Sparing 2019). Die Be-
legung der Heimeinrichtungen befand sich zwischen 1950 und 1954 mit etwa
14.000-15.000 Kindern und Jugendlichen (Lenhard-Schramm 2017, S.19) in
NRW auf Rekordniveau und ging auch erst danach langsam zuriick mit einer
langen Stagnationsphase zwischen 1960 und 1975 (Henkelmann/Kamins-
ky 2011, S. 61; Gehltomholt/Hering 2006). InNRW wurde das Landesjugendamt
vertreten durch die Landschaftsverbande Rheinland (LVR) und Westfalen-Lippe
(LWL), die zugleich auch Tréger zahlreicher psychiatrischer Kliniken und heil-
padagogischer Heime sowie anderer fiirsorgerischer Institutionen waren und
sind (Enseling 1955; Carspecken 1962; Trost 1966; Fricke 1968). In Gestalt der
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aufsichtsfithrenden Landesjugendamter hatten der LVR und der LWL auch einen
erheblichen Einfluss auf die Heimeinrichtungen in kirchlicher und kommunaler
Tragerschaft (Koster 1999; Damberg 2010; Johns/Schrapper 2010; Frolich 2011b).

Es bestand zwar eine Aufsichtspflicht des Landes iiber die Fiirsorgeerziehung,
diese wurde aber zunéchst an die Landschaftsverbande delegiert, die in regelma-
ligen Abstdnden sogenannte Revisionen durchfiihrten, die aber nach einhelliger
Forschungsmeinung eher ,lasch® ausgestaltet waren. Problematisch war dabei,
dass fiir zahlreiche Einrichtungen (Kinder- und Jugendpsychiatrien und Hei-
me) galt, dass die Landschaftsverbidnde ihre eigenen Institutionen kontrollierten
(Loffelbein/Kaminsky 2021). Bei den Institutionen in kirchlicher Trigerschaft
wurde die Aufsicht allerdings noch oberflichlicher wahrgenommen. Zum Ende
der 1950er Jahre intensivierte sich die Aufsichtstatigkeit in NRW etwas, da es
zu einigen aufsehenerregenden Misshandlungsfillen in Heimen gekommen war.
Das fithrte auf Veranlassung des Arbeits- und Sozialministeriums zu einer Ver-
besserung der Heimaufsicht, aber erst zur Mitte der 1960er Jahre wurde etwa die
Uberpriifung der gesundheitlichen und medizinischen Betreuung iiberhaupt mit
in die Beaufsichtigungspflichten aufgenommen (zu der Entwicklung ausfiihrlich
Lenhard-Schramm 2017, S. 10-16). Zu diesem Zeitpunkt stellte auch der LVR
seine Anforderungen an eine gesundheitliche und medizinische Versorgung der
»Heimzdglinge auf eine neue Basis' und versuchte, sich einen Uberblick iiber
Zahl und Funktion der Heim- und Anstaltsédrzte/-drztinnen zu verschaffen.?

Deutlich wird in der bisherigen Literatur, dass es zu rechtlichen Regelungen
des Arzneimittleinsatzes unterschiedliche Auslegungen gab und gibt. Das gilt
umso mehr fiir die ethischen Kontexte und Bewertungen. Diese unterschiedli-
chen Perspektiven sollen hier noch einmal deutlich gemacht werden, um auch
zu zeigen, welchen Spielraum offentliche Vorgaben und gesellschaftliche Nor-
mierungen gelassen haben. Dabei ist im Folgenden dreifach zu unterscheiden
zwischen missbrauchlicher, tibermifliger Medikamentenvergabe einerseits und
illegalen, illegitimen und unethischen Medikamententestungen andererseits, wo-
bei bei Letzteren zwischen einem Heilversuch mit neuartigen Mitteln und einem
Experiment unterschieden werden muss unter Beriicksichtigung der jeweiligen
Arzneimittelzulassung, d. h. wichtig ist hier auch, ab wann und fiir welche Medi-
kamente iiberhaupt welche Priifungen vorgesehen waren.

Fiir das Projekt waren die ersten beiden Fragen am wichtigsten, also die Frage
des Missbrauchs durch tibermiflige Medikamentengabe und durch fragwiirdi-
ge Medikamententestungen. Beide Handlungen konnen als medizinische Ge-
walt betrachtet werden, jedoch konnen sich Ursachen, Motive und Betroffene

1 ALVR 38524 Gesundheitsordnung fiir die zur Durchfithrung der 6ffentlichen Erziehung
(Freiwillige Erziehungshilfe und Fiirsorgeerziehung) im Bereich des Landschaftsverbandes
Rheinland bestimmten Heime o. D. (wahrscheinlich von 1969).

2 ALVR 38665 Gesundheitsbetreuung im Heim 1958-1970: Liste der Heimarzte, Stand 1958.
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erheblich unterscheiden. Wihrend es bei der iibermiafligen Medikamentenver-
gabe neben der Heilungs- oder Linderungsabsicht auch darum gehen konnte,
Disziplin oder andere fragwiirdige Ziele zu erreichen, konnte es bei den Medika-
mentenpriifungen auch um wissenschaftlichen Ehrgeiz, das Streben nach neuen
medizinischen Heilerfolgen und um finanzielle Motive gehen. Die bisherige For-
schung ist sich recht einig, dass bei Arzneimittelerprobungen auch Honorare an
die durchfithrenden Arzte/Arztinnen gezahlt wurden (Lenhard-Schramm et al.
2022, S. 218; Hiintelmann/Kaminsky 2022).

2.1.1 Missbrauchliche Gabe von zugelassenen Medikamenten,
Aufklarung und Einwilligung

Die Vorbehalte gegen Arzneimittelstudien an ,,Heimkindern® sagen nur wenig
tiber den alltiglichen Medikamentenmissbrauch in Einrichtungen aus. So ha-
ben zahlreiche Studien gezeigt, dass in vielen Einrichtungen und Kliniken hohe,
teils toxische Mengen an Neuroleptika bzw. Medikamente in kritischen Kom-
binationen gegeben wurden (Frings 2012, Fehlemann/Sparing 2017, Kaminsky/
Klocker 2020, Hottenrott 2021). Diese Form des Medikamentenmissbrauchs lasst
sich rechtlich und in ihren Auswirkungen nur schwer fassen, stellt aber im Ver-
gleich zu Medikamententestungen die weitaus hiufigere und alltédglichere Form
des Missbrauchs dar. Fiir die grofie Zahl der betroffenen Kinder und Jugend-
lichen war die tibermifSige Medikamentengabe sicherlich die priagendste Hand-
lung fiir ihr weiteres Leben im Hinblick auf langfristige Nebenwirkungen.

Die Art und Stirke der Nebenwirkungen der Neuroleptika sind abhingig
vom Wirkstoff, der Dosierung sowie der individuellen Disposition der Pa-
tient:innen (Mutschler 1991, S. 127). Vor allem bei den damals eingesetzten
typischen Neuroleptika kann es zu sogenannten extrapyramidalmotorischen
Nebenwirkungen kommen, die sich u.a. in einer Stérung von Bewegungsab-
laufen zeigen. So koénnen vor allem in den ersten Behandlungswochen Friih-
dyskinesien, z. B. in Form von Blickkrdmpfen und ruckartigem Herausstrecken
der Zunge, auftreten. Auch Bewegungsstorungen, die denen von Parkinsonpa-
tient:innen dhneln, sind zu beobachten. Ebenso kann eine subjektiv quilende
motorische Unruhe auftreten, die bis zur Unfahigkeit fithren kann, still sitzen
zu konnen (,Sitzunruhe®). Eine seltene, jedoch potenziell lebensbedrohliche
Nebenwirkung ist das maligne neuroleptische Syndrom, das durch hohes Fie-
ber, Muskelstarre, Bewusstseins- und Kreislaufstorungen gekennzeichnet ist.
Bei einer Langzeitbehandlung mit Neuroleptika kénnen ferner als Spitfolge
irreversible Spatdyskinesien auftreten, die durch abnorme, hiufig stereotype
Bewegungen gekennzeichnet sind. Langfristig kann zudem ein metabolisches
Syndrom mit Adipositas, Hypertonie, Fettstoffwechselstérung und Diabetes
mellitus entstehen (Aderhold 2014, S. 26). Dadurch wiederum kann sich das
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kardiovaskuldre Erkrankungsrisiko erhohen (ebd., S. 26). Auflerdem verursa-
chen Neuroleptika langfristig eine Hirnvolumenverminderung (Ho et al. 2011)
und kognitive Stérungen (Aderhold 2014, S. 22).

Besonders problematisch war es, dass fiir zahlreiche Medikamente noch in
den 1960er Jahren keine Dosierungsempfehlungen fiir Kinder und Jugendliche
vorlagen (vgl. z. B. Hartig 2020, S. 91). In der Praxis wurden Medikamente an Er-
wachsenen getestet und dann die Dosierung auf Kinder und Jugendliche nach
Korpergewicht und altersbezogen heruntergerechnet. Das ist an sich schwierig,
weil die abweichende kindliche Physiologie und Pathophysiologie zu berticksich-
tigen sind, wie schon zeitgenossisch diskutiert wurde (Wagner 2020, S. 168). Fiir
die behandelnde Arzteschaft war die Dosierung folglich eine Herausforderung,
solange keine verbindlichen Dosierungsempfehlungen vorlagen. In der Roten
Liste von 1963 wurde fiir die damals géngigen Neuroleptika nur fiir Truxaletten-
Saft eine Dosierungsempfehlung fiir Kinder und Jugendliche angegeben. Das be-
deutete aber, dass jede:r Arzt/Arzt:in erst einmal ausprobierte, welche Dosierung
gut ,,funktionierte“ und dabei zu hohe oder zu niedrige Dosierungen in Kauf
nahm/nehmen musste. Fiir Neuroleptika war es ferner iiblich, dass erst einmal
hoch dosiert und dann die Dosis langsam reduziert wurde.> Weit verbreitet war
die Theorie des Psychiaters Haase, dass Neuroleptika erst wirkten, wenn parkin-
sonoide Nebenwirkungen eintraten (,,neuroleptische Schwelle).

Anhand der Forschungsliteratur entsteht schnell der Eindruck, es seien so-
wohl die Bevolkerung als auch die Arzteschaft erst mit dem ,,Contergan-Skandal®
fiir mégliche Nebenwirkungen von Psychopharmaka sensibilisiert worden (Len-
hard-Schramm 2017, S. 25). Das muss stiarker differenziert werden. Innerhalb der
Fachwelt wurden Nebenwirkungen grundsétzlich schon seit dem 19. Jahrhundert
diskutiert (Seifert 1915; Kaminsky/Klocker 2020, S. 224). Die Nebenwirkungen
von Neuroleptika wurden spitestens seit Ende der 1950er und Anfang der 1960er
in der érztlichen Offentlichkeit auch kritisch beobachtet, folglich recht kurz nach
ihrer flichendeckenden Einfiihrung ab Mitte der 1950er Jahre (Bay 1960). Die
kritischen Bewertungen fielen allerdings zeitlich ungefahr mit dem ,Conter-
gan-Skandal“ zusammen, der zum Ende des Jahres 1961 an die Offentlichkeit
drang. Das offentliche Interesse an Arzneimittelnebenwirkungen hat zu diesem
Zeitpunkt weiter zugenommen und es entstanden nun einige Veroffentlichun-
gen, die sich dem Problem von Nebenwirkungen widmeten (z.B. Corboz 1965,
Jacobs 1965). Bereits im Jahr 1962 gab Dr. Hermann Schmitz aus der Landeskli-
nik fiir Jugendpsychiatrie in Bonn in einem Vortrag tiber ,,Die Psychopharmaka
im Anwendungsbereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie eine ,Orientierung
fir die Praxis®, in der deutlich wurde, dass man sich iiber das Vorkommen von
schédlichen Nebenwirkungen sehr bewusst war:

3 http://www.finzen.de/pdf-dateien/dosierungsempfehlungen.pdf [Letzter Zugriff 20.2.2024].
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»Reserpin und Megaphen haben wir in der Bonner Jugendpsychiatrischen Klinik
von Anfang an auf breiter Basis angewandt, jedoch bei weitem nicht jene giinstigen
Wirkungen gesehen, von denen andere berichteten. Reserpin brachte sehr oft nicht
die unserer Erwartung entsprechende Sedierung. [...] Wenn auch die bei vermehrter
Ef3lust einsetzende Gewichtszunahme keineswegs immer unerwiinscht war, so ging
doch diese bei Dauermedikation gelegentlich so weit, dass beim Hinzukommen an-
derer medikamentos bewirkter psychischer oder somatischer Stigmata schlieSlich ein
Kind vor uns stand, das wir in solcher Verdnderung nicht so recht als das Ziel unseres
therapeutischen Bemiihens akzeptieren wollten. Eine Kombination des Reserpins mit
Atosil und Dibutil brachte uns nicht viel weiter. Wohl erreichten wir bei entsprechen-
der Dosierung vermehrte Miidigkeit und Dosigkeit (Schmitz 1962, Fehlemann/Spa-
ring 2017, S. 157f.).

Das Chlorpromazin-Préparat ,, Megaphen sah Schmitz wegen der ausgepragten
Nebenwirkungen als wenig geeignet fiir Kinder an:

»Dem Megaphen - das muf} betont werden - standen wir von vorneherein wegen
der bekannten Nebenwirkungen mit einer betonten Reserve gegeniiber, die, so glau-
ben wir, gerade bei Kindern verstiandlich und gerechtfertigt ist. Wir haben es jedoch
tastend und zogernd bei allen Formen erethischen Verhaltens aufler bei Epilepsie
gegeben. Man erreicht damit bei einer Dosierung bis 75 mg maximal fiir ein élte-
res Schulkind in manchen Fillen eine psychomotorische Dampfung, kaum aber eine
Normalisierung kindlichen Verhaltens, wenn man péadagogische, psychotherapeuti-
sche und schulisch-fordernde Ziele im Auge hat. Wenn ein Kind auf eine Megaphen-
Dauermedikation anspricht, dann mufd man in der Regel eine extrapyramidal gekenn-
zeichnete Erstarrung mit mimischer Verarmung und affektiver Einengung in Kauf
nehmen. Das mag angehen, wenn es sich um sogenannte schwere Pflegefille handelt,
die meist hohere Dosen brauchen, als zuvor angegeben, nicht aber dann, wenn es gilt,
einem Kind Zugang zu normalen Kommunikationen zu eréffnen. Kommt es auf den
sedierenden Effekt allein oder tiberwiegend an, z.B. bei erethischen Imbecilen oder

Idioten, dann ist das Megaphen Compositum wirkungsvoller und brauchbarer.“ (Ebd.)

Neben der Diskussion iiber die Nebenwirkungen wurde auch hier noch einmal
deutlich, in welchem Umfang Neuroleptika zu padagogischen und nicht so sehr
zu medizinischen Zwecken eingesetzt wurden. Auflerdem sei auch ,Haloperi-
dol** in einer Dosierung von 3 x2 bis 3x7 Tropfen téglich an Kinder und Jugend-
liche verabreicht worden — wegen des Auftretens von starken Nebenwirkungen
bei fast zwei Drittel der Fille habe es jedoch oft wieder abgesetzt werden miissen

4 Megaphen (Wirkstoft: Chlorpromazin) ist ein Neuroleptikum, also ein Wirkstoft gegen
eine psychotische Symptomatik. Es wirkt jedoch auch sedierend.
5 Haloperidol ist ein Neuroleptikum mit sedierenden Eigenschaften.
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(ebd.). Das Medikament ,,Truxal“ hingegen wurde fiir den Gebrauch bei jungen
Menschen den anderen Arzneimitteln gegeniiber als ,eindeutig tiberlegen® ein-
geschitzt, obwohl auch ,,Truxal® als Nebenwirkung eine ,,extrapyramidale dislep-
tische Symptomatik“ (ebd.) hervorriefe.

Die Rheinische Kinder- und Jugendpsychiatrie in Bonn war alles andere als
vorsichtig mit Medikamentengaben, wie in historischen Studien gezeigt wurde
und von Betroffenen in dem diesem Bericht zugrundeliegenden Projekt bestitigt
wurde (Fehlemann/Sparing 2017; Fangerau et al. 2021). Dennoch war sogar hier
offensichtlich schon Anfang der 1960er Jahre eine gewisse Wachsambkeit im Hin-
blick auf Nebenwirkungen vorhanden. Ob der Vortrag als Reaktion auf den ,,Con-
tergan-Skandal“ vom LVR eingefordert oder dies zeitlich zufillig zusammenfiel,
lasst sich nicht mehr herausfinden. Jedoch dynamisierte der ,,Contergan-Skandal®
die Sensibilisierung im Hinblick auf die Nebenwirkungen von Medikamenten. Im
Jahr 1965 wurden in dem Sammelwerk ,,Psychopharmakologie im Kindesalter im
Beitrag von Robert]. Corboz die Nebenwirkungen von Neuroleptika thematisiert.
»Schon bei schwacher Dosierung kdnnen manchmal neurodysleptische Zustinde
mit Torsionsspasmen, Schluckstérungen und Trismus auftreten, die fiir das Kind
sehr unangenehm sind und auf die Eltern bedngstigend wirken® (Corboz 1965,
S. 35; vgl. auch Kaminsky/Klécker 2020, S. 224). Im Jahre 1967 schlieSlich warnte
Heinz Krebs, dass Uberdosierungen zu vermeiden sind, weil das fiir die Patient:in-
nen eine quilende Wirkung haben kénnte und auch Spatfolgen im extrapyrami-
dal-motorischen System bedeuten kénne (Krebs 1967, S. 49). Dabei schréinkt er
seine Warnung ausdriicklich fiir die Kinder ein. Diese seien ,,offensichtlich iiber-
haupt fiir Komplikationen der Behandlung mit den psychopharmakologischen
Substanzen relativ unempfindlich“ (ebd., Herv. i. O.). Die Diskussion in der Fach-
literatur zeigt, dass Nebenwirkungen schon einige Jahre nach dem Beginn des
flichendeckenden Einsatzes von psychoaktiven Substanzen in den Kinder- und
Jugendpsychiatrien und in den heilpddagogischen Heimen bekannt waren. In wel-
chem Umfang Kinder von solchen Wirkungen betroffen waren, dariiber war die
Arzteschaft durchaus unterschiedlicher Meinung (Jacobs 1965, 1966).

In der Praxis wurden die Dosierungen der verordneten Medikamente entweder
in die ,,Fieberbogen® oder érztlichen Berichte in den Patient:innenakten oder auch
in sog. Medikamentenbiicher eingetragen. Auffillig ist, dass in vielen Akten die
Arzneimittelgaben genau verzeichnet wurden, wihrend sie in anderen pauschal
oder ungenau dokumentiert wurden. Vielfach stellt sich die Frage, wie genau und
wie exakt die Dokumentation erfolgte oder ob sie in manchen Fillen iiberhaupt
erfolgte. Fiir Arztinnen und Arzte bestand nach § 7 der Berufsordnung der Reichs-
arztekammer von 1937 berufsrechtlich gesehen eine Dokumentationspflicht. Auf
dem 53. Arztetag von 1950 wurde diese Dokumentationspflicht in einer Muster-
berufsordnung ebenfalls verankert fiir wichtige Behandlungsmafinahmen (expli-
zit wurden Unfille, Operationen und Strahlenbehandlung genannt). 1956 wurde
einschriankend vorangestellt, es handele sich um ,Gedéichtnisstiitzen® und der
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Arzt/die Arztin solle Aufzeichnungen machen. Erst ab 1978 richtete sich der Blick
zunehmend auf die Dokumentation als Instrument des Patienten-/Patientinnen-
schutzes (Taupitz 1991, S. 296, 308-310). Die 1952 gegriindeten Arztekammern
Nordrhein und Westfalen-Lippe gaben sich 1956 eine erste Ordnung entlang der
Musterberufsordnung aus dem gleichen Jahr (ebd., S. 1344). Rein theoretisch gab
es demnach die Moglichkeit der Kontrolle der Gaben.

Die Rechtslage ist im Hinblick auf die Dosierungen nur schwer zu beurteilen.
Der Gestaltungsraum der Arzt:innen und der Pharmaunternehmen wurde vor al-
lem durch die praktische Rechtsprechung, weniger durch gesetzliche Vorgaben ein-
gehegt. Die Rechtsprechung hatte zwar schon im Jahr 1894 jeden arztlichen Eingrift
zundchst als Korperverletzung angesehen, deren Strafbarkeit nur aufgehoben wer-
den konnte, wenn eine Einwilligung des:der Patient:in vorlag. Das galt theoretisch
auch fiir Medikamentengaben. Der seit der Antike tberlieferte Grundsatz ,,pri-
mum non nocere, secundum cavere, tertium sanare®, also zuallererst einmal kei-
nen Schaden zuzufiigen, vorsichtig zu sein und dann zu heilen, wurde auch in der
frithen Bundesrepublik weiter tradiert. Im Grundgesetz, das im Friihjahr 1949 in
Kraft trat, wurde das Recht auf Selbstbestimmung und korperliche Unversehrtheit
hervorgehoben, das waren aber noch recht weit gefasste Rechtsgtiter. Ebenso war
in §223 StGB zur Korperverletzung grundsitzlich mit der Formulierung ,,wer eine
andere Person [...] an der Gesundheit beschadigt® der arztliche Eingriff nicht aus-
geschlossen (Schroter 2023, S. 541). Diese Bestimmungen wurden durch die Recht-
sprechung weiter ausgefiihrt. Der Bundesgerichtshof (BGH) machte schon 1953
deutlich, dass sich Arzt:innen der Einwilligung von Patient:innen zu versichern
haben, wenn stark wirksame Arzneimittel gegeben werden. Diese Rechtsprechung
zielte auf die selbstbestimmte Entscheidung von Patient:innen, wenn es um me-
dizinische Eingriffe ging. Kinder und Jugendliche waren dabei durch Erziehungs-
berechtigte oder Sorgebevollméchtigte zu vertreten. Zudem wurde zur Bewertung
der in Frage stehenden Eingriffe in den sog. Elektroschockurteilen des BGH von
1954 und 1958 nicht nur eine Einwilligung, sondern auch eine ,,Aufklirung des
Patienten {iber mogliche schidliche Folgen einer vorgesehenen Heilbehandlung®
(Noack 2004, S.191-199) gefordert. In der Forschungsliteratur wird dabei in-
zwischen zwischen der Einwilligungserfordernis und der Aufkliarungserfordernis
noch einmal differenziert. Lenhard-Schramm et al. (2022) sehen mit den ,,Elektro-
schockurteilen® nicht nur die Einwilligungs- sondern auch die Aufklarungspflicht
durch die behandelnden Arzt:innen als notwendig an. Ganz deutlich machte Bun-
desanwalt Max Kohlhaas 1964, dass Arzte/Arztinnen sich sowohl bei noch nicht
registrierten Medikamenten als auch bei bereits registrierten Medikamenten die
Einwilligung der Patient:innen bzw. ihrer gesetzlichen Vertreter:innen einzuholen
haben: ,,Bei der Erprobung nicht registrierter oder zwar registrierter, aber dem Ver-
schreibenden bislang unbekannter Mittel liegt in der Regel [...], der Fall einer nicht
nicht ganz dringendlichen Vornahme vor, so daf} die Aufkldrung meist in irgendei-
ner Form notwendig sein wird“ (Kohlhaas 1964, S. 2285; Herv. i. O.).
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In Bezug auf noch nicht als einwilligungsfihig geltende Kinder und Jugend-
liche hitte eine Einwilligungspflicht fiir Medikamentengaben bedeutet, dass nach
der Einwilligung der Sorgeberechtigten (Eltern, Vormund, Jugendamt) hitte ge-
fragt werden miissen. Lenhard-Schramm et al. (2022, S. 43) machen deutlich,
dass im Falle der Fiirsorgeerziehung den Eltern (sofern ihnen das Personensorge-
recht nicht vollstandig entzogen war) auch das Recht auf Zustimmung verblieb.
Inwieweit aber bei der Frage der Gabe von gebriuchlichen Medikamenten (nicht
operative Eingriffe) diese Rechtsauffassung von allen Instanzen geteilt wurde, da-
riiber gibt es unterschiedliche Auffassungen (ebd., S. 39).

Bis heute ist umstritten, ob und inwieweit einzelne Medikamentengaben ge-
sonderter expliziter Einwilligungen bediirfen (bis heute ist es so, dass Patient:in-
nen fiir Medikamente, die sie im Krankenhaus erhalten, nicht in jedem Einzel-
fall eine explizite Einwilligung geben, sondern z.B. durch schliissiges Handeln
ihre Zustimmung signalisieren konnen, bzw. zu Beginn eine allgemeine Einwil-
ligung unterschreiben): Die Frage lautet daher, ob im zeitgenossischen Rechts-
diskurs und in der medizinischen Alltagspraxis die Gabe von (zugelassenen)
Psychopharmaka und anderen Medikamenten nicht den ,,harmlosen Eingriffen®
und damit dem érztlichen Ermessensspielraum zugeordnet wurde (Kaminsky/
Klocker 2020, S. 113f.), bei dem keine Zustimmung nétig war. Mit dem Ver-
weis auf ,harmlose Eingriffe, die weniger oder nicht aufklarungs- und ein-
willigungspflichtig wiren, lieflen diese Urteile moglicherweise eine Liicke, die
fiir Medikamentengaben genutzt werden konnte. Trotzdem lief die Fachlitera-
tur zum Medizinrecht in den Folgejahren Sturm gegen das 1954er BGH-Urteil
(Beppel 2007, S.20-35). Thorsten Noack (2004, S.191-199) und Lenhard-
Schramm et al. (2022, S. 41) stellen jedenfalls heraus, dass die Arzteverbinde
mit diesen Urteilen mit Blick auf ihre eigene Praxis alles andere als zufrieden
waren (vgl. auch Kleinewefers 1962). Infolgedessen iiberdachte der BGH die An-
gelegenheit, kam aber schlieflich 1958 in einem zweiten ,,Elektroschockurteil
zu einem dhnlichen Urteil. In den folgenden Jahren beschiftigte sich die Recht-
sprechung nicht nur mit der Einwilligungspflicht, sondern auch mit der Frage
der Aufklarungspflicht bei medikament6sen Behandlungen (Lenhard-Schramm
etal. 2022, S. 41). Dabei ist es auch diskussionswiirdig, inwiefern die spezifische
einzelne Rechtsprechung als allgemeine rechtliche Grundlage betrachtet wer-
den kann, wenn andere Urteile fehlen oder entsprechende Urteile nicht in eine
Verordnung oder eine Gesetzesregelung tiberfithrt werden. Wenn man von der
damaligen Rechtsauffassung ausgeht, dass auch die Anwendung bereits regist-
rierter, aber noch neuer Medikamente eine besondere arztliche Sorgfaltspflicht
erforderte (Kohlhaas 1964, S. 2283), wire zu argumentieren, dass zahlreiche der
Neuroleptika, die in den 1960er Jahren gegeben wurden, noch recht neue Me-
dikamente waren (z. B. Aolept seit 1965, Truxal seit 1959) und deshalb hier eine
besondere Sorgfaltspflicht gegeben war, zumal es sich um die Anwendung bei
Kindern und Jugendlichen handelte.

47



Insofern stellte sich theoretisch die Rechtslage sicher so dar, dass es notwen-
dig gewesen sei, bei der Gabe von psychotropen Medikamenten die Eltern, an-
dere Sorgeberechtigte bzw. die gesetzlichen Vertreter:innen aufzuklaren und eine
Einwilligung einzuholen. Dies galt um so mehr fiir die Behandlung mit noch
nicht registrierten Medikamenten. Allerdings haben die gerichtlichen Vorgaben
offenbar fiir den medizinischen Alltag bei der Behandlung mit Psychopharma-
ka wenig bis keine Auswirkung gehabt. Die Arzteverbinde waren in den 1950er
Jahren noch damit beschiftigt, dariiber zu diskutieren, ob § 223 StGB nicht ginz-
lich umformuliert werden miisste und ob es eine Einwilligungspflicht fiir Ope-
rationen oder andere korperliche Eingriffe tiberhaupt geben miisse (Noack 2004,
S.193). Von Aufklarung und Einwilligungserfordernis bei Medikamentengaben
waren sie in der Praxis noch sehr weit entfernt. Es ist nach den bisherigen Studien
ziemlich sicher davon auszugehen, dass im drztlichen Alltag fiir eine Medikation
(mit registrierten Medikamenten) in der Regel keine gesonderte Aufklarung er-
folgte oder Einwilligung eingeholt wurde. Beispiele oder Zufallsfunde sind kaum
bekannt, auch wenn sich die Rechtslage rein theoretisch anders darstellt, gerade
wenn die Dosierung und auch die Wirkung bei vielen Medikamenten fiir Kin-
der und Jugendliche noch nicht vollstandig festlag. Alles deutet darauthin, dass
Medikamentengaben von registrierten Medikamenten in der arztlichen Praxis
nicht als einwilligungspflichtig angesehen wurden bzw. dass die Aufklarungen
und Einwilligungen hierzu als mit dem Klinik- bzw. Heimaufenthalt an sich als
abgegolten angesehen wurde. In einigen Studien finden sich Beispiele, wo den
Eltern Medikamente fiir die Ferien ihrer Kinder mitgegeben wurden, hier kann
man von einer Einwilligung durch konkludentes Handeln ausgehen. Das waren
aber Ausnahmefille. Ebenso konnte vermutet werden, dass es auch telefonische
oder miindliche Aufklarungen bzw. Einwilligungen gegeben hat, das ist aber nach
der Aktenlage auch eher selten, denn auch solche Telefongesprache wurden nur
selten dokumentiert, wihrend sich Telefonnotizen zu anderen Fragen, wie etwa
zur Einwilligung bei Operationen der Kinder, aber auch zu Fragen von Kleidung
und Urlauben etc. durchaus finden lassen.

Festhalten lisst sich fiir die weitere Analyse: Uberdosierungen und proble-
matische Kombinationen von Arzneimitteln fielen juristisch betrachtet unter
den Tatbestand der Kérperverletzung und waren ethisch problematisch. Der
Einwand, dass Nebenwirkungen von Psychopharmaka noch kaum bekannt wa-
ren, kann fiir die Zeit zwischen 1960 und 1980 nicht ohne Weiteres bestatigt
werden und spielt fiir die rechtliche Beurteilung auch nur eine geringe Rolle.
Dass Arzt:innen wegen der Gabe zu vieler (registrierter) Medikamente ernst-
hafte rechtliche oder standesorganisatorische Schwierigkeiten bekamen, ist
nicht bekannt. In einem Fall (Neu-Diisselthal) ist allerdings ein Heimarzt von
seinem Amt zuriickgetreten, weil er der Meinung war, dass die Kinder unter
Uberdosierungen litten. (Kaminsky 2011, S. 489ff,, vgl. Kap.3.2.7). In der
konkreten Praxis war die Frage des Umfangs der Medikamentengabe kaum
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rechtlich erfassbar und Kritik an dieser Praxis lasst sich in den Akten kaum
finden.

Bei den sowieso schon spirlichen Kontrollbesuchen durch den LVR und den
LWL - insbesondere in ihrer Funktion als Landesjugendédmter — oder durch Be-
suchskommissionen aus dem Ministerium (Loffelbein/Kaminsky 2021) wurden
Medikamentengaben und -verordnungen bis in die spaten 1960er Jahre nicht
kontrolliert (s. u.).

Die Rechtsprechung, aber vor allem der Gesetzgeber setzte den Beharrungs-
kriften in der Arzteschaft zu unklare Vorgaben entgegen, es blieb damit viel
arztlicher Spielraum, der personlich ausgedeutet und genutzt werden konnte. In
Institutionen verbrachte Kinder und Jugendliche hatten offensichtlich {iberdies
keine Lobby, die fiir ihre Einwilligungs- und Aufklarungsrechte einstand, denn
es ist nicht bekannt, dass es in Bezug auf die Gabe nicht registrierter Medika-
mente oder auch zu vieler registrierter Arzneimittel zu Klagen gekommen wire.
Eine offentlichkeitswirksame Klage hitte aber moglicherweise das Verhalten der
zustindigen Arzt:innen und der Verantwortlichen in der Jugend- und Gesund-
heitsfiirsorge dahingehend verdndern kénnen, dass aufgekldrt worden wére und
Einwilligungen eingeholt worden wiren. Die grofie Mehrheit des medizinischen
und in der Fiirsorge tatigen Personals verstand aber offenbar die Einwilligungs-
und Aufklarungspflicht bei medizinischen Eingriffen nur fiir konkret auf den
Korper gerichtete operativ-mechanische Eingriffe wie etwa Entfernung der Man-
deln oder auch bei Pneumenzephalographien. Hier holte man durchaus die Ein-
willigung der Eltern, anderer Sorgeberechtigter bzw. gesetzlicher Vertreter:innen
ein, wie zahlreiche Beispiele in Bewohner:innen- und Patient:innenakten zeigen.
Abgesehen von diesen Fragen wurde in der konkreten Praxis vor Ort aber auch
deutlich, dass es auch bei der Gabe von zugelassenen Medikamenten Abstim-
mungsprobleme und Konflikte gab. So wird in einem Dokument aus den Verwal-
tungsakten des LVR klar, dass die Frage der Medikamentengabe nicht ohne Kon-
flikte verlief. Vor allem wurde kritisiert, dass offenbar Erzieher:innen in einigen
Fillen selbstindig Medikamente abgesetzt hitten.® So beanstandete der Vertreter
des Landesjugendamts:

»In jiingster Zeit sind mir Fehler in der medikament6sen Behandlung von Kindern
und Jugendlichen, die in der éffentlichen Erziehung betreut werden, zur Kenntnis ge-
kommen, die Anlaf8 geben, noch einmal auf die Bedeutung und das Ziel einer solchen
Behandlung aufmerksam zu machen. Es handelt sich dabei um Fehler, die durch das
selbstdndige Eingreifen in die Behandlung seitens der Erzieher ohne érztliche Anwei-

sung gemacht wurden. [...]

6 ALVR 38662, Der Direktor des Landesverbandes Rheinland Landesjugendamt Kéln-Deutz,
2. Juni 1965.
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Voraussetzung dafiir ist die richtige Auswahl und Dosierung der Mittel. Diese ist u. U.
schwierig und kann nur von einem Arzt — wo das moglich ist, von einem Facharzt fir
Nerven- und Gemiitskrankheiten - getroffen werden. Ebenso darf die Anderung des
Medikaments oder der Dosis nur von einem Arzt angeordnet werden, wenn das Ziel
der Behandlung nicht gefihrdet werden soll. [...]

Auch eine wegen psychomotorischer Unruhe angeordnete dimpfende Medikation
darf nicht ohne arztliche Anweisung geandert oder beendet werden, etwa mit der Be-
grindung: ,Das Kind bzw. der Jugendliche hat sich so in die Gemeinschaft eingelebt,
daf} eine weitere Behandlung tiberfliissig erscheint. [...]

Aus diesem Grunde scheint es mir angezeigt, jede notwendig werdende Behandlung
dieser Art bei Kindern und Jugendlichen in der 6ffentlichen Erziehung sowie jede
Beendigung der Medikation dem Landesjugendamt in Form einer ganz kurzen Mit-
teilung bekanntzugeben.“

Solche ,,Bekanntgaben® hat das Forschungsteam in den Akten jedoch nicht gefun-
den. Die hier aufscheinende Frage, inwiefern Medikamente zur Sedierung einge-
setzt werden konnen, bleibt Teil einer intensiven Diskussion in der vorliegenden
historischen Literatur. In manchen Aufarbeitungsstudien wird deutlich kritisiert,
dass Psychopharmaka zur vermeintlichen ,Verbreiterung der pddagogischen An-
griffsfliche” eingesetzt worden seien (Kaminsky 2011; Wagner 2020), in anderen
Studien wird diese Frage ambivalenter betrachtet (Lenhard-Schramm et al. 2022,
S.224). Im Fall der Epilepsie-Patient:innen und hirnerkrankter Kinder und Ju-
gendlicher wird etwa argumentiert, dass die Alternative zu Sedativa und Neuro-
leptika oft in Isolationsmafinahmen bestanden habe und dass es fiir betroffene
junge Menschen mit grofier Unruhe auch eine Verbesserung ihrer Lebensqualitit
bedeuten konnte, wenn sie am sozialen Leben der Institution oder am Schulleben
teilnehmen konnten (ebd.). Und diese und dhnliche durchaus berechtigten Argu-
mente werden bis heute angefiihrt, wenn es um die Gabe von Psychopharmaka
an Kinder und Jugendliche geht. Es bedarf daher einer sehr genauen Betrach-
tung, um zu entscheiden, ob eine Medikamentengabe in ihrer Zielrichtung, ihrer
Dosierung und ihrer Kombination mit anderen Mitteln eine problematische Be-
handlung darstellt. Weiterfithrend ist hier die Frage, ob eine solche Medikations-
frage nicht auch ein gesamtgesellschaftliches Thema ist und nicht nur dem érzt-
lichen Ermessensspielraum unterliegt. Dieses Spannungsverhiltnis macht etwa
die Causa ,,Winterhoft“ auch zu einem politischen Fall.?

7 ALVR 38662, Schreiben: Der Direktor des Landschaftsverbandes Rheinland, Landesju-
gendamt an die vom Landesjugendamt zur Durchfithrung der 6ffentlichen Erziehung be-
legten Heime im Gebiet des Landschaftsverbandes Rheinland (unterzeichnet von Dr. Gie-
raths, dem fiir die Heimfiirsorge zustindigen Landespsychiater) (siche Kaminsky 2011,
S. 488ft.), vom 2.6.1965.

8 Vgl die dreiteilige Dokumentation des WDR ,, Aufstieg & Fall des Dr. Winterhoff “ aus dem
Jahr 2025.
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2.1.2 Vorgaben und gesetzliche Regelungen bei ,neuartigen
Heilbehandlungen“ und wissenschaftlichen Versuchen

In Bezug auf die Regelung von sog. neuartigen Heilbehandlungen und wissen-
schaftlichen Versuche am Menschen waren die ethischen und rechtlichen Vor-
gaben eindeutig, wenn auch bis Mitte/Ende der 1970er Jahre keine gesetzlichen
Regelungen vorlagen. Die arztliche Praxis, die sich teilweise der Rechtsprechung
aus Unkenntnis oder bewusst verweigerte, hat sich offenbar auch auf die Arznei-
mittelpriifungen ausgewirkt. Die oben adressierte Frage der Aufklarung und Ein-
willigung trifft auf die Arzneimittelforschung ebenfalls zu. Auch hier wurden in
den bisherigen historischen Studien kaum Einwilligungen gefunden.

Die Zulassung von neuen Medikamenten wurde 1943 durch eine sog. Stopp-
Verordnung geregelt, die ihrem Sinn nach (modifiziert durch Anordnung und
Erlasse) bis in die spéten 1950er Jahre auch in NRW weiterbestand. Diese Rege-
lung verbot das Herstellen und Inverkehrbringen neuer Medikamente. Die Her-
steller konnten aber durch das Einreichen von Unterlagen, die die klinische und
pharmakologische Wirkung des jeweiligen Medikaments belegen sollten, Aus-
nahmegenehmigungen erwirken. Wie Lenhard-Schramm (2016) gezeigt hat, wa-
ren diese eingereichten Unterlagen tatsachlich allerdings haufig recht diirftig und
ziemlich divers (Lenhard-Schramm 2016, S. 105-114, S. 158-166). Die Stopp-
Verordnung war aufgrund des grundsitzlichen Verbots neuer Arzneimittel ziem-
lich umstritten, doch erst im Jahr 1959 wurde sie vom BVG als verfassungswidrig
aufler Kraft gesetzt. SchliefSlich kam es im Jahr 1961 zu einer neuen bundeswei-
ten gesetzlichen Regelung mit dem Gesetz {iber Arzneimittelsicherheit, das erst-
mals grundsitzlich die Registrierung von neuen Medikamenten sichern sollte.
Die Registrierung neuer Arzneimittel sollte durch das Bundesgesundheitsamt
erfolgen. Doch auch hier waren die Auflagen gering. Voraussetzung fiir eine Re-
gistrierung waren lediglich Berichte iiber eine ,,drztliche Priifung. Nach Viola
Balz (2010) habe das Gesetz zwar ,,ein Verbot, bedenkliche Arzneimittel in den
Verkehr zu bringen® beinhaltet, eine regelrechte Zulassungspflicht mit klinischer
Priifung war jedoch hier immer noch nicht vorgesehen, man nahm Riicksicht
auf die Konkurrenzfahigkeit der deutschen Pharmaindustrie, von der Schaden
etwa durch eine verzgerte Markteinfiihrung abgewehrt werden solle (Balz 2010,
S. 86-92).

Es ist demnach fiir den Untersuchungszeitraum des Forschungsprojektes
zundchst festzustellen, dass der Gesetzgeber zwar Priiferfordernisse fiir Arznei-
verfahren seit Anfang der 1960er Jahre starker in den Blick nahm, das bedeute-
te aber nicht, dass Einwilligungsfragen zu Priifverfahren ganz eindeutig geregelt
waren, sondern die gesetzliche Lage war bis 1978 (bis das neue Arzneimittelge-
setz (AMG) in Kraft trat) so, dass die Arzneimittelhersteller fiir die Rahmenbe-
dingungen der Priifungen verantwortlich waren und die ethischen Fragen der
Priifbedingungen als Angelegenheit der priifenden Arztiinnen angesehen wurde
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(Lenhard-Schramm et al. 2022, S. 37f.). Insgesamt betrachtet ist vor dem Hinter-
grund der genannten Rechtsprechung und der Literatur jedoch auch schon vor
dem AMG von 1978 davon auszugehen, dass eine Aufklarungs- und Einwilli-
gungserfordernis angenommen werden konnte (Kohlhaas 1964, S. 2285, 1969,
S. 88), weil eine neuartige Heilbehandlung oder eine Arzneimittelpriifung keines-
falls zu den in den ,,Elektroschockurteilen” genannten ,,harmlosen® Eingriffen zu
zéhlen ist. Diese bezog sich bei Kindern und Jugendlichen im Regelfall auf die Sor-
geberechtigten oder gesetzlichen Vertreter:innen. 1958 stellte der Bundesanwalt
Max Kohlhaas (1909-1985) im Handbuch ,Das gesamte Recht der Heilberufe®
Experimente an Kindern grundsitzlich in Frage, da sich auch mit Einwilligung
der gesetzlichen Vertreter:innen Versuche an Minderjahrigen verbéten, da es sich
um einen Vertrag zu Lasten Dritter handele (Kohlhaas 1958). 1969 wiederholte
er diese Ansicht, dass eine ,,Einwilligung in Experimente [...] nie wirksam erteilt
werden kann“ und unterstreicht (mit Blick auf neurochirurgische Eingriffe), dass
zur Frage der Einschitzung auch entscheidend sei, ob es sich um eine Behandlung
zur Besserung des eigenen Wohlbefindens des Patienten bzw. der Patientin hande-
le oder ,,0b diese Eingriffe in Wahrheit nur der Bequemlichkeit fiir seine Umwelt“
dienten (Kohlhaas 1969, S. 94). Diese Frage war schon in den sog. ,,Richtlinien des
Reichsgesundheitsrates fiir neuartige Heilbehandlungen und fiir die Vornahme
wissenschaftlicher Versuche am Menschen von 1931 artikuliert worden.
In diesen Richtlinien von 1931 wurde u. a. festgehalten:

[....]

»5. Eine neuartige Heilbehandlung darf nur vorgenommen werden, nachdem die be-
treffende Person oder ihr gesetzlicher Vertreter auf Grund einer vorausgegangenen
zweckentsprechenden Belehrung sich in unzweideutiger Weise mit der Vornahme ein-
verstanden erklirt hat.

Fehlt die Einwilligung, so darf eine neuartige Heilbehandlung nur dann eingeleitet
werden, wenn es sich um eine unaufschiebbare Mafinahme zur Erhaltung des Lebens
oder zur Verhiitung schwerer Gesundheitsschiadigung handelt und eine vorherige Ein-
holung der Einwilligung nach Lage der Verhiltnisse nicht moglich war.

6. Die Frage der Anwendung einer neuartigen Heilbehandlung ist mit ganz besonderer
Sorgfalt zu priifen, wenn es sich um Kinder und jugendliche Personen unter 18 Jahren
handelt.

[...]

10. Uber jede neuartige Heilbehandlung ist eine Aufzeichnung zu fertigen, aus der der
Zweck der Mafinahme, ihre Begriindung und die Art ihrer Durchfithrung ersichtlich
sind. Insbesondere muss auch ein Vermerk dariiber vorhanden sein, dass die betref-
fende Person oder erforderlichenfalls ihr gesetzlicher Vertreter vorher zweckentspre-
chend belehrt worden ist und die Zustimmung gegeben hat.“ (zit. nach Seyfarth 1946,
Anhang: ,,Richtlinien... S. 131-135).
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Diese Regelungen bezogen sich auf ,neuartige Heilbehandlungen, also Behand-
lungen, die einen Heilerfolg zum Ziel hatten.

Noch strenger waren die Richtlinien in Bezug auf wissenschaftliche Versuche
bzw. Experimente gefasst, ,,Eingriffe und Behandlungsweisen am Menschen®, die
zu ,Forschungszwecken durchgefithrt wurden, ,,ohne der Heilbehandlung im
einzelnen Falle zu dienen, und deren Auswirkungen und Folgen auf Grund der
bisherigen Erfahrungen noch nicht ausreichend zu iibersehen sind“ (ebd.). Diese
galten ausdriicklich an Kindern und Jugendlichen als ,,unstatthaft, wenn sie das
Kind oder den Jugendlichen auch nur im Geringsten gefdhrden® (ebd.).

Die normative Kraft dieser Richtlinien ist schwer zu beurteilen: Kaminsky
und Klécker (2020, S. 116) weisen darauf hin, dass diese Regelungen, die noch
vor 1933 in Erlassen und Verordnungen umgesetzt wurden, in mancher Hin-
sicht formal auch nach 1945 weitergalten, allerdings eher als disziplinarrechtli-
che Grundlage fiir Mitarbeiter:innen im 6ffentlichen Dienst und Fiirsorgewesen.
Das bedeutet aber fiir den diesem Forschungsprojekt zugrunde liegenden For-
schungsbereich, dass die Richtlinien fiir die Referent:innen und Mitarbeiter:in-
nen des LVR und LWL eine Bedeutung besaflen (ebd.).

Es ist in der Forschung umstritten, wie intensiv diese Richtlinien von der
Arzteschaft wahrgenommen wurden (Sauerteig 2000; Winau 1996), aber ihr
Abdruck im , Kassenarzt® und ihr im Jahr 1930 erfolgter Versand an alle Lan-
desregierungen mit der Empfehlung, fiir ihre Umsetzung zu sorgen (Hahn 1995,
S. 761.), sowie ihre Aufnahme in Carly Seyfarths zwischen 1935 und 1946 in
finf Auflagen erschienenen , Arzteknigge* (Seyfarth 1946) deuten darauf hin,
dass sie vielen Arzt:innen keineswegs unbekannt gewesen sein diirften. Das
hiufig vorgebrachte Argument, dass Einwilligungen bei Medikamententestun-
gen damals nicht tiblich gewesen seien (Beyer et al. 2021; Schepker/Koélch 2021,
S. 418), muss insofern kritisch betrachtet werden. Vor allem fiir die Landes-
beamten im LVR und im LWL mussten die Vorgaben in den Reichsrichtlinien
eigentlich rechtsverbindlich gewesen sein. Sicher aber waren die Richtlinien in
ethischer Hinsicht klar mafigeblich und galten als standesbezogene ethische
Vorgaben in Bezug auf neuartige Heilbehandlungen und Versuche mindestens
bis zur eindeutigen rechtlichen Regelung im AMG von 1976 bzw. 1978. Auch
die juristischen Ausfithrungen des Bundesanwalts Max Kohlhaas gingen von
den Regelungen in den Richtlinien aus (s. o.).

Die ethischen Grundlagen der Priifungen waren zudem basal gepragt durch
das sog. Genfer Gelobnis von 1947, das eine modernisierte Fassung des antiken
Hippokratischen Eides darstellen sollte. Hier war der folgende Satz entschei-
dend: ,,Die Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit meiner Patienten
soll oberstes Gebot meines Handelns sein.“ Im deutschen Vorldufer, dem sog.
Bad Nauheimer Gel6bnis von 1947, findet sich sogar eine ausfiihrlichere Formu-
lierung als im spdteren Genfer Gelobnis: ,,Gegen seinen Willen und auch nicht
mit seinem Einverstandnis werde ich weder am gesunden noch am kranken
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Menschen Mittel oder Verfahren anwenden oder erproben, die ihm an Leib, See-
le oder Leben schaden oder Nachteile zufiigen konnen® (zit. nach Gerst 2004,
S. 133, vgl. auch Frewer 2008, S. 150-153).

Offenbar setzte in den 1950er und 1960er Jahren in der Offentlichkeit und
in der Rechtswissenschaft eine kritische Sicht auf Medikamententestungen bei
Minderjahrigen in der Fiirsorgeerziehung ein, was an den Kommentaren zum
Jugendwohlfahrtsgesetz nach 1945 deutlich wird, die von einer Einwilligungs-
erfordernis bei Arzneimittelerprobungen ausgingen.” Wie sehr die beteiligten
Arzt:innen inzwischen die zivilrechtliche Rechtsprechung fiirchteten, die aus den
USA moglicherweise auch die Rechtsprechung in der BRD beeinflussen kénn-
te, zeigt ein Protokoll einer Arbeitsbesprechung des Sachverstindigenrates fiir
Poliomyelitis aus dem Jahr 1954."° Hier wird deutlich die Sorge artikuliert, dass
Forschende durch die zivile Rechtsprechung von Betroffenen oder ihren Vertre-
ter:innen belangt werden konnten. Hier heift es:

»Bei Leuten und Firmen, wie sie hier sitzen, ist es beinahe ausgeschlossen, daf3 straf-
rechtlich irgendwelche vorgegangen werden konnte. In Amerika ist das gang und
gibe. Ein safety-Prozef3 in strafrechtlicher Beziehung wiirde nicht so streng sein, wie
manche denken, sicherlich nicht strenger als er im Gewissen von uns selbst liegt. Ganz
anders ist es aber im zivilrechtlichen Sinne. Hier entwickelt sich seit einigen Jahren
eine Rechtsmaxime, {iber die ich vor ein paar Wochen ausfiihrlich berichtet habe. Da
werden Sie Uberraschungen erleben, dafl Thnen Héren und Sehen vergeht. Bisher war
es so, dafl der zivilrechtliche Klager nachweisen mufite, daf3 diese Kinderldhmung eine
Folge der Impfung wire. Dem stand entgegen das Sachverstindigen-Urteil, das sagte,
die Krankheit kdnne genau so gut in eine verstarkte Epidemie fallen, es sei somit eine
normale Infektion. Jetzt ist das anders. Wenn prima facie ein Moment gegeben ist, das
die Annahme zuldfit, die Krankheit sei eine Folge der Impfung, dann geniigt diese An-
nahme fiir die richterliche Uberzeugung, wenn der Beklagte nicht den Gegenbeweis
liefert. Wenn also die Impfung mit dem Impfstoff in irgendeinem noch so seltenen
Ausnahmefall eine Krankheit erzeugen kann, liegt die Beweisfiihrung bei Ihnen bzw.
beim Staat als Veranstalter der Impfung“"

Auf derselben Sitzung duflerte der Kinderarzt Hans Kleinschmidt (1885-1977)
(damals Prasident der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der Kinder-
ldhmung), dass man nicht mehr wie frither Kinder aus Waisenhdusern oder

9  Kaminsky/Klocker (2020, S. 115) verweisen auf die verschiedenen Kommentare zur Novelle
des Jugendwohlfahrtsgesetzes von 1953, siehe auch (Jans/Happe 1963), S. 506.

10 BArch B142/47 Arbeitsbesprechung der Sachverstindigen fiir Poliomyelitis in Marburg/
Lahn am 23.7.1954. Bl. 375-381, hier Bl. 378.

11 Auszug aus dem Protokoll einer Arbeitsbesprechung der Sachverstandigen fiir Poliomyeli-
tis in Marburg/Lahn am 23.7.1954. Bundesarchiv B 142/47, Bl. 375-381, hier Bl. 378.
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Kinderheimen fiir Versuche heranziehen konnte, ohne die Eltern zu befragen.”
Ebenso vertrat auch der Leiter der AbteilungIV ,Gesundheitswesen im Bundes-
ministeriums des Innern (BMI) Ministerialdirigent Otto Buurmann (1890-1967)
die Auffassung, ,,dass Kinder in Anstalten nicht fir die Prifung herangezogen
werden kénnen.“?

Aber auch andere Arzt:iinnen reflektierten ihre Arbeit und machten deutlich,
dass neuartige Heilbehandlungen und Arzneimitteltestungen ohne Einwilligun-
gen der Betroffenen eigentlich nicht vorgesehen waren. Indirekt hielt dies etwa
die Schweizer Arztin Margrit Fuchs im Jahr 1963 fest, wenn sie mit Blick auf
erwachsene psychiatrische Patient:innen notiert: ,,Unsere hospitalisierten psych-
iatrischen Patienten kann man nicht immer dariiber aufkldren, daf sie nun mit
einem neuen, in seiner Wirkung noch ungenau bekannten Stoff behandelt wer-
den sollen” (Fuchs 1963, S. 80), oder wenn sie mit Blick auf Risiken zu verstehen
gibt, dass am Ende der Arzt tiber einen Einschluss in eine Priifung entscheiden
miisse, ,,auch dann, wenn der Patient seine Zustimmung gibt“ (ebd., S. 77). Nicht
zuletzt beschiftigte sich 1962 die Weltvereinigung fiir Medizinische Ethik mit
dem Thema ,,Einwilligungen und Medikamentenpriifungen® (ebd., S. 78).

Im LVR waren die Rahmenbedingungen und Vorgaben schon in den 1950er
Jahren bekannt. Als bei einem Minderjahrigen, der sich in der Verantwortung des
Landesjugendamts in Fiirsorgeerziehung befand, ,.eine Praephysonkur durchge-
fithrt wurde, ohne dass zuvor in geniigend klarer Weise die Behandlungsart und
arztliche Indikation bei der hier nachgesuchten Zustimmung angegeben war®,
machte die zustdndige Dezernentin sehr deutlich:

»S0 gibt mir der Vorfall doch Veranlassung darauf hinzuweisen, dass bei allen noch
nicht zu dem allgemein iiblichen Heilverfahren gehérenden arztlichen Mafinahmen
zuvor die hiesige Zustimmung unter genauer Angabe der arztlichen Indikation fiir die
beabsichtigte Heilmafinahme und Angabe etwa moglicher Nebenwirkungen einzuho-
len ist. Dies gilt auch fiir Hormonbehandlungen mit sog Depots. Jugendliche der Fiir-

sorgeerziehung diirfen nicht zu wissenschaftlichen Experimenten benutzt werden.“

12 BArch B142/47 Protokoll iiber die Sitzung vom 23.7.1954, Bl. 382-393, hier Bl. 390.

13 Vgl. Wagner (2016), S. 78, BArch B142/47 Protokoll tiber die Sitzung vom 23.7.1954,
Bl. 382-393, hier Bl 390.

14 ALVR Nr. 39383; Herv. i. O., Schreiben der Verwaltung des Landschaftsverbandes Rhein-
land ITIb/2 u.3-1I5 2_- an die zur Durchfithrung der Fiirsorgeerziehung, freiwilligen Erzie-
hungshilfe, Gefihrdeten und Bewahrungsfiirsorge durch den Landschaftsverband Rhein-
land belegten Heime vom 8. Mirz 1954. Betr. Heilbehandlung durch Hormoninjektionen;
hier: Heilbehandlung durch Praephysonkur. Das Schreiben argumentiert weiter: ,,Die Heil -
behandlung mit Praephyson zur Behandlung von Driisenstdrungen, z.B. bei Bettnissern,
wird von der Rheinischen Landesklinik fiir Jugendpsychiatrie und der Westfilischen Lan-
desklinik fiir Jugendpsychiatrie zwar als ein gefahrloses, in geeigneten Féllen wirksames
Heilmittel anerkannt, wenn auch die Urteile iiber den therapeutischen Effekt noch nicht
einheitlich sind. Beide Institute weisen jedoch darauf hin, dass diese Behandlungsart nur
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Vergleichbar gereizt reagierte der zustédndige Landesrat, als eine Arztin ihm stolz
eine Publikation zu ihren Versuchen zusandte, die Reisekrankheit bei Kindern
mittels Nipodal (einem Phenotiazinderivat) zu behandeln. Sie hatte Kinder, die
aus Miinster bzw. Recklinghausen zur Kur verschickt wurden, versuchsweise pro-
phylaktisch mit dem Medikament behandelt (Proksch 1959) und bot sich nun fiir
weitere Untersuchungen in diese Richtung an. Der Landrat machte deutlich, dass
er ,keinesfalls damit einverstanden® sei, daf ,,zu Versuchzwecken ein Priparat®
ausgegeben wird und dass er sich eine Vorabinformation gewiinscht hitte, ,,zu-
mal es sich um ein Préparat aus der Reihe der Phenotiazine® gehandelt habe. ,, Auf
keinen Fall, so endete er, ,,diirfen schon Kinder prophylaktisch mit Medikamen-
ten versorgt werden, wie es ja leider in der Welt der Erwachsenen als ungesunde
Zeiterscheinung festzustellen ist“"

Diese Reaktionen zeigen, dass ein entsprechendes ethisches Verstdndnis bei
der Aufsichtsbehdrde grundsatzlich vorhanden war. Allerdings war der erste
Fall offenbar erst bekannt geworden, nachdem der Junge aus der Einrichtung
entwichen war, weil er sich - nach eigener Aussage - dieser Behandlung nicht
unterziehen wollte’® und der zweite Fall wurde von der Arztin selbst berichtet.
Das wiederum spricht dafiir, dass zahlreiche solcher medikamentdsen Eingrif-
fe durchgefithrt worden sein konnten, ohne dass das Landesjugendamt davon
Kenntnis hatte. Es bedeutete auch nicht, dass der LVR und LWL in ihrer Funktion
als Landesjugenddamter nicht trotzdem auch Erprobungen an Kindern und Ju-
gendlichen in ihrem Aufsichtsbereich gebilligt haben, wie weiter unten deutlich
werden wird.

Gerade vor dem Hintergrund der aufgezeigten Diskussionen erscheint es
durchaus ,.erstaunlich®”, dass die Medikamentenstudien und -erprobungen an
jungen Menschen aus Heimeinrichtungen durchgefiihrt und so offen mit dem
Hinweis auf die Herkunft der Kinder und Jugendlichen publiziert wurden, ohne
die Problematik der Einwilligung anzudeuten.”® Dabei blieben junge Menschen

angezeigt ist, wenn ein Zusammenhang zwischen den Stérungen und dem Verhalten des
Jugendlichen nachgewiesen werden kann. Es ist daher bei diesen, wie bei dhnlichen Kuren
zuvor eine sehr sorgfiltige Diagnose unter Einschaltung eines in dieser Behandlung erfah-
renen Arztes notwendig.“

15 ArchivLWL, Best. 620, Nr. 3406, Schreiben von Proksch an den LWL vom 1.4.1960 nit An-
lage, Antwort vom Landesrat Dr. Dr. Straube vom 5.4.1960. Dank an Detlef Lichtrauter fiir
den Hinweis und die Uberlassung der Unterlagen.

16 ALVR Nr. 39383, Schreiben der Verwaltung des Landschaftsverbandes Rheinland
IIIb/2 u.3-115 2.

17 Wagner (2016), S. 101. Anders als Lenhard-Schramm (2017), S. 47 hilt es das Forschungs-
team gerade vor dem historischen Hintergrund tatsdchlich fiir ,erstaunlich®, dass in der Pra-
xis weiter mit Kindern in Heimen geforscht wurde, wo diese Praxis doch gleichzeitig kritisiert
wurde. Es handelt sich also nicht um eine ,,ahistorische®, sondern historische Interpretation.

18 Sylvia Wagner hat in ihrer Arbeit zu Neuroleptikastudien (Wagner 2020) bspw. 11 Zeit-
schriftenbeitrige gezdhlt, die tber Erprobungen von Medikamenten an Kindern
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in Einrichtungen auch in den Folgejahren forschenden Ambitionen mehr aus-
geliefert als jene in Familien, das wurde auch ganz offen argumentiert, da man
fiir klinische Studien und auch die zuverldssige Beobachtung etwaiger Neben-
wirkungen eine kontrollierte Gruppe benétigte (Fuchs 1963, S. 78, Jacobs 1965,
S. 316).

Das Problem war ganz klar, dass junge Menschen in den Heimen keine
Fiirsprecher:innen hatten, die einen solchen Fall vor Gericht gebracht hitten,
um diese Frage eindeutig konkretisieren zu lassen. So blieb aufgrund des Spiel-
raums, den die ,Elektroschockurteile® lieSen, ein kleiner rechtsfreier (nicht
ethikfreier) Raum bestehen, der nicht vor Gericht geklart und erst in den spaten
1970er Jahren eindeutig gesetzlich geregelt wurde. Auch wenn gegenwirtig von
einer Einwilligungserfordernis ausgegangen werden kann, bleibt einschrankend
zu sagen, dass dieses Erfordernis weitgehend auf Grundlage der Rechtsprechung
bestand. In gesetzlicher Hinsicht war fiir die Frage der Einwilligungen bei Arz-
neimittelstudien tatsdchlich erst das AMG von 1976 (trat erst 1978 in Kraft)
entscheidend, das etwa seit 1961 in verschiedenen Vorstufen vorbereitet wor-
den war. Hier war erstmals klar und eindeutig gesetzlich gefordert, dass fiir die
klinischen Studien Einwilligungen von Patient:innen vorliegen mussten. Wie
Lenhard-Schramm (2016, S. 105-114, S. 158-166) deutlich gemacht hat, war
dieses Gesetz vor allem im Zusammenhang mit den ,,Contergan-Vorfillen ent-
standen, die nicht nur national, sondern auch international fiir Entsetzen und
Emporung gesorgt hatten.

2.1.3 ,Anwendungsbeobachtungen®, ,Anwendungsstudien® und
ahnliche Begriffe

Nicht unproblematisch ist der in der Literatur seit einiger Zeit verwendete Begrift
der Anwendungsstudie oder Anwendungsbeobachtung zu beurteilen (Kamins-
ky/Klécker 2020, S. XII; Goncalves Brodte 2022, S. 19, 105), so wie auch Lenhard-
Schramm (2017) in seiner Vorstudie zu NRW Untersuchungen mit Préparaten,
die bereits auf dem Markt waren, als ,, Anwendungsstudie® bezeichnete (Len-
hard-Schramm 2017, S. 29, 40, 47, 57). So betonen sowohl Hahner-Rombach
und Hartig (2019, S. 44) als auch Kaminsky und Klécker (2020, S.XIII) diese
Unterscheidung, wenn auch Kaminsky und Klocker darauf hinweisen, dass diese
Unterscheidung insbesondere in historischer Perspektive ein Stiick weit kiinst-
lich sei. Dieser Begriff war aber zeitgenossisch nicht gebrauchlich. Es war recht-
lich gesehen kein Unterschied, ob man mit einem ,,gebrduchlichen® oder einem

berichten. NRW betrafen drei Aufsitze: Auhagen/Breede (1972), Strehl/Brosswitz (1972);
Griinewald et al. (1968) — schon bei Kaminsky (2011) erwéhnt; siehe auch Lenhard-
Schramm (2017), S. 46.
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noch nicht auf dem Markt befindlichen Medikament neue Wirkungskreise bzw.
Nebenwirkungen tiber klinische Priifungen erschloss. In der historischen Medi-
kamentenforschung scheint es sich aber immer mehr durchzusetzen, dass eine
Unterscheidung zwischen Medikamententest und Anwendungsbeobachtung aus
jetziger Sicht getroffen wird. Es ist dringend notwendig, die Etablierung der Be-
griffe ,,Anwendungsstudie® und ,, Anwendungsbeobachtung® in der historischen
Forschung neu zu diskutieren.

Den Begriff ,, Anwendungsbeobachtung® gab es in dem Untersuchungszeit-
raum noch nicht als definierten Ausdruck. In der vierten neu bearbeiteten Auf-
lage von Paul Martinis ,Methodenlehre der therapeutisch-klinischen Forschung®
von 1968, dem damaligen deutschen Standardwerk der therapeutisch-klinischen
Forschung, taucht der Begrift der ,, Anwendungsbeobachtung® nicht auf (Martini
et al. 1968). In Onlinedatenbanken fir medizinische Publikationen (wie Pub-
med) taucht der Begrift ,, Anwendungsbeobachtung® erstmals 1988 auf. Offenbar
wurden erst in Folge der 1986 vorgenommenen Anfiigung zum AMG" Unter-
suchungen verschiedenster Zielsetzung mit dem Begriff ,, Anwendungsbeobach-
tung® belegt. Explizit verwendet wurde der Begrift in behordlichen Regelungen
zum ersten Mal 1989 in den Arzneimittelpriifrichtlinien bei der Aufzahlung
der Formen moglichen wissenschaftlichen Erkenntnismaterials bei der behord-
lichen Beurteilung der Wirksamkeit und Unbedenklichkeit von Arzneimitteln
mit bekanntem Wirkstoff (Niedziolka 2012, S. 3f.). So heif3t es hier wortlich:
»Anwendungsbeobachtungen (AWB) sind aus dem Regelungsbereich der Richt-
linie 2001/20/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 4. April 2001
zu klinischen Priifungen ausdriicklich ausgenommen und stellen keine klini-
sche Priifung am Menschen im Sinne von §4 Abs. 23 Satz 1 AMG dar.“” Zudem
sind ,,Anwendungsbeobachtungen® nicht-interventionelle Priifungen und folgen
keinem ,vorab festgelegten Priifplan“* Der Begriff der ,, Anwendungsbeobach-
tung“ bezog und bezieht sich aber ausdriicklich nicht auf die Verwendung von
bereits zugelassenen Medikamenten fiir eine andere Indikationsstellung. ,,Eine
systematische Zuordnung der Patienten zu Behandlungsarmen im Sinne einer

19 Von Abs. 6 an §67.

20 So die schriftliche Auskunft des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinproduk-
te, Bonn von Britta Ploger, am 5. Sept. 2024. Vgl. auch: Empfehlungen des Bundesin-
stituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte und des Paul-Ehrlich-Instituts zur Pla-
nung, Durchfithrung und Auswertung von Anwendungsbeobachtungen (AWB) vom
7. Juli 2010, https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/regulation/klinische-prue-
fung/awb-empfehlung-bfarm-pei-7-7-2010.pdf?__blob=publicationFile&v=2 [Letzter
Zugrift 12.04.2025].

21 Empfehlungen des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte und des Paul-
Ehrlich-Instituts zur Planung, Durchfiihrung und Auswertung von Anwendungsbeob-
achtungen (AWB) vom 7. Juli 2010, https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/
regulation/klinische-pruefung/awb-empfehlung-bfarm-pei-7-7-2010.pdf?__blob=publi-
cationFile&v=2 [Letzter Zugriff 12.04.2025].
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Randomisierung sowie Verwendung von Arzneimitteln auflerhalb der zugelasse-
nen Indikation sind Kennzeichen einer klinischen Priifung. Diese klinischen Prii-
fungen sind vor Beginn durch die zustdndige Bundesoberbehorde zu genehmi-
gen und durch die zustindige Ethikkommission positiv zu bewerten.“?

So schildert Frank Sparing (2020) Walter Haberlandts Einsatz von Haloperi-
dol im Jahr 1963 an 35 Kindern véllig richtig als Medikamentenstudie, obwohl
Haloperidol bereits registriert war. Das Medikament wurde von Haberlandt an
35 Kindern (12 Kinder aus Bedburg-Hau und 23 aus der Kinderstation des Rhei-
nischen Landeskrankenhauses in Diisseldorf) getestet und Sparing spricht von
einer ,Untersuchungsreihe“ oder ,,Serie®, in der versucht wurde, eine therapeuti-
sche Dosierung zu finden. Es ging um die ,,Sedierung® der Kinder und um eine
»Normalisierung des Gesamtverhaltens®. Ein Drittel der Kinder hatte dabei extra-
pyramidale Nebenwirkungen. Der eigenen Studie voran stellt Haberlandt Ergeb-
nisse anderer Studien, um zu zeigen, dass seine Erprobung nicht die allererste ist
und sich auf Vorlduferstudien mit diesem fiir Erwachsene zugelassenen Medika-
ment bezog (Haberlandt 1963, vgl. Sparing 2020, S. 97-101).

Es hat aber offenbar fiir die Zeitgenoss:innen einen qualitativen Unterschied
gemacht, ob es sich um ein bereits registriertes Medikament handelte oder um
einen noch wenig erprobten, neuen Wirkstoft oder Arznei. Wie schwierig hier
eine rechtliche und ethische Beurteilung von Medikamentenstudien ist, bei
denen das Medikament grundsitzlich schon registriert war, zeigt auch der Ver-
such mit Chlorprothixen (Truxal), den Uwe Kaminsky in Neu-Diisselthal fiir das
Jahr 1966 identifiziert hat (siehe Kap. 3.2.7). Es handelte sich bei Truxal damals
um ein schon registriertes Medikament, das nun fiir ein neues Anwendungsge-
biet erprobt wurde. Der zustdndige Referent im LVR, Karl-Wilhelm Jans®, der
ganz deutlich machte, dass er nicht gewillt wire, Versuche ohne Einwilligung der
Sorgeberechtigten zuzulassen, wurde schliellich vom Versuchsleiter auch mit
dem Argument beruhigt, es handele sich nur um den Einsatz eines bereits regist-
rierten und in der Anwendung befindlichen Medikaments und Jans gab schlief3-
lich die Einwilligung von Seiten des Landesjugendamts und verzichtete auf eine
Einwilligung der Sorgeberechtigten.

22 Ebd., Herv. d. Verf,; hier ferner: ,Keine Anwendungsbeobachtungen sind Untersuchungen
am Menschen nach der Zulassung des Arzneimittels, die dazu bestimmt sind, klinische
oder pharmakologische Wirkungen von Arzneimitteln zu erforschen oder nachzuweisen
oder Nebenwirkungen festzustellen oder die Resorption, die Verteilung, den Stoffwechsel
oder die Ausscheidung zu untersuchen und die mit dem Ziel durchgefiihrt werden sollen,
sich von der Unbedenklichkeit oder Wirksamkeit der Arzneimittel zu iiberzeugen, und
in denen die Behandlung von Patienten einschliefSlich der Diagnose und Uberwachung
tiber die tibliche érztliche Praxis hinaus geht. Solche sind als klinische Priifungen gemaf
§4 Abs. 23 Satz 1 AMG durchzufithren®

23 Zur Biografie siche Henkelmann/Kaminsky (2011, S. 52f.).
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Zudem gibt es Beispiele, in denen die beteiligten Arzt:innen selbst iber
wVersuche® sprachen, dem Design eines Doppelblindversuchs folgten und zur
Erfassung von im Versuch auftretenden Nebenwirkungen zusitzliche medizini-
sche Untersuchungen durchfiihrten und auswerteten (vgl. hierzu Wagner 2020,
S. 691t,, S. 83f.).

Woran kénnte es gelegen haben, dass eine Anwendung bereits registrierter
Medikamente fiir andere Indikationen und Dosierungen nicht auf so grofle Be-
sorgnisse traf wie ein Test mit noch nicht registrierten Medikamenten? Vor dem
Hintergrund der Rechtsprechung und ethisch gesehen waren beide Arzneimit-
teltestungen als einwilligungspflichtig anzusehen. Es loste offenbar eine gewisse
beruhigende Suggestivkraft bei den Verantwortlichen aus, dass ein Medikament
bereits registriert war und dann fiir neue Einsatzmoglichkeiten ausprobiert wur-
de. Die legale und ethische Grundlage definierte auch die in der Forschung als
»Anwendungsbeobachtungen® bezeichneten Medikamenteneinsétze ohne Ein-
willigung als nicht angemessen. Das Argument, es handele sich um ein ,,bewéhr-
tes“ Medikament, hatte mit der Rechtslage offenbar nichts zu tun, sondern war
eine gefiihlte Einschitzung.

Ungekldrt bleibt auch die Frage, inwiefern eine Arzneimittelerprobung bei
jungen Menschen, deren Eltern grundsitzlich einer drztlichen Behandlung zu-
gestimmt haben, wie etwa bei einem Aufenthalt in einer Lungenheilstitte, als zu-
lassig einzuschétzen ist. Nach den hier angefithrten Argumenten wire auch in
solchen Fillen bei der Gabe von nicht-registrierten bzw. zugelassenen Medika-
menten eine gesonderte Einwilligung der Sorgeberechtigten einzuholen.

2.1.4 Einwilligungspraxis

Wie schon erwdhnt, wurde in den vergangenen Jahren in der Forschung deut-
lich, in welch unterschiedlichen Formen Einwilligungen vorliegen konnten
und wie schwierig die Quellenlage in dieser Hinsicht ist (vgl. Hottenrott 2021,
S. 262-265). Beziiglich der medizinischen Praxis der Einwilligung fassen Len-
hard-Schramm et al. (2022, S. 42) zusammen:

»Eine rechtswirksame Einwilligung musste nicht schriftlich erfolgen oder miindlich
ausdriicklich erklart werden. Vielmehr konnte sie auch durch konkludentes Han-
deln des Patienten erfolgen. Wenn ein Patient arztliche Hilfe in Anspruch nahm
und durch schliissiges Verhalten an der Behandlung mitwirkte (etwa durch Hin-
halten des Armes zur Injektion), war dies eine rechtswirksame Einwilligung, sofern
einer etwaigen Aufklarungspflicht Gentige geleistet worden oder der Patient mit den
Grundziigen und Eventualititen der vorgesehenen Behandlung hinreichend ver-

traut war.“
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Ein Blick in viele Patient:innenakten dieser Institutionen zeigt, dass der iiberwie-
gende Teil der Kommunikation mit den Familien iiber Briefe stattfand, auch Tele-
fonnotizen sind in den Akten zu finden.* Die Eltern/Sorgeberechtigten wohnten
hiufig viel zu weit entfernt, als dass personliche Gespriche mit den Arzt:innen
tiblich waren. Es lassen sich in den Patient:innenakten schriftliche Einwilligungs-
formulare fiir operative Eingriffe wie etwa Pneumenzephalographien finden (vgl.
Fehlemann/Sparing 2017, S. 153). Einwilligungen fiir Medikamentengaben so-
wie zu Heilversuchen oder Medikamententestungen sind in diesen Akten so gut
wie nie zu finden. Und das ist vor dem genannten Hintergrund ein sehr starkes
Indiz fiir das Fehlen von schriftlichen Einwilligungen.” Das Fehlen von schrift-
lichen Einwilligungen stellt aber nicht unbedingt ein hartes Kriterium dar, denn
Einwilligungen konnten schriftlich und miindlich und sogar durch konkludentes
Handeln der Patient:innen erfolgen, so die Einschéitzung einiger Expert:innen
(s. 0.). So wurden Einwilligungen nicht unbedingt in einer Patient:innenakte mit
abgeheftet (Kaminsky/Klocker 2020, S. 119), sondern konnten auch fernmiind-
lich oder vor Ort miindlich gegeben werden.? Dariiber hinaus gab es Einwil-
ligungen - vor allem bei klinischen Behandlungen -, die sich kollektiv auf alle
arztlichen Entscheidungen beziehen konnten. Das macht die Beurteilung schwie-
rig, doch in den bisher vorliegenden Studien scheint sich die kollektive Ansicht
herauszubilden, dass man bei den bisher identifizierten Medikamententests nicht
sicher sagen kann, dass es keine Einwilligungen von Seiten der Sorgeberechtigten
gegeben habe, dass aber alle Hinweise darauf hindeuten, dass in der iiberwie-
genden Zahl der Fille keine Einwilligungen eingeholt und auch keine Aufkli-
rung durchgefiihrt wurden (zusammenfassend Kaminsky/Klocker 2020, S. 166;
Lenhard-Schramm et al. 2022, S. 212). Es sei aber kaum mdoglich, in historischer
Perspektive einwandfrei nachzuweisen, ob Einwilligungen von Eltern oder Sorge-
berechtigten bzw. von élteren Minderjihrigen in den vorliegenden Fallen vor-
lagen oder nicht vorlagen.

24 Allein fiir das vorliegende Forschungsprojekt wurden die Patient:innenakten der KJP Vier-
sen Stichteln, der KJP Giitersloh, der Hephata Ménchengladbach usw. durchgesehen, so
dass die Bearbeiter:innen einen breiten Uberblick iiber die Patienten-/Patientinnenakten
bekommen haben. Auch die Informationen aus vorangegangenen Projekten der Bearbei-
ter:innen aus der KJP Bonn und dem Franz-Sales-Haus und dem Wittekindshof wurden
berticksichtigt.

25 Zu diesem Schluss, wenn auch auf etwas anderen Wegen, kommen letztlich auch die
Autor:innen der Bethel Studie, vgl. Lenhard-Schramm et al. 2022, S. 219.

26 BeimLVR wurde allerdings in den spéten 1970er Jahren darauf hingewiesen, dass Ein-
willigungen, die telefonisch gegeben wurden, auch schriftlich fixiert werden sollten, vgl.
ALVR: Nr. 39383 Schreiben von Direktor LVR an die vom Landesjugendamt Rheinland zur
Durchfithrung der offentlichen Erziehung belegten Heime, Aufnahmeheime und Wohn-
gemeinschaften vom 5.12.1978.
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Diese Erkenntnisse kann die vorliegende Studie in vollem Umfang bestatigen.
Das Forschungsteam hat in keinem Fall eine schriftliche Einwilligung gefunden,
weder fiir Gaben registrierter bzw. zugelassener Medikamente noch fiir Gaben
nicht registrierter Medikamente (Ausnahme Insulinkur), es wurden aber hiufi-
ger Einwilligungen fiir operative Eingriffe oder invasive diagnostische Eingriffe
wie Pneumenzephalographien (PEG) gefunden.

2.2 HKulturelle Vorbedingungen: Aligemeiner Umgang
mit Arzneimitteln, rechtliche Stellung von Kindern
und Jugendlichen, kulturgeschichtlicher Umgang mit
~Sschwierigen“ jungen Menschen

Silke Fehlemann, Sylvia Wagner

Die Geschichte der Skandale und Skandalisierungen von Arzneimitteln ist so
alt wie die moderne Medikationsgeschichte selbst (Pethes et al. 2008). Vor al-
lem seit Ende des 19. Jahrhunderts wurde zeitweise auf toxische Nebenwirkun-
gen, Ungliicke und falsche Anwendungen aufmerksam gemacht (Seifert 1915;
Jonas 2018).

Wenn auch in der Weimarer Republik die sozialdemokratischen und sozia-
listischen Parteien sich schon an der patriarchalischen Stellung der Arzteschaft
im Allgemeinen und der Psychiater:innen im Besonderen teils kritisch abge-
arbeitet hatten (Brink 2010) und auch der Niirnberger Arzteprozess die irztliche
Autoritdt und respektable Stellung verunsichert hatte, so blieb die Stellung der
Arzt:innen als ,,Halbgétter in Weil“ bis in die 1960er Jahre insgesamt recht un-
angefochten und dies eben nicht zuletzt auch aufgrund spektakuldrer Erfolge in
der pharmakologischen Bekampfung gefahrlicher Erkrankungen (Jitte 1997). In
schneller Folge wurden Cortison und verschiedene Antibiotika eingefiihrt, al-
les Beispiele fiir sehr wirksame und erfolgreiche Medikamente (Miiller-Jahnke
et al. 2005). Als ein dhnlicher Erfolg wurden auch die frithen Psychopharmaka
gewertet, die von zahlreichen Psychiater:innen als ,,psychopharmakologische Re-
volution® (Swazey 1974) auf ihren Behandlungsfeldern wahrgenommen wurden
(Weber 2000, S. 137; Nissen 2009, S. 111).

In den 1960er Jahren liefen dann verschiedene kritische Perspektiven auf die-
se Erfolgsgeschichte zusammen (Lindner 2004; Brink 2010; Ubbelohde 2002).
Die kapitalismuskritische Studierendenbewegung nahm auch die pharmazeuti-
sche Industrie und die Heime in den Blick. Medizinskandale wie etwa die ,,Con-
tergan-Affare” fithrten zu erhohter Wachsamkeit und die Psychiatriekritik be-
kam eine bis dahin nie erreichte Durchschlagskraft (vgl. u.a. Kersting et al. 1993;
Schmiedebach 1996; Wolters 2013; Rudloff et al. 2022). Der Blick auf psychotrope
Medikamente entwickelte sich vor diesem Hintergrund extrem widerspriichlich.
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Wihrend eine wachsende Medizin- und Psychiatriekritik die Autoritit der Arzte-
schaft und die Integritat der pharmazeutischen Industrie deutlich in Frage stellte,
kamen gleichzeitig erfolgreiche und wirksame Psychopharmaka auf den Markt
und wurden aktiv fiir einen Massenmarkt beworben. Sie wurden als ,Sonnen-
brille fiir die Psyche“ (Werbung von Hofmann-LaRoche) vermarktet oder (wie
Chlorpromazin) im Wochenmagazin DER SPIEGEL als ,Seelen-Aspirin“ be-
zeichnet (Anonymus 1956) oder in diversen Werbeanzeigen als soziale Arznei-
mittel prasentiert (Wagner 2019, S. 180; Télle/Schott 2010, S. 19). Nach diesen
Anzeigen sollten Kinder und Jugendliche schulfihig, altere Jugendliche arbeits-
fahig und alte Menschen umganglich gemacht werden.”

Das Ziel des ,,besseren Funktionierens® in der Schule und/oder auf der Kli-
nikstation oder in der Heimeinrichtung wurde ganz offen von den Arzt:innen,
von den Erzieher:innen und eben auch im Pharmazie-Marketing fiir solche Me-
dikamente thematisiert (Held 1964, S. 1659).% Es war demnach vollig selbstver-
standlich, Medikamente mit psychotroper Wirkung auch als soziale Arzneimittel
zu verstehen, ein Phinomen, das von manchen Arzt:innen aber auch deutlich
kritisiert wurde:

»Fast kein Tag vergeht, ohne dafl Prospekte, die neue Psychopharmaka anpreisen, in
den Briefkasten des Arztes fliegen. Diese neuen Substanzen sind derart zahlreich ge-
worden und werden fiir so mancherlei Indikationsgebiete im Zeitalter der psychoso-
matischen Medizin angepriesen, dafd es nicht leicht fillt, einen Uberblick zu gewinnen
und die therapeutische Bedeutung jedes Mittels richtig einzuschatzen.

Die Lage ist auf dem Gebiet der Therapie psychischer und psychosomatischer Stérun-
gen im Kindesalter besonders verwirrend. Dies geht einmal aus den Empfehlungen
der Herstellerfirmen hervor, die oft ein breites, aber unbestimmtes Anwendungsgebiet
angeben, wie Verhaltensstorungen' oder ,Schulschwierigkeiten, womit eine gezielte
Indikationsstellung als fragwiirdig erscheint. [...] In der Tat ist die Kinderpsychiatrie
weit davon entfernt, iiber ein wohlfundiertes, klares wissenschaftliches Lehrgebaude

der Psychopathologie zu verfiigen.“ (Corboz 1965, S. 27)

Auch in zeitgendssischen Texten wurde folglich eine unklare Indikation durch-
aus kritisiert. Wiahrend demnach von mancher Seite kritisch auf psychotrope
Medikamente geschaut und den rechtlichen Bedingungen der Medikamenten-
testungen sowie den Verordnungspraktiken bei institutionalisierten Kindheiten
im Untersuchungszeitraum durch die Gesetzgebung sehr langsam eine groflere

27 Beispiele finden sich auch im Archiv der Bayer AG, Bayer Archives, Humananzeigen A-Z
166-008.
28 Vgl. zum Erziehungswandel in Westdeutschland insgesamt Sonja Levsen (2019),
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Bedeutung zukam, war und ist die Bereitschaft, mit Medikamenten Normanpas-
sungen und Leistungssteigerungen zu erreichen, bis heute vorhanden.”

Das gesellschaftliche Spannungsfeld ist auch in der Gegenwart keinesfalls
kleiner geworden, wie die intensiven Diskussionen um den Medikamentenkon-
sum bei einer ADHS-Symptomatik deutlich zeigen. Wie und ob eine solche men-
tale Haltung, die eine soziale Anpassung der Kinder und Jugendlichen fiir sie
selbst als notwendig ansieht, im Rahmen der Debatte um Medikamentenmiss-
brauch als problematisch einzuordnen ist, ist eigentlich Teil einer grundlegenden
politischen Diskussion und kann im Rahmen dieses Berichts nicht entschieden
werden. Dieses Spannungsverhaltnis ist einerseits zu historisieren und ist grund-
legend fiir die Geschichte des Medikamentenkonsums nach 1945, verweist aber
auch einmal mehr auf die Ambivalenz und Widerspriichlichkeit von Moderni-
sierungsprozessen.

2.3 Heilpadagogik und der Umgang mit Medikamenten und
medizinischen Behandlungsmethoden

Carolin Ehlke, Carolin Oppermann, Wolfgang Schroer

Insgesamt ist festzustellen, dass der Umgang mit Medikamenten und medi-
zinischen Behandlungen in den paddagogischen Fachdisziplinen und der ent-
sprechenden Fachoffentlichkeit im Untersuchungszeitraum wenig bis gar nicht
systematisch reflektiert wurde. Dies zeigt sich — um nur ein Beispiel zu nen-
nen — auch in Bezug auf die Heilpddagogik, die im Grunde als Disziplin, die
u.a. mit Menschen mit Beeintrichtigungen arbeitet - so die Annahme - eine
differenzierte Auseinandersetzung und auch Haltung zu Medikamenten und Be-
handlungsmethoden seit Beginn ihrer Entstehung aufweisen konnte. Eine sol-
che Auseinandersetzung findet sich jedoch kaum. So weisen bspw. Fachbeitrage
zur Heilpadagogik aus den 1960er, 1970er und Anfang der 1980er nur marginale
Auseinandersetzungen mit Medikamenten oder medizinischen Behandlungs-
methoden auf (siehe hierzu bspw. Meinertz 1962; Bleidick 1977; Kobi 1977; Ul-
bricht 1977; Holzinger 1978; Leber 1980). Eine der wenigen Betrachtungen findet
sich z.B. bei Holzinger (1978). Hier wird Medikamenten, insbesondere Psycho-
pharmaka, die Rolle zugeschrieben, Kinder und Jugendliche fiir padagogische
Mafinahmen zugénglich zu machen. Holzinger formuliert: ,,[...] die realistische
Einstellung liegt in der Mitte: Psychopharmaka konnen bessere Voraussetzungen

29 Kinder und Arzneimittel, Verordnungsreport 2022, hgg. v. der Techniker-Kranken-
kasse, Hamburg 2022, S.30f https://www.tk.de/resource/blob/2122734/b38842
6d5b7367626882cd9c020bcada/tk-report-kinder-und-arzneimittel-data.pdf [Letzter Zu-
griff 31.07.2025].
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fiir sonderpadagogische Mafinahmen schaffen, ohne sie zu ersetzen. Sie sind da-
durch zu einem wichtigen Therapeutikum geworden® (Holzinger 1978, S. 52).

Dass z.B. die Heilpadagogik kaum einen eigenstdndigen Zugang im Umgang
mit Medikamenten und medizinischen Behandlungen entwickelte, mag daran
liegen, dass auf der einen Seite die Heilpddagogik der Medizin in diesem Kontext
die Zustandigkeit zuwies - sie letztlich responsibilisierte — und auf der anderen
Seite die Medizin nach dem Zweiten Weltkrieg in Deutschland die Deutungs-
hoheit in diesem Kontext machtvoll beanspruchte (Fangerau et al. 2017, S. 5f;
Lenhard-Schramm et al. 2022). Der Umgang mit und die Verabreichung von
Medikamenten etc. wurde entsprechend an die Medizin delegiert, obwohl in der
padagogischen Praxis mit diesen gearbeitet wurde und diese zu padagogischen
Zwecken eingesetzt wurden.

Loch (2025) beschreibt bspw. fiir den osterreichischen Kontext, wie sich die
Heilpadagogik dort als Disziplin etablierte; gleichzeitig wird deutlich, dass und in-
wiefern die Medizin in dieser Formierung eine ebenso machtvolle Stellung hatte.
Zum einen lisst sich dies mit dem ,,gesellschaftlichen Fortschrittsglauben gegen-
tiber der Medizin und der gesellschaftlichen Positionierung” von Arztinnen/Arz-
ten (Loch 2025, S. 18) begriinden. Zum anderen verweist Loch darauf, dass die
Heilpadagogik selbst zu jener Zeit kaum eigenstdndige Behandlungstherapien oder
padagogische Angebote entwickelte, sodass die Medikalisierung der Adressat:in-
nen als MafSnahme - so lédsst sich interpretieren — in der Verantwortung der Me-
dizin keineswegs in Frage gestellt, sondern vielmehr begriifit wurde. Loch stellt fiir
Osterreich heraus: ,,Die Heilpadagog*innen konzentrierten sich auf das konstituti-
ons- und symptomorientierte Diagnostizieren und das Errichten von kosteninten-
siven Einrichtungen und Diensten, sie entwickelten jedoch nie heilpadagogische
Behandlungstherapien oder padagogische Angebote [...]. In der Folge iberwogen
Medikalisierung, Kontrolle, Bestrafung, Stigmatisierung, Isolierung und soziale
Ausgrenzung der betreuten Kinder und Jugendlichen® (Loch 2025, S. 14).
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3. Bisherige Forschungen zum
Medikamentenmissbrauch mit dem
Schwerpunkt NRW

Silke Fehlemann, Sylvia Wagner

Einige weitere Bundeslinder haben schon Forschungsprojekte zum Thema Medi-
kamentenmissbrauch und zu Arzneimitteltestungen initiiert. Vor allem Nieder-
sachsen und Schleswig-Holstein sind hier vorangegangen und haben umfang-
reiche Studien beauftragt (Hartig 2020; Beyer et al. 2021). Zunachst werden im
Folgenden tiberblicksartig die Ergebnisse der zahlreichen Forschungsarbeiten
zum Medikamentenmissbrauch an jungen Menschen, die in Heimeinrichtungen
aufgewachsen sind, mit Blick auf die einzelnen Einrichtungen in NRW zusam-
mengefasst. Grundlegend sind die bereits vorliegenden Arbeiten von Sylvia Wag-
ner (2016, 2020) zu Medikamentenstudien auch in NRW. Thematisiert wird der
Arzneimittelmissbrauch auch in Einzelstudien zu spezifischen Einrichtungen in
NRW, wie etwa in den Arbeiten von Bernhard Frings (2012) zum Franz-Sales-
Haus sowie in der Untersuchung von Silke Fehlemann und Frank Sparing (2017),
die den Medikamentenmissbrauch in der KJP Bonn und in Neu-Diisselthal the-
matisiert haben. Umfangreich beriicksichtigt werden auch die verschiedenen
Arbeiten von Uwe Kaminsky (z. B. Kaminsky 2011; Kaminsky/Klocker 2020), der
in der groflen Studie iiber die Heimeinrichtungen unter der Aufsicht des LVR
als Erster auf die Medikamentenerprobung in Neu-Diisselthal hingewiesen hat
und zusammen mit Katharina Klocker 2020 eine wichtige Studie iiber Medika-
mentenmissbrauch im Franz-Sales-Haus vorgelegt hat. Daneben ist auch die Spe-
zialstudie von Frank Sparing (2020) zu Viersen zu beriicksichtigen. Zentral ist
dariiber hinaus auch die Studie von Niklas Lenhard-Schramm, Dietz Rating und
Maike Rotzoll (2022) zu Arzneimitteltestungen in Bethel.

Allgemeine Studien zum Umgang mit Kindern und Jugendlichen in Institu-
tionen haben sich ebenfalls mit dem Medikamentenmissbrauch in NRW befasst,
wie etwa die 2021 erschienene Studie zu ,,Leid und Unrecht in Einrichtungen der
Behindertenhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrien der BRD und DDR, die sich
u.a. zwei NRW-Institutionen (Gescher/KJP Bonn) widmete (Fangerau et al. 2021).
Berticksichtigt wurden auch die Studien tiber die KJP Giitersloh von Kaufung und
allgemeine Darstellungen zur Gewaltgeschichte in Heimeinrichtungen und Klini-
ken wie etwa von Hans-Walter Schmuhl und Ulrike Winkler (2013) zum Witte-
kindshof (Schmuhl/Winkler 2011; 2012) oder zu Volmarstein (Schmuhl/Winkler
2010), die Arbeit von Benad et al. (2009) zu Bethel sowie die Arbeit von Kersting/
Schmuhl (2018) zum Johannesstift in Marsberg, die auch immer wieder auf die
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Medikamentenvergabe Bezug nimmt. Zudem konnte auch in die noch nicht ver-
offentlichte Studie zu Arzneimitteltestungen der Firma Merck Einblick genommen
werden (Hiintelmann/Kaminsky 2022).!

Die Ergebnisse aus diesen genannten Arbeiten werden im Folgenden kurz
zusammengefasst und eingeordnet.

3.1 Ergebnisse aus den Bundes- und Landerstudien
(Niedersachsen und Schleswig-Holstein)

3.1.1 Studie ,Leid und Unrecht”

Die 2017 in Auftrag gegebene Studie der Stiftung Anerkennung und Hilfe, die im
Verbund von Bundesregierung, Bundesldndern und den beiden grofien Kirchen
gegriindet worden war, untersuchte die Lage ehemaliger Kinder und Jugendli-
cher in der Behindertenhilfe und in Psychiatrien der BRD und DDR 1949 bis
1990 (Fangerau et al. 2021). Dabei wurden fiir NRW vor allem die KJP Bonn und
das Haus Hall in Gescher untersucht, auch mit dem Blick auf Medikamenten-
missbrauch. ,Wurden ,besonders unruhige‘ Kinder in den 1950er Jahren iiber-
wiegend mit Barbituraten behandelt, traten in den von uns untersuchten Ein-
richtungen ab den 1960er Jahren vor allem Neuroleptika (Phenothiazine) an ihre
Stelle. Phenobarbital, Chloralhydrat und Scomeudrin wurden zwar auch weiter-
hin verwendet, allerdings wurde das Spektrum psychotroper Substanzen deutlich
erweitert (Hottenrott 2021, S. 242). Insgesamt war Medikamentenmissbrauch
nach der hier vorliegenden Definition deutlich fassbar in etwa 13 Prozent der
relevanten Akten (ebd., S. 250). Dabei war die Variationsbreite hoch. In einigen
»Anstalten wurden regelmiflige Missbrauche festgestellt, in anderen nur gele-
gentliche. Auch in dieser Studie wird deutlich, wie verflochten die Verantwor-
tungsstrukturen waren:

,Es ist nicht immer klar nachzuvollziehen, wer eine situative Medikation in der kon-
kreten Situation anordnete. In den psychiatrischen Einrichtungen war dies tiblicher-
weise der Arzt vom Dienst. Vergleichbare Muster finden sich fiir andere Einrichtungs-
typen nicht. In den 1950er und 1960er Jahren wurde dem Pflegepersonal oft noch
ein groffer Handlungsspielraum zugestanden, der auch die eigenmachtige Gabe zu-
sitzlicher Beruhigungsmittel im Sinne einer ,Bedarfsmedikation’ einschloss. Situative
Medikationen wurden auch von der Pflegeleitung, der diensthabenden Schwester oder

in einem Fall sogar von der ,Tante‘ (Erzieherin) autorisiert. (ebd., S. 252).

1 Wir danken den Verfassern fiir die Erlaubnis zur Einsichtnahme.
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Die spezifischen Einzelergebnisse fiir NRW finden sich in den Kapiteln zu Haus
Hall in Gescher und der Rheinischen Landesklinik fiir Jugendpsychiatrie in Bonn
(Loffelbein 2021a, 2021b).

3.1.2 Studie zu Niedersachsen

Das Land Niedersachsen hat eine umfassende Studie an das Stuttgarter Institut
fiir Geschichte der Medizin der Robert-Bosch-Stiftung in Auftrag gegeben (Hah-
ner-Rombach/Hartig 2019; Hartig 2020). In der Studie fiir Niedersachsen, die in
vier Teilen vorliegt, konnte erstmals der Umfang der Medikamentenerprobungen
geschidtzt werden. So wurden nach den Angaben der Verfasser:innen in der KJP
Waunstorf etwa vier Prozent der untersuchten Bewohner:innen, Patient:innen und
»Heimkinder in Versuche mit noch nicht registrierten und/oder mit Arzneimit-
teln, die bereits registriert waren und die dann fiir andere Indikationen erprobt
wurden, einbezogen. In Bezug auf die Durchfithrung der Medikamentenstudien
am Beispiel von Psychopharmaka, Antiepileptika und Impfstoffen kommen die
Autorinnen zu folgenden Ergebnissen:

»Ein einheitliches Studiendesign, wie es wissenschaftliche Standards und internatio-
nale 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 Priifstoffes stark ein. Negative Priifergebnisse wurden in Pub-
likationen verschwiegen. Auch durch weitere Strategien wurde die Wirksamkeit von
Arzneistoffen in Publikationen beschonigt, so im Fall von Encephabol durch den Ver-
weis darauf, dass eine Wirkung erst bei Daueranwendung eintrete. Nebenwirkungen
wurden [...] bewusst in Kauf genommen und in den Publikationen nur unvollstindig
dargestellt. Dartiber hinaus erhielten Kinder und Jugendliche in diesen Féllen bereits
praventiv weitere Medikamente, um Nebenwirkungen von vornherein zu minimie-
ren.“ (Hartig 2020, S. 95f.)

Ebenso kann Hartig (2020) darauf hinweisen, dass bei der Einbeziehung in Me-
dikamentenstudien eher Midchen, besonders padagogisch auffillige und schwer
erkrankte bzw. ,intelligenzgeminderte® Kinder und Jugendliche ,begiinstigt®
wurden. Dariiber hinaus macht die Studie deutlich, dass die Schwelle fiir den
padagogischen Einsatz fiir Sedativa niedrig war. Wenn nicht drauflen gespielt
werden konnte und die Kinder und Jugendlichen unruhig wurden, wenn das
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Lernen schwer fiel und wenn das Personal das aufgrund von Personalnot ein-
forderte.

»Die Beispiele aus den Krankenakten heben zudem hervor, dass eine medikamentdse
Sedierung sich nicht auf einige wenige Minderjihrige beschrankte, die aus Sicht des
Personals das System zu sprengen drohten. Vielmehr wurde in den Krankenakten eine
breite Palette von Verhaltensweisen als Medikationsanldsse aufgezahlt, die eine stér-
kere personelle Zuwendung erforderten bzw. gegen Krankenhausroutinen verstiefSen®
(Hartig 2020, S. 97).

3.1.3 Studie zu Schleswig-Holstein

Die Studie zu Schleswig-Holstein berticksichtigt auch den Einsatz bei erwach-
senen Patient:innen. Ein wichtiges Ergebnis dieses Berichts besteht darin, dass
sich in Schleswig-Holstein zeitgendssisch keine Bedenken gegen Arzneimittel-
testungen finden lieflen: ,,Zeitgendssische Veroffentlichungen, Tagungen und
Konferenzen verdeutlichen, dass die Priifung von Psychopharmaka in An-
stalten und Kliniken keine heimliche, sondern eine durchaus bekannte und
verbreitete Praxis war. Ethische oder rechtliche Bedenken waren weder von
Herstellerseite noch von Seite der klinisch Tétigen und der Aufsichtsbeh6rden
nachweisbar.“ (Beyer et al. 2021, S. 6).

Das zeigt sich in NRW und auch in anderen Regionen durchaus anders,
wie im Folgenden gezeigt werden kann. Wie sich schon 1948 am Beispiel von
Werner Catel auf der Mammolshohe zeigen ldsst, gab es immer wieder érztliche
Vertreter:innen, die Medikamentenversuche an Kindern und Jugendlichen kri-
tisch sahen und bereit waren, fir die Auﬁerung dieser Kritik berufliche Risiken
auf sich zu nehmen (vgl. Kap. 7.4.1). Auch in NRW war die Wahrnehmung
insbesondere von Studien an Kindern und Jugendlichen bei manchen Verant-
wortungstragern nicht zustimmend, wie noch weiter auszufithren sein wird.
Insbesondere von Seiten des LVR sind durchaus kritische Haltungen und Aus-
sagen zu Arzneimittelstudien an jungen Menschen aus Heimeinrichtungen zu
finden, was allerdings keineswegs verhinderte, dass es auch hier zu Vorfillen
kam (vgl. Kap. 7.4.1).

Diese vorliegenden Befunde aus den Studien zu anderen Bundeslandern las-
sen sich in ihren Grundziigen durchaus auch auf NRW anwenden, allerdings
miissen fiir NRW spezifische Faktoren beriicksichtigt werden: Die héhere Dichte
der Versorgungseinrichtungen und Unikliniken auf der einen und die eher nied-
rige Zahl an Kureinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche auf der anderen Seite.
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3.2 Ergebnisse aus fritheren Studien zu NRW

3.2.1 KIJP Viersen-Siichteln

Wie fiir andere Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie? kann auch fiir
die KJP Viersen-Siichteln ein missbriauchlicher Einsatz von Medikamenten auf-
gezeigt werden. Neben der Untersuchung von Sylvia Wagner (2016) liefert auch
Frank Sparing (2020) in einer Untersuchung aus dem Jahr 2020 zur Medika-
mentenvergabe und Medikamentenerprobung in kinder- und jugendpsychiatri-
schen Einrichtungen des LVR bereits Ergebnisse zur KJP Viersen-Siichteln. Die
Untersuchung erfolgte im Auftrag des LVR. In Viersen-Siichteln ging es vor allem
um die Testungen von Pipamperon (Dipiperon) in den frithen 1970er Jahren:
»In die Priifung einbezogen wurden 30 Kinder (vier Kinder schieden wahrend
der Priifphase aus unterschiedlichen Griinden aus) im Alter von 12 bis knapp
14 Jahren. Circa 2/3 der Versuchsteilnehmer waren Jungen, 1/3 Madchen® (Wag-
ner 2020, S. 71). Den beteiligten Kindern und Jugendlichen wurde in weit iiber-
wiegendem Maf3e eine erhohte Aggressionsbereitschaft zugeschrieben.

Auch wenn Dipiperon ein registriertes Medikament war, wurde es bei den
Testungen gegen sein bisher definiertes Wirkgebiet eingesetzt, so das Ergebnis
von Wagner (2019, 2020). Die bisherigen Forschungen zu Medikamentenver-
suchen in Viersen-Siichteln sind im Kapitel 3.2.1 mit eingearbeitet, denn durch
die intensive Recherche in den Patient:innenakten konnten in der vorliegenden
Untersuchung noch weiterfithrende Informationen {iber diese Priifung sowie
tiber weitere Testungen in Viersen-Siichteln zusammengetragen werden.

3.2.2 KIJP Disseldorf-Grafenberg

Sylvia Wagner konnte in ihrer Dissertation nachweisen, dass auf der kinder- und
jugendpsychiatrischen Station des Rheinischen Landeskrankenhauses Diissel-
dorf im Jahr 1971 an eine damals 14-jihrige Bewohnerin das Praparat R16341
verabreicht worden ist (vgl. Wagner 2020, S. 111f.). Bei diesem Préparat handelte
es sich um den Wirkstoft Penfluridol, das erste oral applizierbare Neuroleptikum
(vgl. ebd.).? Das Préaparat kam 1975 auf den Markt.

2 Siehe bspw. die KJP Wunstorf in Niedersachsen (Hahner-Rombach/Hartig 2019, S. 43-89)
und die KJP Hesterberg in Schleswig-Holstein (Beyer et al. 2021, S. 90-104).

3 Die ehemalige Bewohnerin ,,Frau W.* stellte ihre Bewohner:innenakte aus der Einrichtung
freundlicherweise Sylvia Wagner zur Verfiigung. Die Kopien liegen Sylvia Wagner vor.
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3.2.3 KIJP Gitersloh

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die Psychopharmaka erhielten, ver-
doppelte sich in dieser Einrichtung zwischen 1952 und 1957 von 13,5 auf 27,3
Prozent (Kaufung et al. 2019, S. 5). Ebenso wurden hier in der Zeit von 1952 bis
1957 regelmiflig Insulinkuren an Minderjahrigen angewendet bei Indikationen
wie Stimmungslabilitit, Depressivitat, ,,Haltlosigkeit oder ,,Geltungssucht® In
Einzeltestungen wurden auch nicht registrierte Medikamente gegeben, in dieser
Untersuchung scheint es sich aber vor allem im Selbstverstindnis der Beteilig-
ten um sogenannte individuelle Heilversuche gehandelt zu haben, weniger um
klinische Testungen (ebd., S. 7f.). Das Forscher:innenteam ist diesen Angaben
in Kapitel 7 weiter nachgegangen, u.a. wurden ergidnzend Akten aus den 1960er
und 1970er Jahren herangezogen.

3.2.4 Franz-Sales-Haus (FSH) Essen

DasFSH in Essen sticht in der ,,Heimkindergeschichte® fiir NRW besonders he-
raus, da hier besonders viele Berichte und Nachweise zu missbrauchlichen Arz-
neimitteleinsatzen vorliegen (siehe hierzu auch die Betroffenenerzihlungen in
Kap. 4). Es ist vermutlich kein Zufall, dass hier Dr. Waldemar Strehl wirkte, der
anschlieflend auch im Haus Hall in Gescher fiir seine sog. ,Beton- und Kotz-
spritzen“ beriichtigt war (Serpasil, Esucos 25 mg, Megaphen usw. Untermischung
in Essen und Getranke (Frings 2012, S. 92-96)). Im Jahr 1967 wiesen zwei Prak-
tikanten, die 1964/65 im FSH tétig gewesen waren, auf Missstdnde in dieser Ein-
richtung hin (Frings 2012, S. 94f., 120, 144-146). Einer der Praktikanten (Nor-
bert Kriegel, mit dem auch das Forschungsteam in Kontakt stand und dem eine
namentliche Erwdhnung in diesem Fall wichtig ist), hatte eine Liste iiber negative
»Vorkommnisse und Zustinde“ in der Einrichtung verfasst.* Diese Liste umfasste
29 Punkte. Darin kritisierte er auch den Einsatz von Medikamenten. So heifit es
bspw. unter Punkt 19: ,Zur Strafe wurden den Arrestanten oft Spritzen verab-
reicht, die eine ca. 8-stiindige Ubelkeit bewirkten (ebd.). Und unter Punkt 20:
»unruhigen Kindern wurden oft aus Bequemlichkeitsgriinden mehr Beruhi-
gungstabletten gegeben als es eigentlich erforderlich war® (ebd.).

Der ehemalige Praktikant, der 1967 die Liste verfasst hatte, betont, dass
ihm daraufhin ,damals eine Verleumdungsklage sowie ein ,Nicht-Bestehen' des

4 ,Vorkommnisse und Zustinde, erlebt wihrend der Zeit vom 1.9.1964-31.1.1965 im Franz-
Sales-Haus, Essen 1. Dez. 1967 in AFSH, Nr. 157/5. Vgl. hierzu auch Frings (2012, S. 120),
die Liste liegt Sylvia Wagner und Heiner Fangerau vor.
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IT. Staatsexamens nebst Verweigerung der ,Staatlichen Anerkennung als Sozial-
arbeiter angedroht!“ worden seien.®

Bernhard Frings (2012) erwahnt in seinem Buch ,,Heimerziehung im Essener
Franz-Sales-Haus 1945-1970¢ dass auch der damalige Essener Caritas-Direktor
Johannes Kessel tiber die Kritik der Praktikanten informiert worden sei. Ebenso
wurde Johannes Faber, der Direktor des FSH, mit der Liste konfrontiert, wobei
jedoch die geschilderten Vorkommnisse der Jahre 1964/65 vor dessen Amtsiiber-
nahme lagen. Nach Frings (2012) sei Kessels ,,ganzes Anliegen [...] gewesen, dafl
aus den Verlautbarungen [des Sozialarbeiters] [k]ein Skandal entstehe. [...] Man
solle am besten die Geschichte beruhigen, nicht aufwerfen, weil sie uns sonst ent-
gleiten wiirde.“® Nach Frings Einschétzung schien der Fall damit erledigt gewe-
sen zu sein, ,ohne dass es zu einer eingehenderen Priifung oder dem Einschalten
weiterer Instanzen gekommen wire® (Frings 2012, S. 145).

An der Person Dr. Waldemar Strehls kann deutlich gemacht werden, wie ein-
zelne Akteur:innen, die in verschiedenen Heimeinrichtungen gearbeitet haben,
zu Akteur:innen und Protagonist:innen des Medikamentenmissbrauchs wurden.
Er verdnderte und dynamisierte die Praktiken des Medikamentenmissbrauchs
sowohl im FSH in Essen wie auch anschlieflend in Haus Hall.

Inzwischen liegt eine — bereits erwdhnte — umfangreiche Studie zum Medi-
kamentenmissbrauch im FSH vor, in der die Bedingungen sehr genau analysiert
und insbesondere die Praktiken Strehls genauer untersucht wurden (Kaminsky/
Klocker 2020). Die ganzen Praktiken werden eingeordnet in eine historisch-ethi-
sche Gesamtbewertung, wobei es besonders verdienstvoll ist, dass hier am Ende
ein Fragebogen vorgestellt wird, der gegenwirtigen Einrichtungen dabei helfen
soll, ihre eigenen Praktiken der Medikamentenvergabe kritisch zu bewerten
(ebd., S. 245f.). Grundlagen dieser Studie sind eine Analyse der Bewohner:inne-
nakten sowie Interviews mit ehemaligen Bewohner:innen.

Dieser Arbeit folgend waren im Jahr 1958 tiber 700 Bewohner:innen im FSH
untergebracht, von denen etwa ein Viertel Madchen waren (ebd., S. 12f.). Das
FSH war eine der grofiten katholischen Einrichtungen des nordlichen Rheinlan-
des und nahm vor allem Kinder und Jugendliche auf, die als ,,schwachsinnig“
diagnostiziert wurden, wobei diese Diagnose auch schon zeitgendssisch ange-
zweifelt wurde (ebd., S. 25) und wie alle in Akten aufscheinenden Diagnosen his-
torisch eingeordnet werden muss (Roelcke 2011). Es ist wohl eher davon auszu-
gehen, dass viele dieser jungen Menschen nicht erheblich , intelligenzgemindert®
waren, sondern unter lebensgeschichtlichen, sozialen und koérperlichen Anpas-
sungsherausforderungen litten (siehe hierzu auch die Betroffenenerzahlungen in

5 Brief von Herrn K. vom 02.08.2022 an Heiner Fangerau.

6 Aktenvermerke Direktor Fabers iiber Gespriache mit zwei ehemaligen Praktikanten v.
28. Dez. 1967 und mit Pralat Kessels v. 15. Jan. 1968, in AFSH, Nr. 157/5. Zitiert nach
Frings (2012, S. 145).
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Kap. 4). Kinder und Jugendliche, die der sozialen Norm nicht entsprechen konn-
ten, wurden als ,,schwachsinnig“ diagnostiziert, das ist auch schon fiir andere
Einrichtungen deutlich gemacht worden (Fehlemann/Sparing 2019).

Die Studie von Kaminsky und Klécker (2020) zum FSH macht ganz deut-
lich, dass Medikationspraktiken immer im Zusammenhang mit sozialen und
padagogischen Aspekten gesehen werden miissen. Auch bei den Medikamenten-
versuchen sind diese Aspekte zentral, das zeigt die schon vielfach dokumentierte
und analysierte Decentan-Gabe im FSH durch den damaligen Heimarzt Dr. Strehl
(Wagner 2016, S. 93-95; Schepker/Kolch 2017; Wagner 2019, S. 91-103). Hier-
zu ist zu sagen, dass das auf den von dem damaligen Heimarzt Dr. Waldemar
Strehl verfassten Beobachtungen ,,Behandlung mit Medikament T 57 vermerk-
te Datum vom 28.1.1958 (Wagner 2016, S. 93) zwar nach der Markteinfithrung
des Préaparates vom 1.12.1957 liegt, es aber unklar bleibt, wann der Einsatz des
Préparats begann und ob er somit vor oder nach Markteinfithrung des Praparats
erfolgte. So hatte Strehl bspw. bei einem Kind notiert: ,,Bekommt es seit Wochen®
(Wagner 2019, S. 95). Auch nach dem Urteil von Kaminsky und Klocker (2020,
S. 118) handelt es sich hier zumindest in Teilen um eine Arzneimittelerprobung,
da Strehl offenbar das Decentan (T57) von der Firma Merck schon gegeben hatte,
bevor es offiziell registriert worden war. Dabei hatte er die empfohlene Dosierung
erheblich (teilweise um das Siebenfache) iiberschritten, um zu testen, wann das
Medikament bei den Kindern und Jugendlichen seine giinstigste Wirkung ent-
falten konnte.

Auch bei dieser Decentanbehandlung wurde deutlich, wie sehr die Gabe der
Medikamente weniger durch Heilungsabsichten als vielmehr vom Ziel, Unruhe
und Verhaltensauffilligkeiten zu verringern, bestimmt war. Kaminsky und Klo-
cker konnten die Decentan-Anwendungen nicht nur durch die Uberlieferung im
Merck-Archiv, sondern auch innerhalb der Krankenakten der ehemaligen Be-
wohner:innen nachvollziehen. Hier wurde klar, dass sich die behandelten Kinder
und Jugendlichen nicht von den anderen Bewohner:innen unterschieden. Das
deutet darauf hin, dass die jungen Menschen fiir den Versuch nicht gezielt ausge-
sucht wurden und demnach wohl eine spezielle Heilungsabsicht bei der Auswahl
keine Rolle gespielt hatte.

Kaminsky und Klocker kommen, was den Einsatz von Decentan angeht, zu
dem Schluss:

»Die Arzneimittelerprobung von Decentan (;T57°) fand in einem rechtlichen Grau-
bereich statt, da die Testung neuer Medikamente an Minderjihrigen nicht generell
verboten war und geforderte Einwilligungen der Betroffenen oder ihrer Sorgeberech-
tigten auch nur miindlich ausgesprochen werden konnten. Hiervon ist allerdings nicht
auszugehen. Der Skandal liegt zu einem grofien Teil im Bestehenlassen der rechtlichen
Freirdume durch den Gesetzgeber. Dies bewirkte in Kombination mit einem extrem

paternalistischen Arztverstindnis und einem wissenschaftlichen Interesse forschender
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Arzte eine geringe Angst der Handelnden, strafrechtlich oder entschidigungsrechtlich
zur Verantwortung gezogen zu werden. Die Moglichkeiten zur Rechtsdurchsetzung
fiir die Betroffenen miissen zudem als extrem gering bezeichnet werden.“ (Kaminsky/
Klocker 2020, S. 137).

Vor dem Hintergrund der in den einfithrenden Kapiteln angestellten Analyse
der Rechtslage muss die Einschiatzung vermutlich sogar noch strenger gefasst
werden. Einwilligungen waren fiir Arzneimittelpriifungen rechtlich erforderlich,
wurden in der drztlichen Praxis aber nicht eingeholt, weil die bestehende Recht-
sprechung nicht durch weitere Urteile (im Sinne von institutionalisierten Kind-
heiten) spezifiziert wurde.

Im zweiten Teil der Analyse wird das Handeln des Protagonisten Dr. Strehl
von Katharina Klocker eingehend ethisch eingeordnet, wobei sie Motivation und
Folgen seines Handelns abwagt und letztlich zu dem Ergebnis kommt, dass er
einerseits Teil eines ungerechten und gewaltorientierten Systems war, aber an-
dererseits auch innerhalb der Grenzen dieses Systems noch besonders unethisch
gehandelt hat. Er habe eine aktive Verquickung seiner Rolle als forschender und
als verantwortlicher Arzt sowie als Pddagoge betrieben und so wurden Macht
und Medikation auf besonders verhingnisvolle Weise verbunden. Seine Ge-
bundenheit im ,,System“ habe auch keinesfalls bedeutet, dass er so habe han-
deln ,,miissen’, sondern es hitten auch individuelle Spielrdume bestanden (ebd.,
S.228-235).

Dass die Priifung des Decentans im FSH kein Einzelfall war, zeigt eine wei-
tere Studie zum Wirkstoff Piracetam. So hatte Strehl zusammen mit einem in
der Einrichtung tatigen Psychologen eine Publikation mit dem Titel , Klinische
Beobachtungen tiber die Wirkung von UCB 6215 auf einige Hirnfunktionen bei
Schulkindern im doppelten Blindversuch® verfasst (Strehl/Brosswitz 1972).” Dar-
in schildern sie die Priifung des noch nicht auf dem Markt befindlichen Prépara-
tes an 54 Kindern der Einrichtung.

3.2.5 Haus Hall bei Gescher

Die Stiftung Haus Hall bei Gescher ist dem Caritasverband Miinster angeschlos-
sen und wurde 1855 gegriindet. Die Institution wurde im Zusammenhang mit
der Studie ,,Leid und Unrecht® (siehe Kap. 3.1.1) als Fallbeispiel untersucht und
steht damit paradigmatisch fiir eine Institution der kirchlichen und katholi-
schen Wohlfahrtspflege (Loffelbein 2021a, S.334). In den Jahren 2017-2019

7 Vgl. hierzu auch Kaminsky/Klocker 2020, S. 124-128 und Wagner 2020, S. 116f. Bei UCB
6215 handelt es sich um den Wirkstoff Piracetam, der die kognitive Leistungsfihigkeit be-
einflussen sollte.
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untersuchte Nils Loffelbein die Einrichtung und thematisierte auch verschiedene
Aspekte der Medikation im Haus Hall. Er berticksichtigte im Zeitraum zwischen
1949 und 1975 aus einem Bestand von insgesamt 1.227 Akten (nach 1945) 112
Akten von Bewohner:innen, die zum Zeitpunkt ihres Aufenthalts minderjéhrig
waren. 67 Kinder und Jugendliche aus der Stichprobe waren méannlich und 45
weiblich. Hinzu kommen Informationen aus Gesprichen mit Betroffenen, die
im entsprechenden Untersuchungszeitraum als Kinder und Jugendliche in Haus
Hall untergebracht waren. Zudem gab es Zeitzeug:innengesprache mit vier ehe-
maligen Mitarbeiter:innen.

1955 waren 423 Kinder und Jugendliche in der Einrichtung untergebracht
und deren Zahl stieg bis zum Ende der 1960er Jahre auf 532, was u.a. durch
eine grofiziigige Spende der ARD-Fernsehlotterie ermdoglicht wurde (Loffel-
bein 2021a, S. 336).

Die Medikamentengabe in Haus Hall wurde nicht ausfithrlich dokumen-
tiert, es wurde aber deutlich, dass bereits 1953, als das Medikament auf den
Markt kam, Megaphen eingesetzt wurde. Berichtet wurde iiber sog. ,Winter-
schlafkuren® mit diesem Medikament, mit dem die entsprechenden jungen
Menschen iiber Wochen in einer Art Ddmmerzustand gehalten wurden (Jah-
resbericht 1953, zit. nach Loffelbein 2021a, S. 362). Megaphen wurde umfas-
send eingesetzt und in den Berichten wurde betont, dass man mit den ,,unru-
higen“ Kindern und Jugendlichen gar nicht mehr ohne Megaphen klarkommen
wiirde. Ende der 1950er Jahre wurde Megaphen durch neuere Neuroleptika
wie Neurocil und Decentan ersetzt; daneben wurden zahlreiche andere neue
Neuroleptika gegeben wie etwa Haloperidol und Melleril sowie Antiepileptika
wie Tegretal, Comital und Maliasin.

In den frithen 1970er Jahren begann die Einrichtung damit, auch junge
Menschen mit sehr schweren und mehrfachen Behinderungen aufzunehmen
und mit dem leitenden Arzt Robert Lenfers an der Spitze kam es auch zu einer
grofleren Reformbereitschaft und zu vermehrten Modernisierungsbestrebun-
gen. Danach verringerte sich auch die Zahl der Ordensschwestern, die bis da-
hin noch maf3geblich an der Pflege beteiligt waren. Im Jahr 1969 tibernahm
Dr. Waldemar Strehl eine Stelle als Anstaltsarzt. Das war insofern eine wichtige/
interessante personelle Zasur, weil Strehl schon im Franz-Sales-Haus in Essen
bertichtigt fiir seine Medikation mit sogenannten ,,Beton- und Kotzspritzen®
gewesen ist (siehe Kap. 3.2.4). Doch auch in Haus Hall konnte sich Strehl nur
wenige Jahre halten und eréffnete im Jahr 1972 eine Kinderarztpraxis in Coes-
feld (Loffelbein 2021a, S. 338).

Im Jahresbericht von 1969 war vermerkt, dass versucht wurde, die Gabe
von Neuroleptika bei leichteren Fillen durch ,harmlosere“ Medikamente
wie etwa Baldrian zu ersetzen (ebd., S. 363). Das war offensichtlich eine nach
aufen gerichtete Darstellung, die einer stirkeren Medizinkritik entgegen kam.
In den Patient:innenakten stellt sich die Lage etwas anders dar, hier wurden
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die Kinder und Jugendlichen in vielen Fillen sediert, wenn sie nachts schrien
oder andere wachhielten. Deutlich wurde auch, dass Medikamente wie etwa
Truxal als ,der segensreiche Loffel“ durch die Betreuer:innen ohne érztliche
Konsultation gegeben wurde. Insgesamt stellt sich die Lage in Haus Hall als
recht typisch dar, wobei zumindest bis 1969 die Medikamentengabe von lei-
tender Seite auch kritisch gesehen wurde, wie der Jahresbericht zeigt (ebd.).
Laut der Auskunft eines ehemaligen Praktikanten sind oft diejenigen Kinder
und Jugendlichen mit Medikamenten ruhiggestellt worden, die keinen oder
wenig Kontakt zu Angehorigen hatten, also die besonders vulnerablen jungen
Menschen (ebd., S. 364).

Mit der Einstellung von Dr. Waldemar Strehl als leitendem Arzt seit 1969
habe sich die Praxis des Medikamentierens — so erinnern sich Betroffene und
Zeitzeug:innen — eher ausgeweitet. Auch seien die ,,Arzte in Haus Hall [...]
bei ihrer Medikationspraxis keiner Kontrolle von aufien unterworfen gewesen,
lediglich die Zivildienstleistenden hétten demnach bei Strehl ,Theater gemacht
und sich fiir die Schwerstbehinderten eingesetzt. Sie seien die Einzigen gewe-
sen, die Widerspruch gewagt hitten, da sie nichts zu verlieren hatten (ebd.,
S. 365). Dennoch ist Haus Hall eine der seltenen Einrichtungen, in denen die
Eltern nach Einwilligungen beziiglich einer Medikamentenstudie gefragt wur-
den: ,,In einem anderen Fall einer Patientin in Haus Hall 1951 wurden die El-
tern vorab angeschrieben, ob sie der Verabreichung eines ,v6llig unschidlichen’
Eiweiflpriparates zustimmen wiirden, das bei lingerer Anwendung wesentlich
dazu beitragen wiirde, die Intelligenz ,bei geistig zuriickgebliebenen Kindern‘
zu verbessern“ (Hottenrott 2021, S. 258).

3.2.6 Stiftung Bethel

Die vergleichsweise neue Studie zu Bethel konzentriert sich auf die Frage der
Arzneimittelstudien an Minderjahrigen. Sie stiitzt sich vornehmlich auf schrift-
liches Quellenmaterial. Vorangestellt ist ein umfassendes Kapitel iiber die
Rechtslage zur Frage der Einwilligungen und der Aufkldrungspflicht, das die
aktuelle Forschungslage differenziert wiedergibt. Die Frage der Einwilligun-
gen in Medikamentenstudien wird differenziert betrachtet. So wird hier in der
Analyse zwischen Arzneimittelstudie und individuellem Heilversuch unter-
schieden, wenn es etwa um die Frage neuartiger Epilepsiemedikamente ging.
Die Autor:innen gehen davon aus, dass fiir alle Formen des Einsatzes nicht-
registrierter Medikamente rechtlich gesehen eine Einwilligung erforderlich
war, dass aber die arztliche Praxis diese Anforderung in Teilen ignoriert habe.
Neben dem Vorliegen von schriftlichen Einwilligungen konnte es nach ihrer
Darlegung auch telefonmiindliche Einwilligungen und auch direkt miindliche
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Einwilligungen geben. Ebenso machen die Autor:innen deutlich, dass einige
Studien mit Antiepileptika durchaus auf Einwilligungen im Sinne von konklu-
dentem Handeln beruhten. Konkludentes Handeln sei vorauszusetzen, wenn
den Eltern im Verlaufe der Versuchsreihe etwa Medikamentenproben fiir einen
Ferienaufenthalt der jungen Menschen zu Hause mitgegeben wurden. Diese
Befunde galten hier allerdings nur fiir Antiepileptika, weniger fiir Psychophar-
maka. Das ist auch die Besonderheit dieser Studie, die sich vor allem mit den
Testungen von Anti-Epilepsie-Medikamenten beschiftigt und nur ,nebenher
mit der Gabe von Psychopharmaka. Diese Besonderheit von Bethel als Klinik
fiir epilepsiekranke Kinder und Jugendliche ist auch zu beriicksichtigen, wenn
es um die Kommunikation mit den Familien ging. Im Gegensatz zu ,klassi-
schen Heimkindern® verfiigten viele der Patient:innen in Bethel noch {iber
funktionierende Familienstrukturen (Lenhard-Schramm et al. 2022, S. 147f.).
Das spiegelte auch die Kommunikation mit den Eltern, die in einigen der in
der Studie wiedergegebenen Fille durchaus wertschitzend sein konnte. Doch
obwohl die Arzt:innen in Bethel durchaus unter einer gewissen Kontrolle von
Seiten der Eltern oder der Familien standen, kam es dennoch in einem unter-
suchten Sample von 265 Patient:innen bei tiber 63 Personen zur Gabe von nicht
zugelassenen Arzneimitteln, das waren 23,8 Prozent der Stichprobe. Dabei
wurde an der iiberwiegenden Mehrheit dieser betroffenen Patient:innen Anti-
epileptika getestet (ebd., S. 226f.).

Lenhard-Schramm und die Mitautor:innen weisen auch darauf hin, dass im
Bereich der Antiepileptika ein Phanomen zum Tragen kam, das sie als Einsatz
von ,Non-BRD“-Medikamenten bezeichnen. Medikamente, die im Ausland,
meist im westlichen Ausland bereits registriert waren, wurden als Heilversu-
che oder als Versuchsmedikamente in deutschen Kliniken angewendet (ebd.,
S.227f.). Das deuten die Autor:innen eher im Sinne einer ,Westernisierung®
und als Erweiterung von Eingriffsmoglichkeiten zur Bekdmpfung der Krank-
heit, schliefllich waren die Priifanforderungen etwa in den USA hoher als in der
BRD. Zu den weiteren Ergebnissen dieser Studie zahlt, dass die identifizierten
Priifungen (ohne nachgewiesene Einwilligungen) vor allem in den 1950er und
1960er Jahren durchgefiithrt wurden und dass ihre Haufigkeit einige Jahre vor
der Verabschiedung des Bundesarzneimittelgesetzes 1976 deutlich nachldsst.
Noch mehr galt dies fiir Priifungen von Psychopharmaka, deren Vorkommen
schon seit 1962 nachlief (ebd., S. 228f.). Nach 1972, also sechs Jahre vor dem
Inkrafttreten des AMG, lief8 sich gar keine Priifung mehr identifizieren.

Wihrend sich bei den Testungen von Antiepileptika ein Zusammenhang mit
der Schwere der Erkrankungen durchaus finden lief3, zeigt sich bei Priifungen
von Psychopharmaka, dass es um andere Faktoren, vor allem um die Identifi-
zierung von Nebenwirkungen ging sowie um die Disziplinierungspotenziale der
Medikamente (ebd., S. 228f.).
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3.2.7 ,Neu-Disselthal”

Die Medikamententestungen in Neu-Diisselthal sind schon mehrfach in der
Forschung thematisiert worden (Kaminsky 2011; Fehlemann/Sparing 2017).
Thre erstmalige und zunéchst nur bedingt gewtiirdigte Beschreibung durch Uwe
Kaminsky stand am Anfang der langen Reihe von Forschungen zur Geschichte
von Medikamentenversuchen. Diese Neu-Diisselthaler Geschichte reprasentiert
einen besonderen Fall, in dem ein bereits registriertes und bekanntes Medika-
ment in neuen Einsatzgebieten ausprobiert wurde. Im Jahr 1965 hatten die Neu-
Diisselthaler Anstalten Kontakt zu einem Forschungsprojekt hergestellt, das sich
mit Fragen der ,motorischen Aktivierung® beschiftigte. Die Wissenschaftler:in-
nen waren auf der Suche nach jungen Menschen, an denen sie ihre These tiber-
priifen konnten, dass der Einsatz ,dimpfender Medikamente motorisch héher
aktivierte Kinder und Jugendliche, die ihrer Meinung nach besonders in Heim-
unterbringungen zu finden seien, dazu befihigen wiirden, konzentrierter zu ler-
nen (Kaminsky 2011; Fehlemann/Sparing 2017, S. 168f.).

Unter der Leitung des Landesmedizinalrates Dr. Joachim Baucke sowie eines
weiteren Assistenzarztes und zweier Diplompsychologen aus der Rheinischen
Landesklinik in Diisseldorf zielte die Untersuchung darauf, zu tiberpriifen, ob
sedierend wirkende Medikamente auch dabei helfen konnten, Kinder und Ju-
gendliche mit Lernschwierigkeiten wegen zu grofler innerer Unruhe zu besseren
schulischen Leistungen zu bringen.® Baucke und sein Team waren schon linger
mit solchen Untersuchungen beschiftigt. Erheblich involviert war auch der Leiter
der Rheinischen Landesklinik Friedrich Panse. Seine Versicherung, dass es sich
bei den in der Untersuchung eingesetzten Arzneimitteln um ,,auch heute in der
Heimarbeit gebrauchliche leichte Medikamente“ handeln wiirde und nicht um
welche ,,im Sinne eines experimentellen Medikationsversuchs®, gab letztlich den
Ausschlag, um die Genehmigung des Landesjugendamtes zu bekommen. Mit dem
Argument, dass es sich um die Gabe eines bewédhrten Medikaments handeln wiir-
de, konnten die Grafenberger Arzt:innen den Vertreter des Landesjugendamtes
Karl-Wilhelm Jans (Leiter der Abteilung Jugendwohlfahrt beim LVR) (Jans 1957,
S. 315) iiberzeugen, seine Zustimmung zu diesem Versuch zu geben. Dieser hatte
zundchst durchaus zu bedenken gegeben, dass bei einem solchen Versuch auch
die Zustimmung der Eltern und gesetzlichen Vertreter:innen eingeholt werden
miisse und dass Untersuchungen durch heimfremde Personen ,,Unruhe“ in die
Institution bringen wiirden. Doch der Verweis auf ,bewdhrte” Medikamente
konnte Jans davon iiberzeugen, dass die Zustimmung des Landesjugendamts

8 Vgl zu Chlorpromazin als Seelen-Aspirin: Der Spiegel. (1956). DER SPIEGEL Nr.35.
Das Seelen-Aspirin. URL: https://www.spiegel.de/politik/das-seelen-aspirin-a-25dae-
da3-0002-0001-0000-000043063976. [Letzter Zugrift 24.09.2024]

9  Vermerk fiir Dr.Beurmann (Jans, 14.12.1965), in: ALVR 38865, hier und im Folgenden
nach Kaminsky (2011, S. 487).
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ausreichen wiirde und die gesetzlichen Vertreter:innen der Kinder und Jugend-
lichen fiir eine Genehmigung nicht mit einbezogen werden miissten, wobei der
Landesrat vor allem Bedenken wegen der im Projekt vorzunehmenden Unter-
suchungen hatte und weniger wegen der Medikamente. Doch auch in dieser
Hinsicht wurde ihm zugesichert, dass es sich um schmerzfreie Untersuchungen
handeln wiirde, die vor Ort in der Heimeinrichtung durchgefiihrt werden kénn-
ten, sodass ,,Unruhe“ und Widerstdnde von Seiten der Eltern vermieden werden
konnten. Schliefllich stimmte Jans der Untersuchung zu mit der Begriindung,
»dass das Landesjugendamt als ,Trédger von Erziehungsrechten und -pflichten’ an
Stelle der Eltern die ,bestmdgliche Hilfe‘ zu gewéhren habe. Daher sehe es sich
,befugt, fiir den einzelnen Minderjéhrigen die Mafinahmen durchzufithren oder
zu veranlassen, die seiner Situation addquat® seien“ (Kaminsky 2011, S. 487). Im
Archiv des LVR ist die Liste der in diese Priifung einbezogenen Kinder und Ju-
gendlichen archiviert.” Die Studie war wie ein Medikamententest aufgestellt:

»Es ist zunachst vorgesehen, eine Test- und Kontrollgruppe von je ca. 15 bis 20 Kin-
dern aufzustellen und diese sowohl neurologisch-jugendpsychiatrisch als auch psy-
chologisch zu untersuchen. Der erste Teil der Untersuchung wird sich mit der Wir-
kung der kurzzeitigen medikamentdsen Beeinflussung befassen. Es ist daran gedacht,
spater die Untersuchung auf die langfristige Medikation auszudehnen, da sich in der
bisherigen Praxis zeigte, dafl die Wirksamkeit hdufig in einigen Wochen nachlafit und

dann Umstellungen notig werden.“"

Im Verlauf des Jahres 1966 wurden nach und nach 40 Kinder und Jugendliche in
die Untersuchung einbezogen und die Ergebnisse wurden im Jahr 1968 in einer
Fachzeitschrift publiziert (Griinewald et al. 1968). Dabei war es nicht nur prob-
lematisch, dass Eltern, andere Sorgeberechtigte oder gesetzliche Vertreter:innen
nicht um Zustimmung gebeten wurden, sondern dass diese Untersuchung of-
fenbar im Kinder- und Jugendheim Neu-Diisselthal wie ein ,Booster fiir einen
sowieso schon grofiziigigen Umgang mit psychotropen Medikamenten wirkte.
Es ist dabei nicht auszuschlieflen, dass die Vorgange nur deshalb noch iiberlie-
fert sind (und nicht von Archivar:innen ,kassiert” wurden), weil der zustandige
Heimarzt Herbert Blumberg Widerspruch gegen die umfangreiche Medikamen-
tierung der jungen Menschen einlegte, schliefilich seine Kiindigung einreichte
und der ganze Fall damit eine gewisse Brisanz erhielt. Blumberg kritisierte die
Menge der verabreichten Arzneimittel und machte deutlich, dass er in den gan-
zen Plan nicht eingebunden war: ,,Ob es sich hierbei um einen Reihenversuch
handelt, oder ob diese Verordnungen Dauerzustand bleiben sollen, ist mir nicht

10 ALVR 3885.
11 Schreiben der Diisselthaler Anstalten/Graf v. d. Reckestiftung, Hauptverwaltung an den Di-
rektor des LVR-Landesjugend — vom 19.7.1965, ALVR 38865.
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bekannt® (zit. nach Kaminsky 2011, S. 489). Der als praktischer Arzt und Inter-
nist niedergelassene Dr. Herbert Blumberg, der seit 1957 das Heim betreute, war
der Meinung, dass die Kinder und Jugendlichen Bewegung und Freizeitangebote
anstelle von Medikamenten bekommen sollten, damit sie sich besser konzentrie-
ren kénnten. Die Auseinandersetzung zwischen den Mediziner:innen zeigt dann
auch, wie sich die Frage der Medikamentengabe zu einer Frage der ,moderneren®
Behandlung entwickelte. So attestierte Landesmedizinalrat Baucke dem Kollegen
Blumberg und seiner kritischen Haltung gegeniiber den Medikamenten ,,Riick-
standigkeit“" In diesem Zusammenhang wies auch der neue Heimleiter Schmitz
darauf hin, dass die Medikamente auch dazu fithren wiirden, dass die Kinder und
Jugendlichen weniger geschlagen werden, er selbst stehe fiir ein Konzept ,fort-
schrittlicher Erziehungsmethoden® (ebd.).

Diese komplexe Gemengelage im Fall Neu-Diisselthal macht die Geschichte
zu einem paradigmatischen Fall aus verschiedenen Griinden. Einerseits wird hier
deutlich, dass der Verweis auf das ,,bewahrte Medikament®, das nun fiir einen
anderen Wirkungskreis eingesetzt wurde, offensichtlich die Bedenken des zu-
stindigen Landesrats verringern konnte, auch wenn es keine rechtliche Begriin-
dung dafiir gab. Andererseits zeigt er aber auch, wie die Kritik und die Widerstan-
digkeit nur eines der Beteiligten die Entwicklung verandern konnte. Blumbergs
Kiindigung sorgte fiir Aufmerksamkeit und einen kritischeren Blick auf die
Institution. So kam es im Frithjahr 1967 zu einem kontroversen Gesprich iiber
die Medikamentenvergabe zwischen Jans, Gieraths und Baucke, indem Gieraths
deutlich machte, dass die Psychopharmaka-Menge in Neu-Diisselthal den Ver-
brauch anderer vergleichbarer Hauser deutlich iiberstieg. Auch Landesrat Jans
betonte, dass die Psychopharmaka-Gabe nur ,Hilfszweck, nicht Selbstzweck®
sein diirfe (ebd.).

Der LVR hatte offenbar schon intern geregelt, dass Versuche an jungen Men-
schen aus Heimeinrichtungen nicht gestattet waren, jedenfalls dufSern das unab-
héngig voneinander die Jugenddezernentin Martha Beurmann und der Landes-
rat Karl-Wilhelm Jans. In der Uberarbeitung der Fiirsorgeverordnung aus den
spaten 1960er Jahren findet sich schliefilich die folgende Formulierung:

»Minderjahrige sind bei Erkrankungen nach den allgemein anerkannten Behand-
lungsweisen mit den tiblichen Arzneimitteln zu behandeln, sie diirfen nicht wissen-
schaftlichen Versuchen unterzogen werden.

Uber Behandlungen, die noch nicht allgemein oder noch nicht allgemein bei der Be-
handlung Minderjéhriger anerkannt sind oder bei denen wesentliche oder linger dau-

ernde Nebenwirkungen auftreten konnen, entscheidet das Landesjugendamt. Seine

12 Vermerk iiber die Besprechung am 10.2.1967, betr.: Arztliche Betreuung von Minderjéhri-
gen in 6ffentlicher Erziehung in dem Evgl. Kinder- und Jugendheim Neu-Diisseltal, ALVR
41271, Bl. 40-45. Vgl. auch Fehlemann/Sparing (2017, S. 173) und Kaminsky (2011, S. 490).
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Entscheidung ist insbesondere auch einzuholen, falls in Ausnahmefillen eine Hypno-
se oder Hormonbehandlung mit sogenannten Depots erforderlich erscheint. In dem
Antrag ist der Untersuchungsbefund ausfiihrlich, ggf. unter Einschaltung eines in der
vorgesehenen Behandlungsart erfahrenen Arztes, ausfithrlich darzustellen und sind
die moglichen Nebenwirkungen anzugeben. Die Einwilligung des Personensorgebe-
rechtigten wird vom Jugendamt eingeholt.“"

Die Juristin Martha Beurmann spielt fiir den Untersuchungszeitraum der vorlie-
genden Studie im LVR eine zentrale Rolle (Jans/Beurmann 1963). Sie war, so das
Urteil einer zentralen Studie zur Geschichte des LVR, eine ,wichtige Personlich-
keit, die eine Kontinuitét der jugendfiirsorgerischen Verwaltung im Rheinland
von der NS-Zeit in die Bundesrepublik widerspiegelte® (Henkelmann/Kamins-
ky 2011, S. 51). 1927 hatte sie das Studium der Rechtswissenschaften aufgenom-
men. Seit ca. Anfang 1939 ,,arbeitete sie im Reichsjustizministerium, wo sie von
Staatssekretdr Freisler mit Fragen des weiblichen Strafvollzugs® (ebd.) betraut
wurde. Bereits wenig spiter, im April 1939, trat sie jedoch eine angebotene Stel-
le als Fiirsorgeerziehungsdezernentin bei der Provinzialverwaltung Rheinland
an. Dort arbeitete sie im Landesjugendamt an der Jugendstrafrechtsreform und
setzte sich fiir eine Ausweitung der Verbotsbestimmungen ein. Sie war engagiert
in der NS-Frauenschaft, der Hitlerjugend sowie in evangelischen Kreisen (ebd.,
S. 52). Durch verschiedene Leumundszeugnisse konnte sie 1948 vom Entnazifi-
zierungsausschuss eine Einstufung in die KategorieIV als Mitlauferin erreichen.
Das ermdéglichte ihr, trotz Bedenken auf politischer Seite, im Juli 1949 als Refe-
rentin im Sozialministerium eingestellt und im Januar 1952 als Regierungsritin
ins Beamtenverhéltnis berufen zu werden. ,Nach der Neugriindung des Land-
schaftsverbandes Rheinland 1953 erreichte sie 1955 die Position einer Landes-
oberverwaltungsritin, 1965 der Landesverwaltungsdirektorin und schliefllich
1970 der Leitenden Landesverwaltungsdirektorin. Ende Februar 1972 ging sie in
den Ruhestand® (ebd.).

3.2.8 St.Johannes Stift Marsberg

Das St.Johannes-Stift Marsberg war der Vorldufer der heutigen LWL-Westfali-
schen Kinder- und Jugendklinik Marsberg (WKJM, so genannt seit 2004). Die

13 ALVR Nr. 38524: Offentliche Erziehung sowie Geschiftsanweisung des LVR fiir die Heim-
erziehung und die Auflenfiirsorge (Konzepte der Ausarbeitungen von Dr.Beurmann zur
Abl6sung des ,,braunen Handbuches“ [Karl Vossen: Die Fiirsorgeerziehung in der Rhein-
provinz, Diisseldorf 1928]): Gesundheitsordnung fiir die zur Durchfithrung der offentli-
chen Erziehung (Freiwillige Erziehungshilfe und Fiirsorgeerziehung) im Bereich des Land-
schaftsverbandes Rheinland bestimmten Heime). Der Entwurf stammt wahrscheinlich aus
dem Jahr 1969.
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Medikationspraktiken wurden in der Studie von Kersting und Schmuhl (2018)
aufgearbeitet.

Ahnlich wie in anderen Einrichtungen dieser Art wurde im Johannes-Stift
vor allem Truxal in erheblichen Dosierungen und nach Gutdiinken eingesetzt,
weswegen es dann auch von den Bewohner:innen ,,Hustensaft“ genannt wurde.
Ein Bewohner erzdhlte, dass er so an die Truxalgabe gewohnt war, dass er, als er
verlegt wurde, Entzugserscheinungen hatte. Er hat aufgrund dessen regelrecht
darum gebettelt, in der neuen Klinik auch Truxal zu bekommen, weil er nicht
mehr schlafen konnte (Kersting/Schmuhl 2018, S. 86).

Ebenso wie Uberdosierungen finden sich fiir das St. Johannes-Stift auch Me-
dikamentengaben zur Strafe. So ist in einem Interview mit einem ehemaligen
Bewohner von einer auflergewdhnliche Strafaktion berichtet worden. Er habe
Pipamperon in hoher Dosierung bekommen und wire danach absichtlich wach-
gehalten worden:

»Das ist ein Teeloffel voll, also drei Tage bist Du dann aufler Gefecht. [..] Fillst du
um. Und dann wirst Du zwanghaft wachgehalten. Dann sitzt Du da, kannst ein...(.)
und dann wirst Du wachgehalten von der Nonne links und rechts. Und in der Ecke
knien ...[...] als Strafe. Als Strafe bist Du wachgehalten. Und wenn Du da einmal
wegnickst, bist du weg. Da kriegen die Dich nicht mehr wach. Da wurdest Du in die
Badewanne gesetzt, mit einem eiskalten Wasserstrahl wieder abgespritzt, und da wur-
dest Du dann wieder wach® (zitiert nach ebd., S. 86).

3.2.9 Kinder- und jugendpsychiatrische Klinik in Bonn

DieKJP Bonn stellte eine Besonderheit dar, denn sie verfiigte tiber eine Beob-
achtungsstation. Hier wurde entschieden, in welchen Heimeinrichtungen oder
Kliniken die diagnostizierten Kinder und Jugendlichen auf Dauer untergebracht
wurden (siehe auch die Betroffenenerzahlung 1 in Kap. 4)." Die Klinik verfiig-
te im Jahr 1953 {iber 140 Plitze fiir mannliche und weibliche Patient:innen von
ein bis 21 Jahren und konnte zusitzlich 50 Heimplétze in auflerhalb gelegenen
Heilerziehungsanstalten belegen. Der Klinik angeschlossen war eine Schule mit
drei Versuchs- bzw. Hilfsschulklassen.” Im Rechnungsjahr 1953 registrierte die
»Rheinische Landesklinik fiir Jugendpsychiatrie® 610 Aufnahmen, hinzu ka-
men rund 300 ambulante Fille."® Auch wenn eigentlich nur eine Verweildauer
der Kinder und Jugendlichen von bis zu einem halben Jahr geplant war, blieben

14 Vgl. zum Folgenden Fehlemann/Sparing (2017); Schulz (1959, S. 133f.).
15 Daten zur ,Rheinischen Landesklinik fiir Jugendpsychiatrie“ 1953, ALVR 31360.
16 Daten zur ,Rheinischen Landesklinik fiir Jugendpsychiatrie“ 1953, ALVR 31360.
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diese in der Regel ldnger. 80 Betten standen fiir ménnliche und 60 fiir weibliche
Patient:innen zur Verfiigung.”

Zum Ende der 1960er Jahre wurde die Behandlung mit Neuroleptika hier
deutlich ausgeweitet: Die weit iiberwiegende Zahl der hier eingewiesenen Kinder
und Jugendlichen erhielt diese Medikamente regelmiafig zur Ruhigstellung, und
hier vor allem Neurocil, aber auch Truxal. Dabei scheint sich eine geschlechts-
spezifische Verschiebung abzuzeichnen. Jungen haben offenbar haufiger Truxal
erhalten als vergleichbare weibliche Patientinnen. Der Zweck der Medikamen-
tengabe wurde oftmals deutlich beschrieben, wie etwa: ,,Unter der Behandlung
mit 3 x 10 Tropfen ,Neurocil® war er in der Gemeinschaft weniger storend (zit.
nach Fehlemann/Sparing 2017, S. 160f.). Oder etwa der achtjdhrige W. aus Koln:
Er habe stindig nach seiner ,Mama“ gefragt, also erhielt er Truxal (3 x tagl.:
30 mg) (ebd.). Diese Dosierung entsprach bei einem 23 kg schweren Kind und
einer aktuellen Dosierungsempfehlung von 1 mg pro Kilo Kérpergewicht folg-
lich mindestens der dreifachen Dosierung der heute tiblichen Menge (Herpertz-
Dahlmann et al. 2008, S. 392). Und diese Kinder und Jugendlichen waren keine
Einzelfélle. Die Dosierungen in Bonn lagen zuweilen beim Doppelten bis Vier-
fachen der heute empfohlenen Dosis. In Bonn wird deutlich, dass Medikamente
in teils toxischen Dosen verabreicht werden konnten, haufig weit mehr als die
heute vorgesehene Menge. Versuche mit Medikamenten wurden fiir die Klinik in
Bonn in der Untersuchung aus dem Jahr 2017 (Fehlemann/Sparing 2017) nicht
identifiziert.

3.2.10 Medikamenteneinsatz bei jungen Menschen aus sog.
»Kur- und Verschickungsheimen*

Der Einsatz von Medikamenten bei jungen Menschen aus sog. ,,Kur- und Ver-
schickungsheimen® ist vor allem von Sylvia Wagner und Burkhard Wiebel (2020)
thematisiert worden. Sie zeigten, dass in zeitgendssischen Fachpublikationen
empfohlen wurde, dass den ,, Kurkindern® zur ,,Eingew6hnung“ Schlafmittel fiir
den Abend und Sedativa iiber den Tag verabreicht werden sollten. Auch bei Kin-
dern und Jugendlichen mit ,,Heimweh" wéren - so hief es bei den Betreuungs-
personen - Tranquilizer hilfreich (Wagner/Wiebel 2020, S. 10£.). Diese Praktiken
werden als ,soziale Medikation™ bezeichnet, da sie keinen medizinischen Zwe-
cken dienten.

Einen Hinweis auf Medikamententestungen gab es fir die Kinderklinik
und Kinderheilstatte Seehospiz ,,Kaiserin Friedrich® auf Norderney. Hier wur-
de vermutlich 1954 ,,die therapeutische Wirkung“ des Antiwurmmittels Uvilon

17 Bericht der ,Rheinischen Landesklinik fiir Jugendpsychiatrie“ 1954 (Dr.Hans-Aloys
Schmitz), ALVR 31360.
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(Wirkstoff: Piperazin) an 42 Kindern und Jugendlichen im Alter von zwei bis
14 Jahren ,gepriift (ebd., S. 12). Dartiber hinaus konnten Wagner und Wie-
bel weitere Priifungen und neuartige Heilversuche identifizieren, vor allem in
Kinderheilstitten fiir tuberkulose- und rheumaerkrankte junge Menschen. Her-
vorzuheben ist hier insbesondere der Einsatz des beriichtigten Schlafmittels Con-
tergan fiir unruhige Kinder und Jugendliche, die unter ,,Heimweh® litten, und
dessen Testung bei tuberkuloseerkrankten jungen Menschen in einer Heilstétte
Maria Griinewald in Wittlich/Eifel. Auch in der Kinderheilstitte Unna-Konigs-
born wurden Versuche durch einen Dr. Gerlandt mit Thalidomid durchgefiihrt
(Lenhard-Schramm 2017, S. 45). Durch Recherchen eines Betroffenen wurde des
Weiteren ein Medikamentenmissbrauch in Haus Bernward in Bonn-Oberkassel
aufgedeckt (vgl. Kap. 7.4.4).

Anja Rohl (2021, S. 270-286) hat die Medikamentenfrage in ihrem grund-
legenden Werk tiber die ,.Verschickungskinder® thematisiert, ihre Ausfithrungen
beruhen im Wesentlichen auf den von ihr zitierten Ergebnissen von Wagner/Wie-
bel (2020). In der Studie iiber die DAK-Kuren von Hans-Walter Schmuhl (2023)
ist die Frage des Medikamentenmissbrauchs auch kurz angesprochen worden. Im
Uberblick iiber die Geschichte der ,,Kinderkuren von Marc von Miquel (2021)
mit Schwerpunkt auf Nordrhein-Westfalen oder der von Peter Graef und Hel-
ge-Fabien Hertz zu St. Peter-Ording (2023) spielte die Frage des Medikamenten-
missbrauchs (noch) keine Rolle.
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4. Betroffeneninterviews

Carolin Ehlke, Carolin Oppermann, Wolfgang Schroer

4.1 Uberblick tber die Interviews und die Betroffenen

Insgesamt wurden in dem Projekt Interviews mit acht betroffenen Personen im
Zeitraum zwischen Juni 2023 und Juni 2024 durchgefiihrt. Ein Interview fand
im privaten Umfeld der betroffenen Person statt, drei Interviews wurden an
offentlichen Orten (Café, angemietete Raume) gefiihrt, fiir ein Interview reiste
eine betroffene Person an die Universitdt Hildesheim, zwei Interviews wurden
telefonisch und ein Interview digital per Videokonferenz durchgefithrt. An
den Interviews nahmen - in unterschiedlichen Konstellationen - immer zwei
Forscher:innen des Hildesheimer Teams teil. Neben der jeweiligen betroffenen
Person und den zwei Interviewer:innen waren bei drei Interviews Begleitperso-
nen anwesend (ehemalige Erzieherin, Tochter, Enkel, Rechtsanwalt, Journalist).
Aufgrund des Wunsches, dass mehrere Begleitpersonen bei einigen Interviews
anwesend sind, stellte sich die Terminfindung - zumeist im Nachgang an das
erste Telefonat — mitunter als sehr herausfordernd dar. Fiir alle Interviews wur-
de vorab besprochen, wer als Begleitperson beim Interview mit anwesend ist.
Bei einem Interview gab es kurz vor dem Interview Absagen von zwei Begleit-
personen. Bei einem anderen Interview waren unerwarteterweise zwei weitere
Personen zugegen, wobei nur eine Person davon direkt Teil der Interviewsi-
tuation war (und auch erst wihrend des Interviews dazugestofen ist). Dieser
Person wurde im Nachgang die Datenschutz- und Einverstandniserklarung per
Mail zugeschickt.

Bei fiinf interviewten Betroffenen gab es nach dem Interview die Moglich-
keit, Einblick in unterschiedliche Akten und Dokumente zu nehmen. Mit der
Einverstandniserklarung der Betroffenen durften die Forscher:innen Kopien von
ausgewahlten, fiir das Aufarbeitungsprojekt relevanten Dokumenten anfertigen;
z.T. wurden diese auch digital zur Verfiigung gestellt. Jegliche Unterlagen, die
die Forscher:innen erhalten haben, wurden anonymisiert und auf einem digi-
talen Speichermedium, das in einem verschlossenen Schrank in der Universitét
Hildesheim aufbewahrt wird, gespeichert. Relevante Informationen aus den Do-
kumenten, die die Erzdhlungen der Betroffenen ergénzen, wurden in die Aus-
wertung mit einbezogen - in der folgenden Ergebnisdarstellung wird an den ent-
sprechenden Stellen darauf hingewiesen, wenn sich Inhalte auf diese Dokumente
beziehen.
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4.2 Erzahlungen der Betroffenen

Die Darstellung der folgenden Erzidhlungen der acht interviewten betroffenen
Personen ist chronologisch nach dem Zeitpunkt, an dem das jeweilige Interview
gefithrt wurde, sortiert. Bei der Darstellung der Betroffeneninterviews erfolgen,
wie bereits in Kapitel 1.4.1 beschrieben, die Deskriptionen und Analysen nicht
im Konjunktiv, sondern im Indikativ. Damit soll sprachlich unterstrichen wer-
den, dass es sich hier um die subjektiven Erfahrungen, sozial-emotionalen Deu-
tungen und Verarbeitungen der betroffenen Personen handelt, die als solche als
Wirklichkeiten anerkannt und geachtet werden.

4.2.1 Betroffener1

Der Betroffene wurde Anfang der 1950er Jahre geboren und kam mit 11 Jahren
in das Franz-Sales-Haus (FSH), wo er bis zu seinem 18. Geburtstag blieb.

In den Erzdhlungen des Betroffenen wird deutlich, dass ihm bis ins Erwach-
senenalter nicht transparent war, in welchem Rahmen, d.h. warum er eigentlich
in dieser Einrichtung gelebt hat, wer die Initiative ergriffen hatte und wer die
unmittelbare Verantwortung fiir seine Unterbringung trug. Erst durch das Stu-
dium seiner Akte wurde ihm deutlich, wie mit ihm verfahren wurde und wo tiber
ihn entschieden wurde. Nebul6s bleibt jedoch der Grund seiner Unterbringung,
da er in keiner Weise auffillig gewesen ist. In seinen Erinnerungen ist présent,
dass seine Eltern immer wieder beteuert hatten, dass ,,alles in Ordnung mit ihm
sei“ — seinen Eltern wurde jedoch nicht geglaubt. Es hat dann auf Initiative des
Sozialdiensts katholischer Frauen und Ménner (SKFM) eine Punktierung (Pneu-
menzephalographie) bei ihm zur Feststellung einer Behinderung gegeben (s. u.),
zu der die Eltern im Glauben, dass man ihm helfen wollte, ihre Einwilligung ge-
geben haben. Die Landesklinik Bonn (siehe Kap. 3.2.9) hat dann jedoch mit der
Diagnose einer ,,Schwachsinnigkeit“ empfohlen, ihn in einer Einrichtung unter-
zubringen - letztlich im FSH.

Einige Erinnerungen beschreibt der Betroffene aus dem Alltag des Franz-Sa-
les-Hauses: Insgesamt haben sehr viele junge Menschen in der Einrichtung ge-
lebt; je 40 Kinder auf verschiedenen Stationen mit einer Stationsnonne. Présent
ist fiir ihn dabei, dass er mit den 40 anderen Kindern seiner Station in einem
Schlafsaal gelebt und keine Méglichkeit des Riickzugs gehabt hat. Die Kinder ha-
ben laut seiner Aussage nur mit jenem Spielzeug spielen diirfen, das ihnen von
den Nonnen zugeteilt wurde.

Der Betroffene berichtet von verschiedenen Formen der Medikamentenver-
gabe bzw. medizinischen Eingriffen. Diese miissen aus Sicht der Aufarbeitung
als Gewalt gedeutet werden. Dazu zahlt bspw., dass zum Zwecke der Diagnostik
einer geistigen Behinderung schon vor der Unterbringung in einer Einrichtung
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eine Punktierung, also der Entzug von Gehirnwasser, in der Landesklinik Bonn
von einem Dr. E. vorgenommen wurde. Dieses Prozedere beschreibt der Betrof-
fene als besonders traumatisch, da er das Prozedere fixiert (in einer Zwangsjacke)
ertragen musste und dabei extreme Schmerzen auszuhalten hatte. Letztlich ist
jedoch keine Behinderung festgestellt worden, wohl aber ,,Schwachsinnigkeit*
(wie laut den Aussagen des Betroffenen im Grunde bei jedem ,,Heimkind®) sowie
spater ein Borderline-Syndrom.

Aufgrund dieser Diagnose - die, so weifd er heute, einer objektiven medizini-
schen Grundlage entbehrte und damit keine Indikation fiir eine Medikamenten-
gabe vorgelegen hat - sind ihm dann im FSH weitere Medikamente (Decentan)
verabreicht worden. Dieses Medikament hat er nicht vertragen und stindig er-
brochen; das Erbrochene hatte er wiederum aufzuessen. Im Franz-Sales-Haus ist
dies auf Anordnung des Heimarztes Dr.S. geschehen, verabreicht hat ihm das
Medikament eine ,,Schwester®.

Verwoben in diese Gewalterfahrungen berichtet der Betroffene von weiterer
Gewalt. Dazu zahlt bspw. iiberhaupt die ,,Feststellung und Zuschreibung einer
»Schwachsinnigkeit® und damit die jahrelange Verbesonderung aufgrund dieser
Diagnose und die Medikalisierung, ohne dass diese Diagnose haltbar gewesen
wire. Auch die Form, d.h. die Form der Verabreichung der Medikamente, ist
als ein Gewaltakt zu interpretieren; wenn ein junger Mensch sich bspw. dagegen
gewehrt hat und die Tabletten im Mund versteckte, wurde direkt ,,nachgeholfen®.
Auch von gewaltvollen Strafen berichtet der Betroffene, etwa dann, wenn er z. B.
»ins Bett gemacht hat®. Angesichts dieser Gewalt spricht der Betroffene von einer
Entmenschlichung: ,Wir waren Monster. Wir waren nichts gewesen. Deswegen
konnten die das ja auch da. Aus Spafl und Jux und Tollerei konnten die uns da
punktieren®

Aufgrund der Annahmen des Betroffenen, dass a) beide Arzte - sowohl der
Arzt der Landesklinik Dr.E., der die Diagnose vorgenommen hat, als auch der
Heimarzt Dr.S. - mit dem Pharmakonzern Merck bekannt gewesen sind, sowie,
dass b) die Diagnose und die damit zusammenhéngende Verabreichung von Me-
dikamenten sich nicht begriinden lassen, schlussfolgert der Betroffene, dass es
sich hier um Medikamententests gehandelt haben muss. An anderen Kindern ist
laut seiner Schilderung der gleiche Missbrauch - die Punktierung und die Ver-
abreichung von Decentan - vorgenommen worden. Er geht auch davon aus, dass
einige der Kinder an den Medikamentenversuchen verstorben sind.

Aber auch aus anderen Griinden sind Medikamente in der Einrichtung miss-
brauchlich verabreicht worden. Dazu nimmt der Betroffene Bezug auf weitere
Kinder, ,,die sehr aufmiipfig waren, ja, sehr aggressiv, weil die sich gewehrt ha-
ben“ - diese Kinder hitten weitere Medikamente bekommen. Eines dieser Kin-
der - ein Freund des Betroffenen - hat ,,drei Viertel seiner Kindheit, hat er nur in
der Zelle verbracht“ und kann daraus bedingt heute auch nicht lesen, schreiben
und rechnen.
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Der Betroffene berichtet davon, dass er aufgrund dieser Erfahrungen selbst
als junger Mensch jeden Tag an einen Suizid gedacht hat und geht davon aus,
dass es auch den anderen Kindern so gegangen ist. Er selbst kennt zwei Kinder,
die sich im Alter von 11 oder 12 Jahren das Leben im FSH genommen haben.

Den Erzdhlungen des Betroffenen ist ferner zu entnehmen, dass sowohl An-
gestellte in der Einrichtung als auch weitere Institutionen ihrer Verantwortung
nicht gerecht geworden sind im Hinblick auf den Schutz der jungen Menschen
im FSH. Der Betroffene berichtet davon, dass auch Mitarbeitende innerhalb der
Einrichtung den jungen Menschen nicht geholfen haben.

Zu den Nonnen berichtet er als eine Erklérung - dies habe er viele Jahre nach
seinem Aufenthalt in einem Gesprich mit einer ehemaligen Mitarbeiterin/Non-
ne erfahren -, dass auch unter diesen selbst Gewalt geherrscht habe. Die Nonnen
seien, so hat er erfahren, unter Gewalt ebenso von den Arzten gezwungen wor-
den, den jungen Menschen die Tabletten zu verabreichen.

Auch auf den LVR nimmt der Betroffene in diesem Kontext Bezug. Dieser
hatte die Vormundschaft fiir ihn und war verpflichtet, zu ,,priifen [...] wie weit
wir uns da entwickelt haben®. Dies ist jedoch laut Aussage des Betroffenen nicht
geschehen und er kann sich nicht erinnern, dass jemand aus dem LVR zu Besuch
im FSH gewesen ist. Der Einnahme der Medikamente hat der LVR jedoch zuge-
stimmt, so der Betroffene. Auch von anderen Stellen - jenseits von Akteur:innen,
die mit dem FSH verwoben waren - ist ihm nicht geholfen worden: So haben ihm
seine Eltern nicht geglaubt; an andere Stellen hat er sich nicht wenden konnen, da
er das Geldnde nicht verlassen durfte.

Erst mit 18 Jahren hat der Betroffene die Einrichtung verlassen und eine
Arbeit bei einer Firma aufgenommen - obwohl es vom FSH die Empfehlung
gegeben hat, dass er weiter dort bleiben und in einer Lernbehindertenwerkstatt
arbeiten solle. Sofort mit dem Verlassen des FSH hat er auch die Medikamente
nicht mehr eingenommen.

Von groflem Leid, das er heute verspiirt, berichtet der Betroffene. Zu einem
ehemaligen Freund erzdhlt er, dass dieser aufgrund seines Aufenthalts im FSH
stigmatisiert und gemobbt worden ist, bis er schliefllich Suizid begangen hat. Thn
selbst beschaftigt heute insbesondere die Frage, wer iber die Personen hinaus,
die er unmittelbar wahrgenommen hat (wie die Nonnen), Verantwortung fiir das
Geschehen tréagt — vor allem im Hinblick darauf, wie er in das FSH gekommen
ist. Gleichzeitig beschreibt er immer wieder ein Kollektiv, das er vor allem in der
Verantwortung sehe: Die Landesklinik Bonn, der ,katholische soziale Dienst
der LVR und das FSH.

Er berichtet davon, wie stolz er auf seinen Werdegang ist, den er nach seiner
Zeit im FSH eingeschlagen hat: Er hat den Hauptschulabschluss gemacht, einen
Behindertenverein mitbegriindet, der auch heute noch existiert, seinen Fiihrer-
schein gemacht und ist in einer Freizeitgemeinschaft gewesen: ,,Also, das war sa-
genhaft, ne, und so. Man hat mich akzeptiert und so, man hat meine Vorschlage,
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ja, alles akzeptiert und so, und ich bin da aufgegangen. Ja? Das war fiir mich der
Himmel, ja?“

4.2.2 Betroffener 2

Die zweite betroffene Person wurde Mitte der 1950er Jahre in einer Kleinstadt
in NRW geboren und hat drei Briider, wovon einer bereits verstorben ist. Di-
rekt nach der Geburt wurde der Betroffene vom Krankenhaus in einer Heim-
einrichtung untergebracht — verantwortlich hierfiir war das Jugendamt Kamp-
Lintfort. Vermutlich iibernahm seit diesem Zeitpunkt das Jugendamt auch die
Vormundschaft, so der beim Interview anwesende Rechtsanwalt des Betroffe-
nen. Ein Grund fiir die Unterbringung war, dass der Betroffene bereits nach der
Geburt ,,griin und blau® war, was auf eine Gewalteinwirkung durch die Mutter
zuriickgefithrt wurde - dass es die Mutter war, zweifelt der Betroffene jedoch
an. Ein weiterer Grund wird darin angefiihrt, dass er nicht bei der Grofimut-
ter untergebracht werden konnte, da diese sich bereits um den dltesten Bruder
kiitmmerte.

Der Betroffene war zunachst in einem Sduglingsheim und in einer weiteren
Einrichtung untergebracht - beide Einrichtungen werden im Interview nament-
lich nicht genannt —, bevor er Mitte der 1960er Jahre mit 12/13 Jahren ins Franz-
Sales-Haus (FSH) kam. Dort lebte er mehrere Jahre. Aus der Fallakte des Betrof-
fenen, die ihm vorliegt und die auch dem Forschungsteam zur Verfiigung gestellt
wurde, geht der Grund fiir die Unterbringung in dieser Einrichtung hervor: Er
wurde als ,ein schwieriger Mensch® geschildert und konnte deshalb in keinem
anderen Heim untergebracht werden. Mit der Unterbringung in dieser Heimein-
richtung begann nach Aussage des Betroffenen ,,die Tortur®

Mit knapp 50 anderen Kindern war der Betroffene im FSH in zwei geschlech-
tergetrennten Gruppen untergebracht. Der Betroffene gibt im Interview an, dass
in der Einrichtung geistliche Schwestern/Nonnen und - aufgrund des Personal-
mangels — auch unqualifiziertes Personal (aus der Zeche entlassene Manner im
Alter von ca. 50 Jahren) die Betreuung der jungen Menschen iibernahmen. Zu-
dem gab es den Heimleiter/Pastor F. sowie den Heimarzt Dr. S., die der Betroffene
als zentrale Mitarbeitende im FSH nennt. Der Betroffene und auch andere Kinder
in der Einrichtung haben durch diese (und weitere) Personen unterschiedliche
und massive Gewalt erfahren.

So erhilt der Betroffene aufgrund seines Bettnassens, das wahrend seiner Er-
zahlungen immer wieder als Thema aufkommt, und aufgrund anderer Anlisse
unterschiedliche Bestrafungen: Abends auf einer Kokosmatte knien bis spdt in die
Nacht, unter Aufsicht auf die Toilette gehen oder korperliche Gewalt (,,Huftrit-
te), wenn er trotz Verbots beim Schwimmen bzw. im Schwimmbad ins Wasser
gefallen ist. Bestrafungen zeigen sich ebenfalls bei der alltidglichen Essensroutine.
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Der Betroftene berichtet, dass er und andere Kinder erbrochenes Essen wieder
essen mussten.

Uber diese Bestrafungen hinaus kann des Weiteren die regelmifige, alltig-
liche (morgens, mittags, abends) Vergabe von Medikamenten angefiihrt werden,
uiber die die jungen Menschen nicht aufgeklirt wurden - teilweise haben die jun-
gen Menschen die Medikamente auch unwissentlich bekommen. Medikamente
wurden den Kindern, so schildert es der im Interview mit anwesende Rechts-
anwalt der betroffenen Person, in Form von Dragees und als Tropfen ,,in einem
doch sehr betrachtlichen Ausmafl“ verabreicht. In der Regel handelte es sich um
Neuroleptika, die zur Ruhigstellung der ,hyperaktiven jungen Menschen dien-
ten. Wenn sich gegen die Medikamentenvergabe gewehrt wurde, so ,wurdest du
in den Schwitzkasten gepackt von drei Mann“ und die Medikamente ins Essen
untergemischt. Die Nebenwirkungen von den Medikamenten zeigten sich in
unterschiedlicher Form, so der Betroffene: ,Schreikrampfe, ,Hinde im Mund
verbissen®, ,,Schaum vor dem Mund gehabt, ,,im siebten Himmel® sein. Zudem
war es den Kindern und Jugendlichen aufgrund der Medikamentenvergabe, so
der Betroffene, oft nicht méglich, zur Schule zu gehen, weshalb sie krankgemel-
det wurden.

Der Betroffene vermutet, dass die Medikamente ebenfalls dafiir eingesetzt
wurden, um deren Wirkungen wéhrend korperlicher Anstrengungen zu beob-
achten. Der Betroffene berichtet diesbeziiglich im Interview von wochentlichen
sportlichen Ubungen (laufen, Stricke hochklettern, schwimmen), die dokumen-
tiert wurden (z.B. wer beim Laufen bereits bei der zweiten Runde umgefallen
ist). Auch erzahlt er in diesem Zusammenhang, dass beim ,,Stricke hochklettern®
Kinder heruntergefallen sind und sich die Arme gebrochen haben.

Neben der Vergabe von Medikamenten iiber Tabletten und Tropfen erhiel-
ten der Betroffene und die anderen jungen Menschen auch Spritzen. Dies er-
folgte zunéchst, wenn ein Kind nach der Tabletteneinnahme nicht ruhig genug
oder sogar noch hyperaktiver war - dann wurden die sog. ,,Betonspritzen“ oder
»Kotzspritzen® verabreicht. Auch wird in diesem Zusammenhang von dem
analgosedierenden Kombinationspraparat ,Skopolamin-Eukodal-Ephetonin®
(kurz SEE) gesprochen, um die jungen Menschen ruhig zu stellen. Der Betrof-
fene berichtet zudem von weiteren Spritzen, die er erhalten hat. So hat er so-
wohl wegen einer Mittelohrentziindung als auch aufgrund seines Bettnissens
Spritzen verabreicht bekommen. Spritzen wurden sodann auch als Sanktions-
form eingesetzt. So erzdhlt der Betroffene, dass er nach einem Beschwerdever-
such beim Bischof zu den Missstanden im FSH (siehe weiter unten) ebenfalls
Spritzen erhalten hat.

Das Interview mit der zweiten betroffenen Person macht dariiber hinaus sehr
deutlich, dass die Vergabe von - vor allem sedierenden — Medikamenten zur
Durchfithrung von sexueller Gewalt an den jungen Menschen genutzt wurde.
Sehr eindriicklich beschreibt der Betroffene, wie er und andere junge Menschen
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(vor allem Jungen) regelméaflig mit einem ,,Chauffeur® in einem Auto in ein Ge-
biude gebracht wurden, in dem sich unter dem Dach kleine Appartements be-
fanden, die zu vermieten waren. ,,Und da waren einige Herren®, hauptsichlich
kirchliche Personen, denen sie zugefithrt wurden. Die Tabletteneinnahme er-
folgte entweder vor der Autofahrt oder direkt vor Ort. ,Vor dem Missbrauch’, so
der Betroffene, wurden die Korper und Korperéffnungen der jungen Menschen
mit Seifenlauge gereinigt. Fiir diese Form der sexuellen Gewalt auflerhalb der
Heimeinrichtung wurden nur gewisse junge Menschen ausgewihlt, die als ,,Lover
Boys® fiir die Téter dienten. Die betroffene Person berichtet dahingehend, dass
ein Junge bspw. nicht ,,gebraucht® wurde, da er gewisse korperliche Deformatio-
nen hatte.

Sexuelle Gewalt fand auf3erhalb des FSH auch bei einem sog. Dr. A. und des-
sen Sohn, der damals Mitte 20 war, statt. Auch diesen beiden Madnnern wurden
der Betroffene und andere ausgewihlte junge Menschen regelméflig zugefiihrt.
Im Schlafzimmer befanden sich dann auch andere ,,Jungens®, die jedoch nicht aus
dem FSH waren, sondern aus Frielendorf, einem Heim fiir iiber 17-/18-Jahrige,
die ins Berufsleben kommen sollten.

Sexuelle Gewalt fand nicht nur an diesen Orten auflerhalb der Heimeinrich-
tung statt, sondern auch im FSH durch die dort Tétigen. Der Betroffene berichtet,
dass er z. T. massivste sexuelle Gewalt durch Schwestern, durch den Heimdirek-
tor E und durch den Heimarzt Dr.S. erfahren hat. Fiir die ,,sexuelle Gefiigigkeit*
haben diese Kinder und Jugendlichen wiederum Vorteile erhalten, wie z. B. Kino-
karten oder Eintrittskarten fiir das Schwimmbad.

Aufgrund dieser unterschiedlichen Gewalterfahrungen hat sich der Betroffe-
ne neben vier miindlichen Beschwerdeversuchen (diese werden nicht weiter er-
ldutert) eines Tages bei seiner Firmung an den Bischof Hengsbach gewendet, um
ihm auf einem kleinen Zettel von den Missstdnden im FSH zu berichten. Dieser
Zettel gelangte jedoch zum Heimleiter E, da der Bischof und der Heimleiter eng
befreundet gewesen seien. Aufgrund dessen erhielt der Betroffene unterschied-
liche Strafen: sechs Wochen in Einzelzelle eingesperrt, in Zwangsjacke gepackt
und Spritzen verabreicht bekommen. Zudem hat der Heimleiter den Betroffenen
dazu gedrangt, solche Aussagen iber das FSH nicht zu machen.

Erzieher:innen, vermutlich die dort tétigen ,,Schwestern’, und Praktikant:in-
nen hitten, so der Betroffene, ebenfalls versucht, die Missstinde in der Heim-
einrichtung anzusprechen bzw. dies den Aufsichtsbehorden zu melden. Als
Konsequenz wurden diese Personen zumeist sofort entlassen und auch die Auf-
sichtsbehorden haben laut dem Betroffenen nichts gemacht - ,,in der Regel wur-
de das vertuscht®

Dass die Umstande im FSH ebenfalls nicht bekannt wurden, obwohl verant-
wortliche Personen in der Einrichtung waren, ldsst sich anhand der folgenden
Erziahlung nachvollziehen. Einmal im Jahr, so der Betroffene, kam ,,ein Komitee®
ins FSH - bestehend aus der Jugendamtsmitarbeitenden Frau K., einer Person der
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Kirche und einer Person des LVR -, das Untersuchungsberichte angefertigt hat -
»Da wurde natiirlich nur das gezeigt, was zu zeigen ist®

Aufgrund der Unméglichkeit, iiber diese unterschiedlichen Wege tiber die
Missstande zu berichten, sind der Betroffene und ein anderer junger Mensch aus
der Heimeinrichtung ausgebrochen. Sie wollten Straftaten begehen, um die Pres-
se iiber die Umstiande im Heim zu informieren. Jedoch wurde ihnen und auch
anderen Kindern, die geflohen waren, nicht geglaubt. Vielmehr wurde ,,das unter
den Teppich gekehrt®, die Erzahlungen mit ,,Schwachsinn® abgetan und die jun-
gen Menschen durch die Polizei wieder zuriick ins FSH gebracht. Daher vermutet
der Betroffene auch, dass die Polizei mit den Mitarbeitenden aus der Heimein-
richtung zusammengearbeitet hat.

Wihrend der Zeit im FSH hat die Mutter des Betroffenen ihn einmal im Heim
besucht, da sie ihn wieder mit nach Hause nehmen wollte. Dies lehnte er jedoch
ab, weshalb kurzzeitig eine Adoption des Betroffenen im Raum stand. Es hat sich
sogar eine passende Adoptivfamilie gefunden, jedoch kam keine Adoption zu-
stande, da der Betroffene aufgrund der Angste rund um sein Bettnéssen nicht bei
der Adoptivfamilie leben wollte. Unterlagen zu dem Vorgang der Adoption gibt
es, so der Betroffene, nicht (mehr). Neben der Mutter kam einmal auch die be-
reits erwahnte Jugendamtsmitarbeitende, FrauK., personlich zu der betroffenen
Person zu Besuch in das FSH.

Nachdem der Betroffene das FSH Anfang der 1970er Jahre verlassen hat - er
wurde aufgrund hyperaktiver Tétigkeiten ,,rausgeworfen - hat er die Stadt Essen
verlassen und ist in eine andere Stadt in NRW gezogen. Direkt nach dem Verlas-
sen der Heimeinrichtung hat das Bettndssen auch aufgehort. In der neuen Stadt
hat der Betroffene einen Schulabschluss und eine Lehre gemacht, die er bereits
im Heim angefangen hatte.

In der ,,Lehre” und in Bewerbungsgesprichen hat der Betroffene seine Heim-
vergangenheit verschwiegen. Auch seine Ehefrau wusste lange nichts von den Er-
fahrungen und zeigte, nachdem sich die betroffene Person ihr gegeniiber gedfinet
hat, kein Verstidndnis, weshalb es Herausforderungen in der Ehe gab.

Seit einigen Jahren setzt sich der Betroffene mit der eigenen Vergangenheit
auseinander und ringt um eine entsprechende Aufarbeitung und Entschadigung
des erfahrenen Leids. Sowohl von der Kirche als auch vom FSH hat er finanzielle
Entschadigungen erhalten. Bis heute kimpft der Betroffene mit den psychischen
und physischen Folgen der Gewalterfahrungen im FSH.

4.2.3 Betroffener 3
Der Betroffene berichtet, dass er insgesamt in vier Kinderheimen gelebt hat - sei-

ne Erzdhlungen beziehen sich jedoch vornehmlich auf eine dieser vier Einrich-
tungen und zwar jene, in die er Ende der 1960er Jahre gekommen ist und in der er
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mit fiinf seiner Geschwister lebte (St. Elisabeth Kinderheim/Wattenscheid). Diese
Einrichtung war in den ersten Jahren, in denen der Betroffene dort lebte, noch
eine ordensgefiihrte Einrichtung; Anfang der 1970er Jahre hat sich dies laut Aus-
sage des Betroffenen jedoch gedndert. Bis kurz vor der Volljdhrigkeit lebte der
Betroffene in dieser Einrichtung. Zu diesem Zeitpunkt konnte und wollte er in
eine Wohnung im gleichen Haus des Bruders unter der Beobachtung des Jugend-
amts ziehen.

Im Interview wird von dem Betroffenen eine Figur von Gewalt entworfen,
die sich ,,durch das Leben zog® So wird zunéchst von familidrer (sexueller) Ge-
walt berichtet, deren kérperliche Folgen bis heute andauern. Dariiber hinaus
wird erzdhlt, dass er taub geschlagen wurde - ihm jedoch keine Hilfe zu Teil
geworden ist.

Der Betroffene berichtet, dass es innerhalb der betreffenden Einrichtung zu
massiver Gewalt gekommen ist. Weiterhin erzihlt er im Interview, dass er auf-
grund der Taubheit fiir ,,doof “ erklart wurde, und von einer verhinderten Schul-
bildung, ,,damit man mehr Geld fiir doofe Kinder kriegt — spdter wurde er je-
doch von dem Direktor und einem Lehrer seiner Schule, HerrS. und Herr M.,
unterstiitzt, sodass der Betroffene die mittlere Reife erreichen konnte.

Auch von korperlicher Gewalt durch Nonnen erzihlt der Betroffene. Zu-
dem berichtet er von massiver sexueller Gewalt. Im Interview wird von der
beim Interview mit anwesenden ehemaligen Praktikantin einer Heimeinrich-
tung, in der der Betroffene untergebracht war, sowie von dem Betroffenen
selbst eine Person erwahnt, die oftmals ,,unten” in der Néhe der Kiiche herum-
lief. Den Kindern und Jugendlichen ist damals jedoch lange Zeit nicht bewusst
gewesen, um was flir eine Person es sich dabei genau handelte; lange Zeit haben
sie vermutet, dass dies der Sohn der Kochin ist. Erst spéter haben sie erfahren,
dass es sich nicht um diesen handelte, sondern um einen angehenden Priester.
Dieser hat den Kindern und Jugendlichen Geld gegeben und sexuelle Gewalt an
ihnen ausgeiibt. Irgendwann war dieser wieder verschwunden. Beide Personen
im Interview gehen davon aus, dass der Heimleiter von dieser Person gewusst
und sie gedeckt hat.

Auch von weiterer sexueller Gewalt erzdhlt der Betroffene, indem er von
Minnern berichtet, mit denen es zu sexuellen Ausnutzungsverhiltnissen gekom-
men ist. Der Betroffene formuliert, dass er diese Méanner im Keller der Heim-
einrichtung, in einem Bunker, ,bedient® und dafiir Geschenke bekommen hat.
Um was fiir Ménner es sich dabei handelte, kann er nicht mehr richtig rekonst-
ruieren, weifd jedoch noch, dass es sich um externe Personen gehandelt hat, die
»eingeschleust wurden®. Es hat demnach vermittelnde Personen gegeben, wobei
der Betroffene hier vor allem die alteren Jungen in der Einrichtung meint, u.a.
auch den eigenen Bruder. Er rahmt Geschehnisse in der Art und Weise, dass ihm
lange nicht bewusst gewesen ist, dass es sich um Formen sexueller Gewalt ge-
handelt hat.

93



In dem Interview wird zudem von einem Medikamenten- und einem Be-
handlungsmethodenmissbrauch gesprochen und zwar insofern, als dass Medi-
kamente und Behandlungsmethoden an dem Betroffenen getestet wurden. Es
hat sich nach den Aussagen der beiden Personen im Interview um nicht erlaubte
Verfahren, sondern um ,Experimente gehandelt. Der Betroffene fithrt dazu
néher aus, dass er von dem Heimleiter geradezu erpresst, unter Druck gesetzt
und damit gezwungen wurde, seine Hautprobleme (Akne) bei einem Hautarzt
behandeln zu lassen - ihm wurde zugetragen, dass er seine Hautprobleme un-
bedingt behandeln lassen muss, da er ansonsten an verschiedenen Veranstal-
tungen nicht mehr hétte teilnehmen diirfen. Nachdem eine Behandlung beim
bekannten Hausarzt nicht zu einer Veranderung fiithrte, wurde ihm darauthin
vom Heim ein Arzt, Dr.R., vermittelt (weil dessen Praxis auf dem Weg zur Aus-
bildungsstitte lag und es wird vermutet, dass ,,man sich kannte®). Vor diesem
Arzt hatte der Betroffene stets grofSe Angst und wagte keinen Widerspruch. In
jener Praxis sind die Hautprobleme dann zunéchst mittels eines Hormonprapa-
rats — Spritzen — behandelt worden, die der Betroffene jedoch nicht vertragen
hat, sodass diese Behandlung unmittelbar gestoppt werden musste und er mit
Rontgenstrahlen weiter behandelt wurde. Darauthin hat sich die Haut des Be-
troffenen sehr verandert, bis zu einer Hautablosung. Auch psychische Folgen
hat der Betroffene gespiirt, da sich sein ,Wesen“ veranderte und er sich nicht
mehr konzentrieren konnte. Der Betroffene bringt dabei hervor, dass der Arzt
ihm keinerlei Erklarungen im Vorfeld, z. B. zu der Hormonbehandlung, gegeben
hat, und er geht auch nicht davon aus, dass das Heim gefragt worden ist. Seine
Erklarung dazu: ,Das heif3t, er ist gar nicht davon ausgegangen, dass man bei
einem Heimkind mal fragen muss®

Aus diesen Behandlungsmethoden sind, so berichtet der Betroffene, massive
gesundheitliche Probleme hervorgegangen, die bis heute anhalten und ihn ein-
schranken und quélen. Der Betroffene berichtet immer wieder davon, dass sich
seine Haut abloste, dass weitere Arzte/Arztinnen kaum eine Erklirung fiir die
aus der Behandlung entstandenen Hautprobleme hatten und ihm daher auch nur
bedingt helfen konnten. Dariiber hinaus schildert er, dass er immer wieder wegen
verschiedener Tumore behandelt werden musste und, dass er eine belastende Un-
ruhe zu bewiltigen hat. Der Betroffene schildert, dass er sich aufgrund des Medi-
kamenten- bzw. Behandlungsmethodenmissbrauchs immer wieder zahlreichen
Operationen unterziehen musste und zunehmend unter den massiven Folgen
dieser zu leiden hat. Auch aus den anderen Gewaltformen heraus resultierend
hat der Betroffene mit massiven korperlichen Folgen zu leben, wie, so wird be-
schrieben, dass er seine Homosexualitat nie korperlich leben konnte.

Den Betroffenen beschiftigt bis heute sehr, dass von der Heimeinrichtung
gesagt wurde, dass er weiter zu den Behandlungen gehen und damit dem Arzt
folgen miisse — und dariiber hinaus trotz der massiven Probleme, die durch die
Behandlung entstanden, niemand aus dem Heim sich weiter um ihn gekiimmert
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und keine Fiirsorge oder Verantwortung gezeigt hat. Im Gegensatz dazu, so be-
schreibt es der Betroffene, hat sein Ausbilder in seiner Ausbildungsstelle Verant-
wortung tibernommen und darauf gedringt, die Behandlung bei jenem Arzt zu
beenden und einen anderen Arzt aufzusuchen.

Der Betroffene berichtet weiter davon, dass die in der Einrichtung arbeiten-
den Erzieher:innen von den Gewaltgeschehnissen gewusst haben - es hat jedoch
eine massive Einschiichterung gegeben (auch gegeniiber Mitarbeitenden), die
sich zum einen darauf bezog, dass es unmoglich gewesen sei, etwas gegen die
Kirche oder ein Ordenshaus zu sagen und zum anderen darauf, dass die Erzie-
her:innen massive Angst vor dem Verlust ihrer Arbeitsplitze hatten. Auch von
einer Mitarbeiterin im Jugendamt berichtet der Betroffene, die sich wihrend der
Zeit im Heim laut seiner Aussage jedoch nicht weiter gekiimmert hat. Erst als der
Betroffene allein in die Wohnung im Haus des Bruders gezogen ist, hat die Mit-
arbeiterin bei ihm vorbeigesehen.

Die bei dem Interview mit anwesende ehemalige Praktikantin, die zur Zeit
der Geschehnisse selbst erst 17 Jahre alt gewesen ist, berichtet, dass sie von die-
sen Gewalthandlungen wusste. Schlédge hat sie, so berichtet sie, immer sofort ge-
meldet und auch weitere Missstande hat sie an den Heimleiter weitergegeben.
Dieser hat ihr zugesagt, sich darum zu kitmmern und hat nicht gewollt, dass das
Jugendamt eingeschaltet wird. In der Konsequenz wurde die Praktikantin jedoch
in eine andere Gruppe versetzt und durfte die Abteilung, tiber die sie die Miss-
stinde gemeldet hatte, nicht mehr betreten. In Bezug auf die sexuelle Gewalt hat
sie jedoch nie gewusst, wie sie sich verhalten soll, hat sich, so berichtet sie, iiber-
fordert gefithlt und in einem Zwiespalt, auch weil die jungen Menschen sie ge-
beten haben, nicht von diesen Vorkommnissen zu erzahlen. Bis heute macht sich
die ehemalige Praktikantin Vorwiirfe, wie sie hitte anders handeln und somit
Gewalt verhindern kénnen.

Im Interview wird deutlich, dass der Betroffene erst seit kurzer Zeit begonnen
hat, seine Erlebnisse aufzuarbeiten. Sehr betroffen macht ihn, dass verantwort-
liche Organisationen bzw. ihre Vertreter:innen ihn nicht in der Aufarbeitung
unterstiitzen, eher gegenteilig agieren, indem sie die Geschehnisse leugnen oder
z.B. das verantwortliche Bistum dem Betroffenen nicht - auch vertraulich - den
Namen des Priesteranwirters, durch den er sexuelle Gewalt erfahren hat und
der bereits verstorben ist, nennt. Diese Nennung ist fiir den Betroffenen jedoch
in zweierlei Hinsicht zentral - zum einen fiir die personliche Aufarbeitung und
zum anderen, so schildert er, in der Erwirkung von ,,Entschiadigungszahlungen®
Ebenso verweist der Betroffene darauf, wie schwierig es ist, Entschadigung zu
erwirken.

Der Betroffene macht im Interview deutlich, dass er sich eine eigene Strategie
gegeben hat, mit seinen Erfahrungen und Erlebnissen umzugehen: ,,Ich tiberlebe.
Ich iiberlebe, indem ich nicht in ihrer Welt bin, indem ich drauflen bin. Deswe-
gen kann ich sagen, ich habe ein schénes Leben gehabt, weil ich bin gar nicht in
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ihrer Welt. Ich habe mir meine Welt wirklich so gemacht, wie es mir gerade passt.
Anders war das nicht méglich.*

4.2.4 Betroffene 4

Die Betroffene wurde Anfang der 1950er Jahre geboren. Sie lebte mit zwei &l-
teren Schwestern bei ihrer Mutter; die Eltern haben sich schon frith getrennt,
so berichtet die betroffene Person. Da die Mutter und die Kinder in unmittel-
barer Nihe zu den Grofeltern gewohnt haben, haben sich auch diese viel um die
Kinder gekiimmert, insbesondere die Grofimutter, nachdem der Grofvater recht
frith verstarb.

Die Betroffene schildert, dass ihre Mutter an einer psychischen Erkrankung
gelitten hat, die in den 1950er Jahren noch nicht zu behandeln war; spiter, als
die Betroffene dann selbst erwachsen war, gab es gute Medikamente gegen diese
Erkrankung. Die Betroffene beschreibt, dass die Mutter durch diese Erkrankung
oftmals, mindestens einmal im Jahr, ,,Schiibe“ bekommen hat, die sich u.a. darin
duflerten, dass sie suizidgefahrdet gewesen und auch ein Gewaltpotenzial von ihr
gegeniiber den eigenen Kindern ausgegangen ist. Die Betroffene kritisiert dabei
in der Riickschau, dass ihr niemand kindgerecht erklirt hat, woran die Mutter
erkrankt war.

Wenn ihre Mutter diese ,,Schiibe“ bekommen hat, so die betroffene Person,
dann wurde sie zumeist abgeholt und ins Krankenhaus gebracht; gleichzeitig ist
dann auch immer eine Frau vom Jugendamt gekommen, die sich um die Kinder
gekiimmert hat. Thre grole Schwester ist dann bei der Grofimutter geblieben,
da sie auch schon als Kind sehr selbststindig gewesen ist und die Grofimutter
sich nur um eines der Kinder kiimmern konnte. Die Betroffene und die ande-
re Schwester sind dann nach den Schilderungen der Betroffenen immer in eine
Heimeinrichtung gekommen, bis es der Mutter wieder besser ging und sie wieder
nach Hause konnten. Die Mutter hat ihr spiter erzahlt, dass ihr erster Aufenthalt
im Sduglingsalter bei einer Pflegemutter war, danach sind sie und ihre Schwester
regelmiflig — immer, wenn die Mutter die ,,Schitbe“ hatte - in eine Heimeinrich-
tung gekommen, die in der Trégerschaft der Heimatstadt gewesen ist.

Dieses Heim war, so die Betroffene, zum einen ein , Auffangheim®, in dem
Kinder aufgenommen wurden, die schnell untergebracht werden mussten, weil
sie bspw. nur ein Elternteil hatten und dieses erkrankt war. Zum anderen war
dieses Haus aber auch ein Kinderkurheim. Zentrales Thema ist immer ,,Essen®
gewesen, da es im Rahmen der Aufenthalte auch immer darum ging, dass die
Kinder an Gewicht zunehmen. Insgesamt sind alle Kinder nach Aussage der Be-
troffenen nie wirklich lange in dem Heim gewesen, zumeist hat ein Wechsel in
einem Turnus von sechs Wochen stattgefunden. In der Heimeinrichtung sind,
so die Betroffene, vor allem Kinder im Alter zwischen drei und sechs Jahren
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untergebracht worden. Die Betroftene erinnert sich, dass die Leitung des Heims
einmal fiir sechs Wochen die Vormundschaft fiir sie und ihre Schwester hatte.

Die Betroffene berichtet weiterhin von einem Aufenthalt in dieser Heimein-
richtung, bei dem es zu einem missbrauchlichen Einsatz von Medikamenten ge-
kommen ist. Sie hat eine Spritze bekommen, ohne dass sie oder die Mutter bis
heute wissen, um was fiir eine Spritze bzw. Substanz es sich dabei gehandelt hat.
Die Betroffene beschreibt dabei, dass bei diesem einen Aufenthalt eine Kranken-
schwester, ,,Schwester Eva®, in dem Heim gewesen ist, die vorher und auch hin-
terher nicht da gewesen ist. Sie kann sich an die Person besonders gut erinnern,
da sie immer - im Gegensatz zu den Erzieher:innen - sehr nett gewesen und ihr
fast wie ein ,,Engel® erschienen ist. Die Krankenschwester, so berichtet die Be-
troffene, ist regelmaflig in die Gruppe gekommen und hat Kinder aus der Gruppe
herausgeholt.

Eines Tages ist die Betroffene, so erzihlt sie im Interview, selbst von ,,Schwes-
ter Eva“ geholt und in ein Zimmer mit einem Arzt gebracht worden. Dort hat
dann die Krankenschwester die Betroffene ausgezogen, der Arzt untersuchte sie
daraufthin und eh sie reagieren konnte, verabreichte ihr der Arzt eine Spritze in
den Arm. Direkt danach wurde die Betroffene zuriick zur Gruppe gebracht. Sie
beschreibt weiterhin, dass sie sich an die nachfolgenden Tage nur schemenbhaft
erinnern kann; beschreibt die Tage fast wie in einem Delirium. Sie erinnert sich,
dass sie auf der Krankenstation des Heims gewesen ist, dass einige andere Kinder
auch da gewesen sind und es viel Weinen und Schreien gegeben hat. Auch an
»Schwester Eva“ erinnert sich die Betroffene, die sich auf der Krankenstation um
sie gekiimmert hat. Bei spateren Aufenthalten wire ,,Schwester Eva“ nicht mehr
da gewesen. Die Betroffene erinnert sich zudem daran, dass ihre Schwester - die
auch in der Heimeinrichtung gewesen war - ihr erzahlt hat, dass diese zwar keine
Spritze bekommen hat, ihr aber einmal etwas oral verabreicht wurde. Sowohl zu
dem Vorfall mit der Spritze als auch zu dieser oralen Verabreichung berichtet die
Betroffene, dass damals bis heute niemand wusste bzw. weif$, um was fiir Subs-
tanzen es sich dabei gehandelt hat.

Die betroffene Person schildert, dass sie direkt nach dem Aufenthalt in der
Heimeinrichtung mit ihrer Mutter iiber die Spritze gesprochen hat und es als
Impfung - da dies die einzige Situation war, die sie im Kontext einer Spritze
kannte - beschrieben hat. Die Mutter hingegen war véllig ahnungslos und hat
das Impfbuch ihrer Tochter kontrolliert, in dem es aber keinen neuen Eintrag
gegeben hat. Die Mutter hat daraufthin Nachforschungen angestellt und Kontakt
zum Gesundheitsamt aufgenommen. Dort wurde die Mutter laut Aussage der Be-
troffenen aber eingeschiichtert, nicht ernst genommen, die Betroffene vielmehr
als Liignerin bezeichnet, sodass die Mutter auch nichts weiter ausrichten konnte.
Die betroffene Person hat die Vermutung, dass gezielt bestimmte Kinder aus der
Gruppe fiir die Verabreichung der Medikamente herausgesucht worden sind und
zwar diejenigen, die vom Jugendamt kamen.
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Auch von weiteren Gewalterfahrungen in der Heimeinrichtung berichtet die
Betroffene. So habe es einen Essenszwang gegeben; die Schwester der Betroffenen
hat sich z.B. einmal geweigert, das Essen zu sich zu nehmen, worauthin ihr Ge-
sicht in das Essen gedriickt wurde. Dieses Erlebnis, so wird es im Interview be-
schrieben, war traumatisch fiir sie und das Bild ihrer Schwester in dieser Situation
hat sich bis heute bei ihr eingebrannt. Dariiber hinaus berichtet die Betroffene
von festgelegten Toilettenzeiten, zu denen die Toilette unter Aufsicht aufgesucht
werden durfte. Die kleinen Kinder haben sich, so die Betroffene, dadurch bedingt
haufig ,in die Hose gemacht® und wurden darauthin bestraft. Auch von regel-
rechten Bestrafungsritualen berichtet die Person: Die Kinder mussten sich ver-
sammeln und dann alle zuschauen, wie ein Kind bestraft und geschlagen wurde.

Von weiteren Gewalterfahrungen berichtet die Betroffene im Kontext von
Aufenthalten in einer weiteren Heimeinrichtung, in der sie und ihre Schwester
spater untergebracht wurden, weil sie zu alt fiir die vorherige Einrichtung gewor-
den waren. Hier ist es nicht zu einer missbrauchlichen Medikamentenvergabe
gekommen, sie erinnert sich jedoch an ein ,Wegsperren® im kalten Keller oder an
Situationen, in denen die Kinder stundenlang an einem Tisch stillsitzen mussten,
mit Sprechverbot und beiden Hidnden auf dem Tisch, weil nicht genug Spielzeug
fiir alle Kinder vorhanden war.

Eindriicklich beschreibt die Betroffene, dass es Gewalterfahrungen gibt, die
vom damaligen Erleben bis heute andauern und es immer wieder zu massiven
Verletzungen kommt. Dies bezieht sie darauf, dass ihre Glaubwiirdigkeit immer
wieder in Frage gestellt wurde und sie, wenn sie von ihren Erlebnissen berichtet,
sehr hiufig von verschiedenen Akteur:innen als Liignerin bezeichnet wurde. Um
diesen Verletzungen zu entgehen und nicht als Lignerin zu gelten, so berichtet
die Betroffene, hat sie irgendwann aufgehort, von ihren Erlebnissen zu berichten.
So wissen bis heute nur sehr wenige und vertraute Personen von ihren Gewalt-
erfahrungen in den Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe.

Auch aus diesem Grund hebt die Betroffene hervor, dass die Aufarbeitung
eine besondere Bedeutung fiir sie hat, da es sich um einen Kontext handelt, in
dem sie das erste Mal so richtig frei und offen und ,.einfach® erzdhlen kann.

4.2.5 Betroffene 5

Die Betroffene wurde Mitte der 1950er Jahre geboren. Sie berichtet davon, dass
ihre Mutter sie direkt nach der Geburt im Krankenhaus zuriickgelassen hat und
sie vom Krankenhaus in eine Einrichtung gebracht wurde. Die betroffene Person
hat somit seit ihrer Geburt bis kurz vor ihrer Volljahrigkeit in vielen verschiedene
Einrichtungen gelebt. In einigen dieser Einrichtungen musste sie einen massiven
Medikamentenmissbrauch erleben - in allen Einrichtungen hat sie massive Ge-
walt erfahren miissen. Eindriicklich beschreibt sie dabei eine Spirale von Gewalt:
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Sie erzdhlt, wie sie durch die verschiedenen Gewalterfahrungen und Demiitigun-
gen selbst aggressiv und gewaltsam wurde mit der Intention, fiir sich ein wenig
Handlungsfihigkeit aufrecht erhalten zu kénnen - worauthin von den Einrich-
tungen mit weiterer massiver Gewalt reagiert wurde.

Im Interview rekonstruiert und sortiert die Betroffene ihre Biografie und Er-
fahrungen in einer chronologischen Beschreibung der vielen Aufenthalte in ver-
schiedenen Einrichtungen und rekonstruiert dabei explizit ihre Gewalterfahrun-
gen iiber verschiedene erlebte Episoden, die sie schildert.

Die Person berichtet, dass sie direkt nach ihrer Geburt in einem Siuglings-
heim, dem Augusta-Victoria Heim in Diisseldorf, gelebt hat, wo sie einige Jah-
re blieb. Von dort aus ist sie in ein weiteres Heim gekommen und zwar in das
Evangelische Kinderheim Solingen. Die Betroffene erinnert sich an einen grofien
Schlafsaal, in dem viele Kinder gemeinsam geschlafen haben und in dem sie auch
eingeschlossen wurden. Wenn sie nachts auf die Toilette mussten, mussten sie in
den Raum, mitunter auch aus der Not auf die kleineren Kinder in ihren Betten,
urinieren. Wenn jemand in die Hose oder das Bett urinierte, dann hat es Schlige
gegeben und die Kinder wurden gedemiitigt. Die Betroffene erinnert sich an eine
Situation, in der sie in die Hose uriniert hat und darauthin den ganzen Tag nur in
einem Unterhemd laufen musste und dies als sehr schlimm empfand. Auch erin-
nert sie sich bspw. daran, dass die Kinder nach dem Mittag immer ruhig am Tisch
sitzen und im Sitzen am Tisch versuchen mussten, zu schlafen. Ob auch in dieser
Einrichtung Medikamente verabreicht wurden, erinnert die Betroffene nicht.

Von dieser Heimeinrichtung ist die betroffene Person in eine Form von Psych-
iatrie, in die Heilerziehungspflege- Anstalt Nassau Scheuern, gekommen. Fiir sie
ist zu jener Zeit nicht klar gewesen, warum sie in diese Einrichtung gekommen
ist und auf ihr Nachfragen und ihren Einwand, dass sie doch keine psychische
Storung hat, haben die Erzieher:innen nur ,unheimlich gelacht® Die Betroffene
vermutet in der Retrospektive, dass sie dort hingekommen ist, da sie aus einem
Bediirfnis nach Aufmerksamkeit heraus immer mit dem Kopf im Bett gewackelt
hat. In jener Einrichtung ist sie nachts ans Bett und auch tagsiiber an Stiithle mit
den Beinen gefesselt worden, da sie nicht stillsitzen konnte. Auch von Schldgen in
der Einrichtung sowie der dazugehorigen Schule berichtet sie sowie davon, dass
sie von dort aus an die umliegenden Bauern als Mitarbeiter:innen ,vermietet®
worden sind. Ob sie hier bereits Medikamente verabreicht bekommen hat, kann
die Betroffene nicht erinnern.

Von der Psychiatrie aus, so schildert sie weiter, ist sie anschlieflend in eine
weitere Einrichtung und zwar in das Oberlin-Haus der Diakonie in Diisseldorf
gekommen. Sie vermutet, dass der Grund dafiir war, dass ihre Mutter zu der Zeit
iiber die Zusendung von Paketen erstmalig Kontakt zu ihr aufgenommen hat-
te — moglicherweise auf Initiative des Jugendamts, da die Mutter auch noch das
Sorgerecht hatte - und sie in der Ndhe der Mutter untergebracht werden sollte.
Sehr présent erinnert sie sich daran, wie ihre Mutter sie zum ersten Mal in diesem
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Heim besuchte und wie dies bei ihr einen regelrechten Schock ausloste, sie in der
Folge weglief und dann mit Aggressivitat reagierte. Die Betroffene beschreibt,
dass sie in dieser Einrichtung massive Gewalt und Demiitigungen erfahren hat.
Sie erinnert sich, dass sie insbesondere von einer Erzieherin u. a. getreten und mit
Gegenstidnden geschlagen worden ist. Dariiber hinaus schildert sie, dass sie nicht
genug zu essen bekommen hat und von den anderen Kindern mitversorgt werden
musste. Sehr genau erinnert sie sich daran, wie sie in dem Haus angekommen ist
und sich kein Brot schmieren konnte - einfach, weil sie es in den anderen Ein-
richtungen nie gelernt hatte. Das Essen ist ihr darauthin weggenommen worden.
Auch an eine weitere Begebenheit, in der sie Gewalt und Demiitigung erfahren
hat, erinnert sie sich sehr genau: An ihrem Geburtstag ist sie von der Schule ge-
kommen in der Hoffnung, wie an Geburtstagen {iblich, ein Stiick Kuchen und ein
kleines Geschenk zu bekommen. Sie hat dieses jedoch nicht bekommen, ist an
jenem Tag stattdessen von der Erzieherin geschlagen worden und fragt sich bis
heute nach dem Warum. Weiterhin berichtet die Betroffene davon, dass sie an
einem Weihnachtsfest von einer Erzieherin in einen Bunker in der Einrichtung
eingesperrt wurde. Die Betroffene kann sich dabei nicht an den genauen Zeit-
raum des Einsperrens erinnern, vermutet aber, dass es sich um ein bis zwei Tage
gehandelt hat.

Aufgrund ihrer Aggressivitit — so beschreibt es die Betroffene selbst - soll-
te sie wieder in eine Psychiatrie kommen, die sie jedoch nicht aufnahm, sodass
sie dann in einer weiteren Einrichtung, Bethanien in Diisseldorf, untergebracht
wurde. Sie erzdhlt, dass es in dieser Einrichtung viel Gewalt gegeben hat und sie
daraufhin die Regeln der Heimeinrichtung unterlief und auch haufig weggelaufen
ist — worauthin wieder von den Mitarbeiter:innen mit massiver Gewalt reagiert
wurde in Form von Schlédgen, Tritten, an den Haaren ziehen, sie einzuschlieflen
und sie die Treppe herunter zu stoflen. Sie schildert ein Ritual in der Einrichtung:
»Wir haben jeden Tag gebetet, immer vor dem Essen, nach dem Essen und ja, und
danach gab es die Schlage®

Dieses Heim - und auch diese Situation ist der betroffenen Person sehr pri-
sent — hat sie dann irgendwann zum Jugendamt gebracht. Sie schildert, dass sie
den ganzen Tag dort gesessen hat, bis sich jemand um sie kiitmmerte und fragte,
wer sie iiberhaupt sei und was sie dort mache. Von dort ist die Betroffene dann
in eine weitere Einrichtung, das Agnes Heim in Diisseldorf, ggkommen. Da man
sie dort einsperren wollte, so berichtet sie, hat sie sich selbst mit Gewalt dagegen
gewehrt - ,,Mich konnten sie nicht mehr einsperren® - und ist weggelaufen.

Da dieses Heim sie aufgrund dessen nicht mehr aufnehmen wollte, ist sie er-
neut in eine Psychiatrie, Grafenberg (Diisseldorf, Landeskrankenhaus), gekom-
men, zunéchst fiir Erwachsene, dann dort in die Jugendabteilung, wo sie ins-
gesamt vier Jahre blieb. Auch fiir diese Einrichtung beschreibt sie ein komplexes
Gewaltszenario aus Ubergriffen, Aggressivitit, Demiitigungen, korperlicher Ge-
walt und Medikamentenmissbrauch. Von Beginn an hat sie dort Medikamente
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bekommen; von Beginn an hat sie sich dagegen auch korperlich gewehrt. Die
Betroffene beschreibt, dass man auch in dieser Einrichtung versuchte, u.a. da
sie Wutanfille hatte, sie einzusperren oder es kamen Pfleger:innen, die ihr mit
Gewalt, mitunter durch ihre Hose hindurch Beruhigungs- und Schlafspritzen
verabreichten. Sie selbst hat laut eigener Aussage gegen dieses Spritzen mit aller
Gegenwehr gekdmpft. Auch weitere Medikamente bekam sie — da sie sich ge-
wehrt hat — mit Gewalt.

Die Betroffene erinnert sich an einen Saft, der ihr als ,,Hustensaft beschrie-
ben wurde und den sie nehmen sollte, bei dem sie aber schnell gemerkt hat, dass
dort irgendetwas anderes in dem Saft gewesen ist, woraufhin sie sich weigerte,
ihn zu trinken. Darauthin sind auch immer wieder Pfleger:innen gekommen, die
ihr den Saft in einem Gewaltakt zugefithrt haben. Weiterhin schildert die Be-
troffene, dass sie — ebenso mit Gewalt - die ,,Dreimonatsspritze“ bekam, weil
dies vom Heim aus so beschlossen wurde, ohne dass sie iiberhaupt aufgeklart
gewesen wire. Die betroffene Person formuliert, dass sie dies alles sehr klar mit-
bekommen hat, dass sie kérperlich an sich jedoch bemerkt hat, dass sie sich nicht
mehr richtig bewegen konnte, dass sie eine ausgeprdgte Unruhe hatte und dass
ihr immerzu der Speichel aus dem Mund floss, ohne dass sie etwas dagegen tun
konnte. Weiter beschreibt sie, dass die Medikamente irgendwann nicht mehr ge-
wirkt hétten, woraufhin sie mittels einer Zwangsjacke fixiert worden ist. Sie hat
dennoch mit ihren Beinen versucht, sich zu befreien und dabei schwere Verlet-
zungen zugezogen — auch ihre Beine sind dann fixiert worden.

In diese Zeit fallt eine weitere Episode massiver Gewalt, an die sich die Betrof-
fene sehr leidvoll erinnert und diese auch als ,,Folter benennt: In dieser Psychi-
atrie ist sie — selbst 14 oder 15 Jahre alt — eines Tages wihrend einer Sedierung in
ein anderes Haus verlegt worden, in dem vor allem Menschen waren, die eigent-
lich eine Haftstrafe hatten, wahrscheinlich habe es sich um ,,Sicherheitsgewahr-
sam” gehandelt. Dort ist sie mit einer Frau in einem Raum mit vergittertem Fens-
ter untergebracht worden; diese Frau hat sie sodann immer massiv mit weiterer
Gewalt bedroht, wenn sie aufgrund der Medikamente schreien musste. In diesem
Haus ist sie zur Ruhigstellung zudem mit nassen Bettlaken eingewickelt worden
und durch die Bettlaken wurden ihr nach eigenen Worten ,,Unmengen Spritzen®
gegeben, durch die sie weiter ruhiggestellt wurde. Bei einigen der Medikamente,
so die Betroffene, hat es sich um Arzneimittel gehandelt, die letztlich gar nicht
auf den Markt gekommen sind, sondern um Testsubstanzen; zudem hat sie an-
dere Medikamente, wie Haloperidol und Truxal, in hohen Dosen bekommen,
die nicht einmal fiir Erwachsene in dieser Form vorgesehen gewesen waren. Ins-
gesamt stellt die betroffene Person fiir diese Einrichtung deutlich heraus, dass sie
keines der Medikamente je freiwillig genommen hat. Auch von weiteren Gewalt-
formen in dieser Einrichtung im Rahmen des Missbrauchs von Medikamenten
bzw. Diagnosemethoden berichtet die Betroffene. Mit Gewalt und letztlich wie-
der mit Hilfe einer Sedierung wurde ihr mehrmals Gehirnwasser entnommen.
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Die Diagnose ist dann gewesen, dass sie ,,hochgradig schwachsinnig® sei und nie
ein eigenes Leben fithren konne.

Von dieser Einrichtung aus ist sie zwischenzeitlich in eine weitere Psychiatrie
und zwar in Bonn (Landeskrankenhaus) gekommen. Dort hat sie auch sehr viele
Medikamente bekommen - wurde ,vollgepumpt®. Dariiber hinaus berichtet sie,
dass ihr auch in dieser Einrichtung Gehirnwasser entnommen worden ist und
sie einer Behandlung mit Stromschlagen unterzogen wurde — gegen beides hat
sie sich gewehrt. Die Betroffene kann rekonstruieren, dass ihre Mutter der Ent-
nahme von Gehirnwasser einmal zugestimmt hat, eine Entnahme ist jedoch ofter
als einmal erfolgt. In dieser Einrichtung, so berichtet die Betroffene, ist sie dann
»ausgeflippt, worauthin sie wieder sofort in die vorherige Psychiatrie gebracht
worden ist.

Aus dieser Einrichtung ist sie anschlieflend mit Hilfe bzw. aufgrund der Dia-
gnose und des Engagements einer Psychologin herausgekommen. Diese machte
mit ihr Tests und kam zu dem Schluss, dass sie diese Tests gar nicht bewiltigen
koénne und auch niemals vorher hitte bewiltigen konnen, weil sie nie eine Schul-
bildung gehabt hat - sicherlich aber nicht, weil sie ,,schwachsinnig® ist. Die Psy-
chologin hat sie dann bei ihren eigenen Eltern untergebracht, wo die Betroffene
ca. ein Jahr bis zu ihrer Volljahrigkeit blieb. Die betroftene Person berichtet wei-
terhin, dass die Psychologin von der Einrichtung immer wieder angeschrieben
worden ist, um sie zuriickzubringen, was diese jedoch nicht getan hat.

Die betroffene Person beschreibt massive Folgen, die der Medikamenten-
missbrauch und die Gewalterfahrungen hatten und insgesamt fiir ihr Leben
bis heute haben. Sie berichtet von Albtraumen, generellen Panikattacken und
ihrer expliziten Panik vor Spritzen, die aus der enormen Angst resultiert, dass
sie irgendjemand, erneut auch ohne Grund, sediere. Dies hat insofern auch be-
reits zu groflen Problemen in ihrem Leben gefiihrt, da z.B. notwendige Be-
handlungen, die eine Betdubung verlangten, aufgrund dieser groflen Angst
nicht durchgefiihrt werden konnten. Auch von groflen Angsten vor Arzt:innen
spricht sie. Auch fiir ihr soziales Leben beschreibt sie massive Folgen und Ein-
schrankungen durch den Medikamentenmissbrauch und die Gewalt, die sie
erfahren musste - sie hat kaum soziale Kontakte, verldsst kaum ihr Haus und
kann andere Menschen um sich herum kaum aushalten. Aufgrund der Erfah-
rungen des Eingesperrtseins und der Fixierungen kann die Betroffene es nicht
aushalten, sich in Rdumen mit geschlossenen Tiiren oder Fenstern aufzuhalten.
Sie berichtet zudem davon, dass sie durch die ,,Dreimonatsspritze® grofle Pro-
bleme zum einen jeden Monat wihrend ihrer Periode hatte und zum anderen
wihrend ihren Schwangerschaften bis dahin, dass ihr direkt nach der Geburt
des zweiten Kindes die Gebarmutter entfernt werden musste. Korperlich leidet
sie zudem darunter, dass aufgrund des Medikamentenmissbrauchs bestimmte
Medikamente bei ihr nicht wirken, sodass es schwierig ist, bestimmte Erkran-
kungen adidquat zu behandeln.
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Es drgert die Betroffene sehr, dass es — obwohl sie dies dringend benétigt hitte
bzw. benétigt - fir sie keine Hilfestrukturen oder -formen gibt, die sie in ihrer
Situation unterstiitzen kénnen. Sie schildert, dass ihre Panikattacken eine Zeit so
schlimm gewesen sind, dass sie Angst hatte, einzuschlafen und sie sich darauthin
entschloss, eine Traumatherapie durchzufithren. Zunichst ist sehr erniichternd
gewesen, dass sie wegen der mangelhaft verfiigbaren Therapieplitze keinen Platz
bekommen hat und sie eine sehr lange Zeit hat warten miissen. Als sie dann eine
Psychologin gefunden hatte, die mit ihr arbeiten wollte, ist diese nach einigen
Sitzungen an sie herangetreten und hat gesagt, dass sie eine ambulante Therapie
nicht verantworten kann aus Sorge, dass sich die betroffene Person durch die
intensive Beschaftigung mit ihren Erlebnissen moglicherweise selbst gefdhrdet.
Fiir die betroffene Person kommt es jedoch auf keinen Fall in Frage, sich fiir eine
Therapie erneut in eine stationédre Einrichtung zu begeben. So ist sie allein mit
ihrem Trauma und muss eine Bewiltigung ihrer Panik und Angste tagtiglich und
vor allem nachts allein versuchen.

Nicht zuletzt beschiftigt es die Betroffene sehr, dass sie bisher von verant-
wortlichen Stellen keinerlei Entschuldigung oder eine Form der Wiedergut-
machung erhalten hat und auch nur eine sehr geringe Entschadigung in Form
einer Sachspende. In diesem Kontext beschiftigt und belastet es die Betroffene
ebenso sehr, dass eine Klage bzw. ein Prozess gegen den LVR, also insgesamt
das gesamte Verfahren hinsichtlich einer Opferentschadigungsrente, sich bereits
tiber mehrere Jahre zieht, moglicherweise noch ziehen wird. In diesem gesamten
Kontext beschreibt sie es als enorme weitere Belastung, dass sie immer wieder
Hoffnungen darin gesetzt hat, Unterstiitzung oder Anerkennung hinsichtlich
ihres erlittenen Leids zu erhalten, diese jedoch im Grund immer wieder ent-
tauscht wurden.

Die Aufarbeitung hat fiir die betroffene Person eine grofie Bedeutung: Trotz
der Panik, die sie davor hat, mit fremden Menschen tiber ihre Erlebnisse zu spre-
chen, beteiligt sie sich an der Aufarbeitung, um Transparenz - auch fiir die Of-
fentlichkeit — zu schaffen, welches Leid viele Kinder und Jugendliche in Einrich-
tungen durch Gewalt und Medikamentenmissbrauch ertragen mussten. Dieses
Leid durchzog die gesamte Kindheit und Jugend der Betroffenen und hat auch
heute grofle Bedeutung fiir sie; sie resiimiert im Interview dabei immer wieder:
»Das ist mein Leben®.

4.2.6 Betroffener 6

Der sechste Betroffene ist Mitte der 1950er Jahren in einer Grof3stadt in NRW ge-
boren. Von seiner Geburt an bis zu seinem 18. Lebensjahr hat er in unterschied-
lichen Heimrichtungen gelebt — er nennt diesbeziiglich das ,Elisabeth Heim®
(St. Elisabeth-Haus in Horste) und das Salvator Kolleg Hovelhof.
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Seine Mutter war in einem medizinischen Beruf tétig. Sie war schmerzmittel-
abhingig. Ihr wurde direkt nach der Geburt das Sorgerecht entzogen. Dies wurde
dem fiir den Betroffenen zustindigen Jugendamt Diiren iibertragen. Seinen leib-
lichen Vater kennt der Betroffene nur auf dem Papier.

Sowohl in den Heimeinrichtungen als auch in der Schule hat der Betroffe-
ne korperliche Gewalt — sowohl durch die Erzieherinnen (Nonnen) und durch
Lehrer:innen als auch durch Gleichaltrige — erfahren. In den Heimeinrichtungen
beschreibt er diese Gewaltanwendung als ein ,tigliches Standardprogramm® Ir-
gendwann hat er, so berichtet er, ,den Standard [...] umgekehrt® und ist selbst
gewalttitig gegeniiber den ,,Kuttentrdgern® und Gleichaltrigen geworden. Dies,
so geht es aus den Schilderungen des Betroffenen hervor, war seine Form, sich
gegen die eigene erfahrene Gewalt zu wehren.

Der Betroffene berichtet weiterhin, dass er — bis auf Impfungen - nicht ge-
nau weif3, ob und welche Medikamente er wihrend seiner Aufenthalte in den
Heimeinrichtungen verabreicht bekam. Eine Medikamentenvergabe fand aber
wihrend eines 6-wochigen Aufenthalts im jungen Jugendlichenalter in einer
vom LWL als Tréger gefithrten Psychiatrie in Hamm statt (s. u.). Dass den Be-
troffenen insbesondere diese Zeit im Kontext der Aufarbeitung beschiftigt, zeigt
sich insbesondere darin, dass seine Anfangserzahlungen mit folgender Aussage
beginnen: ,Warum habe ich keine Erinnerung [...]. Das ist fiir mich das einzig
Relevante. Was passierte in der Zeit, nachdem ich erfolgreich sediert wurde?“
Es geht aus dieser Erzahlung hervor, dass er keine einzige Erinnerung an diese
sechs Wochen hat und betont dies wiederholend im Interview. Aufgrund der zu-
nehmenden Beschiftigung mit seiner Vergangenheit in den letzten Jahr(zehnt)en
hat er bei der Psychiatrie seine Akte angefordert und diese tiber den Klageweg
auch erhalten.

Aus den ihm von der Psychiatrie vorliegenden Dokumenten, die er auch den
Forschenden zur Verfiigung gestellt hat, geht hervor, dass er aufgrund folgender
Diagnose(n), auf die er auch im Interview verweist, in der Psychiatrie behan-
delt wurde: u.a. ,psychogene Alteration®, Aggressivitit, Diebstahl und Schul-
schwierigkeiten. In der Psychiatrie wurde der Betroffene mit Verweis auf seine
Akte mit der Vergabe von Megaphen in einer hohen Dosis ruhiggestellt. Diese
Sedierung fiihrte letztlich zu den umfénglichen Gedéchtnisliicken auf Seiten des
Betroffenen. Der Betroffene berichtet, dass er dieser Medikamentenvergabe nie
zugestimmt hat. Auch wurde er nicht dariiber informiert, warum er in die Psy-
chiatrie musste — die Fahrt zur Psychiatrie wurde lediglich dadurch gerahmt, so
der Betroffene, dass ihm gesagt wurde: ,Wir fahren mal weg® Sowohl wahrend
des Aufenthalts in der Psychiatrie als auch danach konnte der Betroffene tiber
diese Erfahrungen mit niemandem sprechen (,,Mit wem denn?®).

In dem Zeitraum nach Verlassen der Psychiatrie kommt es zu einem Wechsel
der Heimeinrichtung. Der Betroffene schildert, dass die Gewalterfahrungen und
die Ausiibung von Gewalt seinerseits weitergingen. Erst, als er nach Beendigung
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der 8. Klasse eine Lehre in einem handwerklichen Beruf beginnt, gehen - bis auf
wenige Zwischenfille — die Gewalterlebnisse zuriick. Im Alter von 18 Jahren hat
er die Heimeinrichtung verlassen und hat seine Ausbildung zum Meister in einer
anderen Grof3stadt in NRW gemacht. Wahrend dieser Zeit hat er auch seine heu-
tige Frau kennengelernt.

Seiner Frau und seiner Tochter konnte er von den Erfahrungen in den Heim-
einrichtungen und von dem Aufenthalt in der Psychiatrie erst in den letzten
Jahr(zehnt)en berichten, da er bis dahin die Erfahrungen verdrangt hat. Auf-
grund der sukzessiv aufkommenden Erinnerungen hat der Betroffene dann
auch - wie bereits erwéhnt - seine Unterlagen aus der Psychiatrie in Hamm ein-
geklagt und ebenfalls eine Entschdadigung erhalten. Diese Entschdadigung hat er
jedoch lediglich fiir den Aufenthalt in der Psychiatrie erhalten, nicht aber fiir
die Medikamentenvergabe. Aufgrund dessen verklagt der Betroffene aktuell die
Psychiatrie in Hamm.

Der Betroftene bezeichnet sich selbst als ,,den Erfolgreichen’, der trotz der er-
fahrenen Erlebnisse ein gutes Leben hat - so hat er z. B. fiir eine gewisse Zeit eine
eigene Schreinerei gefiihrt und lebt mittlerweile in dem vom Vater geerbten Haus
im europdischen Ausland. Den Vergleich stellt der Betroffene im Interview zu
anderen Betroffenen auf, die er als ,,Haufen Elende® bezeichnet, da diese die Er-
fahrungen in den unterschiedlichen Einrichtungen nicht gut verarbeiten konn-
ten - so sein Eindruck aus Medienberichten.

4.2.7 Betroffene 7

Die Betroffene berichtet, dass sie Anfang der 1960er Jahre im Alter von sechs
Jahren - und damit genau vor der eigenen Einschulung - fiir sechs Wochen in ein
Verschickungsheim/Erholungsheim und zwar das Haus Bethesda in Bad Salzuf-
len gekommen ist. Es handelte sich laut der Betroffenen dabei um ein sehr grofles
Heim mit mehreren Stockwerken, in denen sowohl Méadchen als auch Jungen,
allerdings getrennt voneinander, untergebracht worden sind. Der Grund dafiir,
dass die Betroffene in dieses Verschickungsheim gekommen ist, war, dass sie
unter chronischem Husten litt.

Die Betroffene berichtet tiber Medikamentenmissbrauch und weitere Gewalt-
erfahrungen wahrend dieser sechs Wochen im Verschickungsheim. Beziiglich
der Medikamente erinnert sie sich, dass die Kinder abends immer eine Tablette
bekamen und manchmal auch Tropfen. Die Betroffene beschreibt, dass diese Me-
dikamentenvergabe regelrecht organisiert war und immer gleich ablief. Da diese
Medikamente immer kurz vor dem Schlafen verabreicht wurden, vermutet die
Betroffene, dass es sich um solche Mittel handelte, die die Kinder ruhigstellen
sollten. Diese Tabletten wurden, so die Betroffene, von einer ,Schwester® gege-
ben, ein Arzt war aber auch immer dabei und ohnehin immer in dem Heim vor
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Ort anwesend. Neben der Gabe von Tabletten und Tropfen, so erinnert sich die
Betroffene, hat es auch einige Male eine Spritze ,,in den Hintern“ von dem Arzt
gegeben. Dies ist bei den wochentlichen Untersuchungen bei dem Arzt gesche-
hen; dort haben sich die Kinder immer komplett nackt ausziehen miissen.

Die Betroffene berichtet weiter, dass ihr bis heute nicht deutlich ist, um was
fiir Medikamente es sich gehandelt hat und warum sie diese nehmen sollte; sie
ist iberzeugt, dass auch ihre Eltern nichts davon wussten und keine Einwilligung
dazu gegeben haben.

Uber diesen Medikamentenmissbrauch hinaus erzahlt die betroffene Person
von weiteren Gewalterfahrungen wihrend der sechs Wochen in dem Verschi-
ckungsheim. Sie erinnert sich daran, dass es in dem Heim immer Milchsuppe
gegeben hat und sie hdufig davon erbrechen musste; das Erbrochene musste sie
dann wieder aufessen. Zudem wurde sie nach einem Erbrechen immer kalt ab-
geduscht. Weiterhin erzahlt die Betroffene davon, dass die Kinder nachts nicht
aufstehen und nicht auf die Toilette gehen durften, weswegen sie einmal ins
Bett uriniert hat. Darauthin wurde sie wieder kalt abgeduscht und vor allen,
»der ganzen Mannschaft®, sehr gedemiitigt. Auch an eine Szene im Keller er-
innert sie sich, in der sie nackt auf einem Stuhl gesessen hat. Neben diesen Er-
fahrungen berichtet die Betroffene, dass sie in dem Verschickungsheim oftmals
von den ,,Schwestern® geschlagen wurde und dass dies regelrecht die Normali-
tdt war.

Als gewaltvoll hat die Betroffene auch die véllige Abschottung der Kinder von
der Auflenwelt empfunden: Die gesamten sechs Wochen durften sie keinen Be-
such, keine Post, keine Pakete empfangen, mussten aber immer Postkarten nach
Hause mit einem vordiktierten Text schicken, dass alles in Ordnung sei. Durch
diese Abschottung gab es daher auch keine Moglichkeit, sich einer Person von
auflen anzuvertrauen und um Hilfe zu bitten. Sehr eindriicklich schildert die
betroffene Person, dass sie aus dem Heim nicht herauskommen konnte: ,,Es gab
kein Entrinnen®

Die Betroffene berichtet, dass die erlebten Gewalterfahrungen in ihrer Ge-
samtheit bis heute fiir sie sehr présent sind und weiterwirken wiirden. Dies be-
trifft bspw. die Beziehung, die sie zu ihren Eltern gehabt hat. Die Beziehung zu
ihren Eltern wurde nach ihrem Empfinden durch die Zeit in dem Verschickungs-
heim zerstort, weil sie sich zum einen immer gefragt hat, wie ihre Eltern ihr das
haben antun kénnen, dass sie sie dort abgegeben und sich nicht mehr gekiimmert
haben - dass die Eltern auch wegen der Abschottung, selbst wenn sie gewollt
hitten, gar nicht zu ihr hatten durchdringen konnen, war ihr dabei lange nicht
bewusst gewesen. Zum anderen ist in der Beziehung etwas zerstort worden, weil
die Eltern ihren Erzdhlungen iiber das Verschickungsheim nicht geglaubt hat-
ten. Dies empfindet die Betroffene als einen absoluten Vertrauensbruch. Diese
Schwierigkeit, iberhaupt zu vertrauen, zeigt sich laut der Betroffenen auch ins-
besondere im Hinblick auf Mediziner:innen.
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Insgesamt beschaftigt sie auch (bis) heute sehr, dass die Organisation, in die
sie verschickt wurde, nicht mehr existiert und sie damit zum einen die grofie Be-
firchtung hat, dass eine Akte {iber sie aus dieser Zeit auch nicht mehr existiert
und zum anderen ihr tiberhaupt gewisse weiterfithrende Anhaltspunkte fehlen,
wo sie nach Unterlagen iiber sich suchen kdnnte. Sie hat sich zwar bereits auf die
Suche gemacht, diese ist jedoch ergebnislos geblieben; zudem ist es immer wieder
eine grofe Uberwindung fiir sie, sich auf die Suche zu begeben und sich mit dem
Thema und ihren Erlebnissen auseinander zu setzen.

Neben einer fehlenden Unterstiitzung im Hinblick auf die Suche nach einer
Akte und Unterlagen beschreibt die betroffene Person, dass auch dariiber hinaus
niemand auf sie je zugekommen ist, um ihr Unterstiitzung anzubieten und dass
sie nicht wusste, an wen sie sich mit ihrem Wissen und Erfahrungen oder auch
Bedarfen nach Unterstiitzung hitte wenden konnen.

4.2.8 Betroffener 8

Der Betroffene berichtet davon, dass er zunédchst zusammen mit seinem Zwil-
lingsbruder und weiteren alteren (Halb-)Geschwistern, die wiederum einen an-
deren leiblichen Vater hatten, bei der leiblichen Mutter und seinem Stiefvater
gewohnt hat. Als er und sein Zwillingsbruder zweieinhalb Jahre alt waren, hat
der Vater - so der Betroffene - versucht, sie beide mit einem Kissen zu ersticken,
woraufhin beide Kinder in eine Heimeinrichtung, in das Kinderheim ,,Sankt Ag-
nes“ in Oer-Erkenschwick, gekommen sind; die dlteren (Halb-)Geschwister sind
wiederum zu ihrem leiblichen Vater gezogen.

Zum Heimalltag — in dem Heim lebte der Betroffene seit Anfang der 1970er
Jahre bis Ende der 1980er Jahre — erinnert der Betroffene, dass er auf einer Eta-
ge gelebt hat, auf der auf der linken Seite die Jungen, auf der rechten Seite die
Midchen und in der Mitte die ,,Schwestern® (Mitarbeitenden) gelebt haben. In
den Gruppen waren Kinder und Jugendliche zwischen ihrem ersten und dem
18. Lebensjahr. Er selbst hat in einem Zimmer mit seinem Zwillingsbruder ge-
lebt. Der Kindergarten war auf dem Geldande der Heimeinrichtung, zur Schule
sind die jungen Menschen aber aulerhalb der Einrichtung gegangen - er auf eine
Sonder-, sein Bruder auf eine Hauptschule.

Wihrend der Unterbringung in der Heimeinrichtung, so berichteten beide
Briider, haben sie massive Gewalt erleben miissen. Der Betroffene erzahlt im
Interview davon, dass regelmaflig am Wochenende zwei Psychologen - ,keine
richtigen Arzte” - in das Heim gekommen sind und zwar Dr.N. und Dr. K ; einer
dieser als Psychologen bezeichneten Personen ist auch Priester gewesen. Der Be-
troffene erzahlt weiter, dass er und sein Bruder durch diese beiden Psychologen
sexuelle Gewalt erfahren haben - er selbst von beiden Personen. Dies geschah im
Rahmen von ,,Untersuchungen’, die abgeschirmt in einem Zimmer durchgefiihrt
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worden sind, d.h.Erzieher:innen hatten z.B. nie anwesend sein diirfen. Nach
dem Ertragen der sexuellen Gewalt wurde der Betroffene immer in die Kapelle
geschickt, um dort fiir seine ,,Stinden” zu beten.

Verwoben mit der sexuellen Gewalt war auch die Gewalt durch Medikamen-
tenmissbrauch. Offiziell hat der Betroffene Medikamente aufgrund der Diagnose
»Schwachsinn® bekommen. Der Betroffene erzahlt im Interview, dass er seit neun
Jahren auch gerichtlich um eine Anerkennung und Entschiadigung aufgrund sei-
ner Erfahrungen in der Heimeinrichtung kdmpft und erwihnt im Zuge dieser
Erzihlung Zeug:innen, die auf die Vergabe von Medikamenten aufgrund der
Vertuschung der sexuellen Gewalt verweisen. Insgesamt hat er die Medikamente
bekommen, um ruhiggestellt zu werden. Wenn er ,,aufmiipfig“ war, so schildert
der Betroffene, hat es auch mehr Tropfen als die @ibliche Dosierung gegeben.
Medikamente hat er aber auch als eine Form der Verhiitung bekommen - da
Maidchen und Jungen gemeinsam in dem Heim lebten und sich die ,,Schwachsin-
nigen® nicht fortpflanzen sollten. Er hat nach eigenen Aussagen auch drei bis vier
Mal im Jahr Spritzen in den Riicken bekommen - den Grund fiir diese Spritzen
kann er nicht rekonstruieren.

Die Verabreichung beschreibt der Betroffene ebenfalls als einen Gewaltakt;
fast wie in einem Ritual sind immer drei Jungen zur Medikamentenvergabe he-
reingerufen worden. Alle im Heim haben gewusst, dass es nun um die Gabe von
Medikamenten geht - auch die anderen jungen Menschen die die hereingeru-
fenen Jungen daraufhin gehénselt haben. Wenn sich gegen die Medikamenten-
vergabe gewehrt wurde, sind diese unter das Essen gemischt worden — man hat
sich so letztlich nicht dagegen wehren kénnen. Als Gewalt kann zudem das Ab-
sprechen von Glaubwiirdigkeit mit dem Verweis, der Betroffene stehe unter Me-
dikamenteneinfluss, angesehen werden (s. u.). Dariiber hinaus wurde den beiden
Briidern gedroht, dass sie, wenn sie sich wehren sollten, getrennt und in unter-
schiedliche Heimeinrichtungen untergebracht werden.

Als Gewalt hat der Betroffene es auch empfunden, dass er, wenn er aufgrund
seiner Legasthenie hdufig Rechtschreibfehler gemacht hat, dafiir bestraft wurde -
er hat nach eigener Aussage als Strafe nicht mit den anderen Kindern spielen diir-
fen. Sehr schmerzhaft ist fiir ihn auch gewesen, immer - und zwar bis zu seiner
Ausbildung - von den anderen als in einer Form ,behindert® betrachtet worden
zu sein. Obwohl die Diagnose ,,Schwachsinnigkeit® in keiner Weise objektiv halt-
bar war, wurde auch sein Ausbildungsweg letztlich dadurch bestimmt: Er musste
seine Ausbildung bei den Kolpingwerken beginnen und durfte nicht das lernen,
was er eigentlich wollte.

In der Reflexion dieser Gewalterfahrungen, die er, sein Zwillingsbruder so-
wie andere Kinder und Jugendliche erfahren mussten, spricht der Betroffene von
einer beobachteten Differenzierung, die in der Einrichtung vorgenommen wur-
de. Diese sei zwischen jenen jungen Menschen die noch Kontakt zu den Eltern
gehabt haben und die diese auch im Heim besuchten, und jenen, bei denen das
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Jugendamt die Vormundschaft gehabt und die keinen Kontakt zu ihren Eltern
gehabt haben, verlaufen. Jene, die keinen Kontakt zu ihren Eltern hatten, haben
die Medikamente bekommen und sexuelle Gewalt erfahren miissen. Von den an-
deren jungen Menschen sind sie, so der Betroffene, dafiir gemobbt worden.

Der Betroffene beschreibt, dass es eigentlich keinen Menschen gegeben hat,
dem er sich wirklich anvertrauen konnte und dass ihm auch niemand geholfen
hat. Er und sein Zwillingsbruder haben zur damaligen Zeit nie tiber ihre Erleb-
nisse gesprochen, weil sie sich zu sehr geschamt haben. Zu der Mutter hatten
sie keinen Kontakt, da ihr das Sorgerecht entzogen worden ist. Das Jugendamt
hat die Vormundschaft fiir ihn gehabt, hat sich jedoch eigentlich nie um ihn ge-
kitmmert; niemand vom Jugendamt ist laut seiner Schilderungen vorbeigekom-
men, niemand hat die Heimunterbringung hinterfragt. Auch Erzieher:innen,
die Nonnen oder auch die Leitung der Einrichtung haben nie etwas gegen die
herrschende Gewalt getan. Der Betroffene berichtet davon, dass er 6fter aus der
Heimeinrichtung weggelaufen ist. Er erzihlt in dem Interview, dass er einmal von
einem Polizisten aufgegriffen wurde und zuriick in die Heimeinrichtung gebracht
wurde. Der Betroffene hat diesem Polizisten von seinem Leid und der Gewalt im
Heim berichtet — der Polizist hat ihm dann aber nicht geglaubt, weil eine Mit-
arbeitende der Heimeinrichtung zu ihm sagte, dass der Betroffene Medikamente
nimmt und er dadurch unglaubwiirdig sei.

Vieles beschreibt der Betroffene als véllig intransparent fiir ihn - als Gescheh-
nisse, die er erst durch seine Akte oder im Laufe des Prozesses (s. u.) erfahren
hat. Dazu zdhlt bspw., dass er erst durch seine Akte erfahren hat, dass er und
sein Zwillingsbruder eigentlich zu einer Pflegefamilie hitten kommen sollen, dies
jedoch nicht erfolgte, weil die beiden o. g. Psychologen davon abgeraten haben -
und niemand dies, so der Betroffene, anscheinend hinterfragt hat. Auch tiber die
Medikamentengabe - was er alles nahm bzw. bekam und warum - ist er nie auf-
geklart worden.

Mit 16 Jahren endete die Gewalt durch die Gabe von Medikamenten. Als er
seine grofle (Halb-)Schwester besuchte, dort die Medikamente auch nahm und
seine Schwester daraufthin in der Heimeinrichtung genauere Nachfragen zu den
Medikamenten gestellt hat, wurde die Vergabe eingestellt. Nachdem er die Me-
dikamente darauthin nicht mehr bekommen hat, hat er sich viel besser gefiihlt
und ist viel aufmerksamer gewesen. In diese Zeit fiel auch der Beginn seiner Aus-
bildung - er hat sich zu dieser Zeit erstmals frei gefiihlt, nicht nur wegen der
Freiheit von den Medikamenten, sondern weil er das Gefiihl gehabt hat, erstmals
unter ,,normalen Menschen zu sein.

Als er 18 Jahre wurde, hat sein leiblicher Vater sich plotzlich bei der Heimein-
richtung gemeldet. Der Betroffene hat zuerst gemeint, dass er keinen Vater hat,
hat sich dann aber doch darauf eingelassen, ihn kennen zu lernen. Letztlich ist er
insofern dankbar, dass dieser ihm angeboten hat, dass er in seiner Firma arbeiten
kann, was er schliefllich auch 30 Jahre lang getan hat. Mit achtzehneinhalb Jahren
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ist der Betroffene schliefllich aus der Heimeinrichtung entlassen worden - ,,ohne
dass er auf das Leben drauflen vorbereitet wurde®

Die Folgen der unterschiedlichen Gewalterfahrungen waren und sind auch
heute noch sehr einschneidend fiir den Betroffenen. Die Medikamente haben
dazu gefiihrt, dass er sich immer wie benommen fiihlte, haufig nur starr dasit-
zen und er wenig aufmerksam sein konnte. Die Diagnose und die Medikamente
haben auch dazu gefiihrt, dass er nicht jene Ausbildung machen konnte, die er
sich gewlinscht hat. Als massive Folgen der Gewalt fiir sein gesamtes Leben be-
schreibt er seine Zeugungsunfihigkeit. Da der Betroffene, sein Zwillingsbruder
und ein weiterer Freund, die alle die gleichen Medikamente bekommen haben,
alle bis heute zeugungsunfahig sind, vermuten sie, dass die Medikamentengabe
der Grund dafiir ist.

Der Betroffene zeigt eine grof3e Stiarke und sagt selbst, dass er sich nicht zu
sehr beklagen mochte, er hat ein gutes Leben, das er mit einer Partnerin und
deren leiblichen Kindern teilt. Seine Erfahrungen, die Erlebnisse und das Leid
belasten und beschiftigen ihn aber auch heute noch sehr massiv und zwar auf
verschiedenen Ebenen.

Zudem beschiftigen den Betroffenen der Umgang mit Betroffenen sexueller
Gewalt und von Medikamentenmissbrauch. So berichtet er, dass er seit neun Jah-
ren um Anerkennung und Entschiadigung kampft - ihm geht es dabei vor allem
auch darum, dass seine Familie abgesichert ist. Er drgert sich zudem dariiber,
dass er im Rahmen von Anerkennungs- und Entschiddigungsverfahren seine Er-
fahrungen immer wieder neu berichten muss und auch immer wieder neue Gut-
achten {iber ihn angefertigt werden. Auch die Verfahren und Prozesse um seine
Heimakte beschiftigen und argern ihn sehr: Zunachst ist ihm ,,angeboten® wor-
den, dass er Einsicht in seine Heimakte vor Ort in der Einrichtung haben kann,
dabei jedoch ein Erzieher anwesend sein miisse, der darauf achten wiirde, dass
er keine Fotos macht. Gegen dieses Prozedere hat sich der Betroffene gewehrt.
Daraufhin wurde ihm angeboten, dass er die Akte mitnehmen kann, was er auch
gemacht hat. Er sagt, er hatte die Akte auch mitgenommen, wenn es ihm nicht
»angeboten worden wire. Er hat anschlieflend festgestellt, dass er gar nicht alle
Seiten aus der Akte bekommen hat, vielmehr viele Dokumente aussortiert wor-
den sind und Vieles geschwirzt gewesen ist. Er war zudem geschockt, wie tiber
ihn in der Akte geschrieben worden ist. Weil ihn dies sehr belastet, schaut er so
gut wie gar nicht mehr in die Akten hinein. Er beschreibt zudem die Ungereimt-
heit, dass das zustindige Jugendamt zunachst zugesagt hat, dass seine Jugend-
amtsakte ebenfalls noch existiert und er Einsicht erhalten kann. Wenig spéter hat
der Betroffene die Auskunft bekommen, dass die Akte nicht mehr existiert.

Auch der Umgang mit jenen Personen, durch die er sexuelle Gewalt erfahren
musste, beschaftigt ihn: Er berichtet davon, dass in den Anfingen der Aufarbei-
tungen, als die Vorwiirfe der sexuellen Gewalt schon im Raum gestanden haben,
beide Psychologen noch lebten. Beide sind nach Kenntnis des Betroffenen jedoch
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nie verurteilt worden, sondern wurden bei ihrer Verrentung bzw. Verabschie-
dung noch geehrt.

Viele bislang offene Fragen bleiben fiir den Betroffenen. Zwei Fragen mit Be-
zug zum Medikamentenmissbrauch stellt er explizit: Wie ist die Vielzahl an Me-
dikamenten eigentlich in die Heimeinrichtung gekommen? Welche Verantwort-
lichkeiten ,,nach auflen” miissten hier benannt werden?

4.3 Medikamentenmissbrauch erleiden und tiberleben —
eine zusammenfassende Betrachtung der Interviews mit
Betroffenen

Die Betroffenen haben in ihrer Kindheit und Jugend in unterschiedlichen Ein-
richtungen gelebt: in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, in Kur- und
Verschickungsheimen, in Einrichtungen der Behindertenhilfe und in Psychiat-
rien - damit ist das gesamte Spektrum der Einrichtungen angesprochen, die im
Fokus dieser Studie zur Aufarbeitung stehen. In nahezu allen Einrichtungen be-
richten die betroffenen Personen von Medikamentenmissbrauch und weiteren
Gewalterfahrungen, wobei sich in den Erzahlungen meist auf eine zentrale Ein-
richtung bezogen wird, in der die missbrauchliche Medikamentenvergabe, miss-
briuchliche Behandlungsmethoden und Testungen sowie andere Gewaltformen
(massiv) erlebt wurden.

4.3.1 Missbrauchlicher Medikamenteneinsatz

Die Studie hatte primar zum Ziel, unterschiedliche Formen des Medikamenten-
missbrauchs an jungen Menschen in den o. g. Einrichtungen in NRW zwischen
1946 und 1980 herauszuarbeiten und zu rekonstruieren. In allen acht Interviews
wurde - je unterschiedlich erfahren und tiberlebt - von verschiedenen Formen
der missbrauchlichen Medikamentenvergabe und der missbrauchlichen Anwen-
dung von Behandlungsmethoden berichtet. So erinnerten sich die Betroffenen
an die Einnahme unterschiedlicher Tabletten und Tropfen, an Spritzen (u.a. als
vermutete Impfungen), an Lumbalpunktionen oder an (,experimentelle) Tes-
tungen an ihrem Korper.

Die Medikamentenvergabe bzw. die medizinischen Behandlungsmethoden
haben die betroffenen Personen in unterschiedlicher Zeitdauer erfahren — was
keinesfalls das damit verbundene Leid bewertet oder gar hierarchisiert. Das
Spektrum reicht hier von einer einmaligen Spritze, iiber Medikamenteneinnah-
men und medizinische Behandlungen tiber wenige Wochen (z. B. sechswdchiger
Aufenthalt in einer Psychiatrie oder mehrwochige Aufenthalte in Kur- und Ver-
schickungsheimen) bis hin zu einem langjahrigen, teilweise die gesamte Kindheit
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und Jugend betreffenden, Aufwachsen in den Einrichtungen, in denen der Medi-
kamentenmissbrauch erlebt wurde.

In den Einrichtungen, in denen die Betroffenen fiir einen langen Zeitraum leb-
ten, wurden die Medikamentenvergabe und die Anwendung von Behandlungsme-
thoden und Testungen sehr oft als ,,routiniert” und in den Alltag integriert beschrie-
ben. So geht aus den Interviews hervor, dass eine Medikamentengabe regelmafig
und teilweise mehrmals am Tag erfolgte (z.B. morgens, mittags, abends). Dabei
muss erginzend differenziert werden, dass die Medikamente oder auch Spritzen -
wenn auch i. d.R. ohne Zustimmung der Betroffenen - entweder bewusst einge-
nommen wurden (es war folglich bekannt, dass sie Medikamente zu sich nahmen)
oder diese in das Essen ,,untergemischt“ wurden und die Betroffenen und andere
mit jhnen in den jeweiligen Einrichtungen lebenden jungen Menschen davon keine
Kenntnis hatten. Dies spitzt sich insbesondere in den Erzdhlungen des Betroffenen 6
zu, der - so seine Rekonstruktion — bis heute keine Erinnerungen an den sechswo-
chigen Aufenthalt in der Psychiatrie aufgrund der Einnahme sedierender Mittel hat.

Des Weiteren wird aus den Interviews mit den Betroffenen ersichtlich, dass
offenbar ebenjene Kinder und Jugendlichen vorrangig von der missbrauchlichen
Medikamentenvergabe und der missbrauchlichen Anwendung von Behand-
lungsmethoden und Testungen betroffen waren, die iiber (Landes-)Jugenddmter
in der jeweiligen Einrichtung untergebracht waren und bei denen oft das Sorge-
recht nicht mehr bei den Eltern lag, sondern iiber eine Amtsvormundschaft an
das Jugendamt iibertragen wurde.

Insgesamt ldsst sich aus den Interviews rekonstruieren, dass ein Medikamen-
tenmissbrauch oder auch ein Behandlungsmethodenmissbrauch ein komplexes
Gewaltgeschehen darstellt, das u. a. die Diagnose, die Verabreichung der Medika-
mente/Praparate und die Folgen der Medikamenteneinnahme betrifft. In vielen
der Erzahlungen wird damit deutlich, dass nicht nur die Medikamentengabe an
sich gewaltvoll war, sondern auch bereits der Akt der Diagnosestellung als sehr
gewaltvoll erlebt wurde, mit der gewaltsame Untersuchungen (z.B. Punktionen)
einhergingen, fiir die die Betroffenen mitunter sediert oder fixiert wurden und
in der Folge viele der Betroffenen in herabwertender und entwiirdigender Weise
kategorisiert und als ,,schwachsinnig® stigmatisiert wurden.

Auch wenn sich die Betroffenen gegen die Medikamente oder Behandlungen
wehrten oder sie in Frage stellten, wurde ihren Aussagen nach hierauf mit Gewalt
reagiert. So wurden ihre Sorgen iibergangen und sie wurden getduscht, indem die
Medikamente heimlich gegeben wurden (untergemischt), ihnen wurden Strafen
angedroht, sie wurden direkt bestraft, sie wurden unter Druck gesetzt oder die
Medikamente wurden durch unmittelbare Gewalthandlungen verabreicht. Letzt-
lich zéhlen zu diesem komplexen Gewaltgeschehen auch die Folgen, die sich un-
mittelbar durch die Medikamente und Behandlungen zeigten wie Sedierungen,
Verlust tiber Funktionen des Korpers, Verunsicherungen und Angst und damit
das Leben und Aufwachsen der jungen Menschen massiv verletzten. Aber auch
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die langfristigen Folgen, sowohl physisch als auch psychisch, die bis heute wirken
und mitunter massiven Einfluss auf das gegenwirtige Leben haben (s. u.), sind im
Kontext eines komplexen Gewaltgeschehens zu nennen. In diesem Zusammen-
hang existiert auch die Vermutung des Betroffenen 1, dass junge Menschen an
der Medikamentenvergabe gestorben seien.

Der Medikamenten- und auch der Behandlungsmethodenmissbrauch wer-
den von den Betroffenen in verschiedene konkrete Erfahrungskonstellationen
gesetzt. Die missbriauchliche Gabe von Medikamenten oder die missbrauchliche
Anwendung von Behandlungsmethoden werden zum einen als Versuche bzw.
Experimente an den Betroffenen beschrieben. Zum anderen werden sie vor allem
als ,Sedierungspraktiken beschrieben - sei es gegen ein Verhalten der jungen
Menschen, das von den Einrichtungen als nicht konform gedeutet wurde, sei
es aufgrund unhaltbarer Diagnosen, sei es als Sanktionen. Sedierungen wurden
auch vorgenommen, um an den jungen Menschen sexuelle Gewalt auszuiiben
(s. u.). Dariiber hinaus wird von Medikamentengaben im Kontext von Empfing-
nisverhiitungen berichtet, ohne dass die Betroffenen aufgeklirt gewesen wiren
oder eingewilligt hitten. Schlie8lich werden sie in einen Kontext gesetzt, der als
vollige und belastende Intransparenz beschrieben werden muss — den betrofte-
nen Personen war und ist bis in die Gegenwart nicht transparent, welche Medika-
mente sie bekommen haben und aus welchem Grund.

4.3.2 Medizinische Diagnosen als Legitimierung und Legalisierung
der missbrauchlichen Medikamentenvergabe und der
missbrauchlichen Anwendung von Behandlungsmethoden und
Testungen

Ein zentraler Aspekt fiir die Legitimierung und damit auch Legalisierung der
Medikamentenvergabe und der Behandlungsmethoden sowie Testungen waren
medizinische Diagnosen wie ,,Schwachsinn® oder ,,Borderline-Syndrom®. Viele
der interviewten betroffenen Personen berichten diesbeziiglich, dass diese Dia-
gnosen falsch gestellt worden sind und sie sich selbst nicht als ,,schwachsinnig®
wahrnahmen. Dass vermutlich falsche Diagnosen gestellt und damit eine Medi-
kamentenvergabe bzw. gewisse Behandlungsmethoden organisch nicht notwen-
dig waren, zeigt sich mitunter auch dadurch, dass sich das Wohlbefinden der Be-
troffenen nach ihren Aussagen nach dem Absetzen der Medikamente verbesserte
und sie den Alltag viel besser ohne diese Medikamente bewiltigen konnten.
Dies kann - ankniipfend an die Erzdhlungen der Betroffenen — dahingehend
zusammengefasst werden, dass bereits die Diagnostik als missbrauchlich und
damit als eine gewaltvolle Praktik gegeniiber den jungen Menschen erfahren
wird. Nicht nur die allgemeine Legitimierung der Medikamentenvergabe und
der Behandlungsmethoden sei an dieser Stelle hervorgehoben, sondern auch,
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dass wissentlich, wie bei dem Betroffenen 8, diese Diagnosen als Grundlage da-
fiir herangezogen wurden, um ihnen Verhiitungsmittel zu verabreichen, damit
diese ,schwachsinnigen® jungen Menschen keine eigenen Kinder bekommen.
Eine solche in den Interviews beschriebene Diagnostik kann laut Liebsch (2009,
S. 500) als Prozess ,,sozialer Selektion und Exklusion durch die soziale Typisie-
rung als Krankheit und durch [die daran ankniipfende] Medikation® bezeichnet
werden. So hingen mit der Diagnostik und der Medikamentenvergabe sowie den
angewandten Behandlungsmethoden auch Stigmatisierungen der Betroffenen
zusammen, wie sie vielfach in den Erzahlungen deutlich werden (weiterfithrend
Loch 2025).

4.3.3 Verflechtung des Medikamentenmissbrauchs mit anderen
Gewaltformen

In den Interviews wurde dariiber hinaus deutlich, dass die Betroffenen nicht
nur einen Medikamenten- und Behandlungsmethodenmissbrauch erlebt haben,
sondern der Alltag in den o. g. Einrichtungen durch unterschiedliche weitere Ge-
walterfahrungen gepragt war. Hierzu zéhlen von Zwang durchzogene und grenz-
tiberschreitende Alltagsroutinen (Essenszwang, Essen von Erbrochenem, Essens-
entzug, feste Toilettenzeiten, gemeinsamer Toilettengang, Toilettengang unter
Aufsicht), korperliche Gewalt (Schlige, Gewalteinwirkung durch Gegenstinde,
korperliche Bestrafungen wie kalt abduschen, Einwickeln in nasse Bettlaken, nur
im Unterhemd herumlaufen aufgrund des Bettndssens, ,,Bestrafungsrituale®, Fi-
xierungen, ,,nachhelfen® bei der Medikamenteneinnahme, wenn diese verweigert
wurde) und sexuelle Gewalt. Diese Gewalt erlebten die Betroffenen z. T. iber viele
Jahre, sodass ihre Kindheit und Jugend in 6ffentlicher Erziehung und Betreuung
von Gewalt durchzogen waren - hier schlief3t die Selbstbeschreibung einiger Be-
troffenen in den Interviews an, dass sie sich wie ,,Tiere” bzw. ,, Monster“ behandelt
fithlten, mit denen alles gemacht werden konnte, ohne dass jemand intervenierte.
Die Einrichtungen, in denen die Betroffenen als Kinder und Jugendliche lebten,
konnen daher als gewaltvolle Orte beschrieben werden.

Als ein zentrales Ergebnis dieser Studie zur Aufarbeitung konnte aus den
Interviews herausgearbeitet werden, dass die missbrauchliche Vergabe von Medi-
kamenten und ebenso die missbrauchliche Anwendung von Behandlungsmetho-
den und Testungen mit den genannten anderen Gewaltformen eng verflochten
waren. Insbesondere aus den Interviews der Betroffenen 2 und 8 geht hervor,
dass bspw. die Sedierung der Betroffenen mit der Ausiibung sexueller Gewalt ein-
herging. Sexuelle Gewalt haben die Betroffenen dabei nicht nur von Personen
innerhalb der Einrichtung erfahren (z.B.Heimleiter, ,Nonnen®), sondern auch
von Personen auflerhalb dieser Einrichtungen (z.B. geistliche Personen, Arzt,
Psychologen). Nach den Schilderungen eines Betroffenen kénnte es sich hier
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sogar um organisierte sexuelle Ausnutzungsverhiltnisse gehandelt haben, da die
sexuelle Gewalt im Gegenzug fiir Belohnungen der Betroffenen stattfand. Ergin-
zend dazu wird, dhnlich wie in den zuvor dargestellten Erfahrungen des Medika-
mentenmissbrauchs, erneut deutlich, dass ,,ausgewdhlte” junge Menschen diese
leidvollen Gewalterfahrungen machen mussten: z.B. die besonders ,,attraktiven®
Jungen und diejenigen mit einem Vormund vom Jugendamt. Dadurch, dass diese
komplexen Gewalterfahrungen Teil des Tagesablaufs waren, ein ,tagliches Stan-
dardprogramm® (Betroffener 6), kann hier ebenfalls von Gewalt als Normalitit in
den Einrichtungen gesprochen werden.

Zudem kann, angelehnt an diese systematisch erfahrene und in den Alltag
integrierte Gewalt, festgestellt werden: Die erfahrene Gewalt rief mitunter eine
Spirale der Gewalt hervor. Die Gewalt wirkte sich negativ und (massiv) leidvoll
auf das Verhalten der jungen Menschen aus, was wiederum Sanktionen hervor-
rief, die erneut mit einer Gewaltanwendung einhergingen. So spricht der Betrof-
fene 6 bspw. von einer Art Gewaltspirale — er erfihrt Gewalt und wird dadurch
selbst gewalttitig, um sich in irgendeiner Form handlungsmichtig zu fithlen. Die
Konsequenz daraus ist erneut das Erleben weiterer Gewalt oder, wie bei ihm, die
Unterbringung in einer Psychiatrie. Bei einem weiteren Betroffenen (Betroffe-
ner 2) ist ebenfalls eine Gewaltspirale zu erkennen - er erhilt Medikamente, er
erfahrt danach sexuelle Gewalt, dadurch geht es ihm schlecht, er erhilt deshalb
Medikamente, erfahrt sexuelle Gewalt usw.

Erginzend zu diesen beschriebenen Gewaltspiralen wird ersichtlich, dass
diese unterschiedlichen Gewaltakte in einigen Berichten aufeinander aufbauen:
1.) medizinische (Fehl-)Diagnose, 2.) (intransparente) Einweisung in Einrich-
tung, 3.) missbrauchliche Vergabe von Medikamenten 4.) Stigmatisierung auf-
grund von Diagnosen und der Medikamenteneinnahme 5.) Sexuelle Gewalt,
6.) Unglaubwiirdigkeit der Betroffenen (siehe hierzu weiter unten), wenn sie tiber
die erfahrene Gewalt berichten.

Die Betroffenen waren damit von Beginn an einer organisierten Gewaltfi-
guration ausgesetzt, der sie sich nicht entziehen konnten - u.a. auch, weil die
Gewalt verschwiegen und verdeckt wurde und niemand den jungen Menschen
geholfen hat bzw. helfen konnte, sie daraus zu befreien. Aufgrund der massiven
Gewalterfahrungen wird in den Interviews auch davon berichtet, dass einzelne
junge Menschen noch wéhrend der Zeit in den Einrichtungen oder auch danach
im (jungen) Erwachsenenalter Suizid begangen haben.

4.3.4 Personen(gruppen), Organisationen und Institutionen als
involvierte Akteur:innen

In dem Kontext, dass die Betroffenen gewissen Gewaltfigurationen ausgesetzt wa-
ren, berichten sie ebenso von verschiedenen Personen(gruppen), Organisationen
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und Institutionen, die in diese Figurationen auf unterschiedliche Weise verwo-
ben waren.

In den Einrichtungen - und auch auflerhalb dieser - wird in den Interviews
auf unterschiedliche Personen(gruppen) Bezug genommen: Zunichst konnen
bestimmte Personen als Tater*innen bezeichnet werden, da sie den jungen Men-
schen gegeniiber gewalttitig, z.B. in Form des Medikamentenmissbrauchs oder
korperlicher bzw. sexueller Gewalt, waren (z.B. ,Nonnen®, ,Schwestern®, ,,Kut-
tentriger, Heimleiter:innen, Priesteranwirter, Arzt:innen, Psycholog:innen, ex-
terne geistliche Personen, Verwandte/Familie, Peers etc.). Des Weiteren wurden
Personen genannt, die als sog. Bystander:innen beschrieben werden kénnen (Er-
zieher:innen in den Einrichtungen, Mitarbeitende des Jugendamts, Polizist:in-
nen, Peers etc.). Dariiber hinaus treten in den Erzahlungen der Betroffenen Per-
sonen in Erscheinung, die als Helfer:innen charakterisiert werden konnen, da sie
fiir die Betroffenen unterstiitzend waren, ihre Bedarfe gesehen haben und sie z. T.
aus den Gewaltfigurationen ,gerettet“ haben (z.B.Praktikant:innen, Lehrer:in-
nen, Psycholog:innen, Ausbilder:innen, Verwandte etc.).

Gleichzeitig wird die Verantwortung von Institutionen und Organisationen
von den Betroffenen angefragt. Dies geschieht zum einen insbesondere, wenn
die Betroffenen benennen, dass zentrale Institutionen wie der LVR, der LWL
oder die jeweiligen Jugenddmter ihren Funktionen und Aufgaben (als Triger und
Heimaufsicht), die jungen Menschen in den Einrichtungen zu schiitzen, nicht
nachgekommen sind. Zum anderen werden zentrale Institutionen wie die Kirche,
konfessionelle Triger, der LVR, LWL oder auch einzelne Jugenddmter genannt,
wenn es um den Umgang mit dem eigenen Leid und auch der Aufarbeitung
geht — in diesem Kontext werden immer wieder Enttauschungen, Wut und Un-
verstandnis dartiber offenbar, wie zehrend sich der Kampf um Entschadigungen
darstellt, wie mit Akteneinsichten fiir die Betroffenen verfahren wird oder wie die
Betroffenen in ihrem Wunsch und ihren Bedarfen nach Transparenz und Auf-
arbeitung (nicht) unterstiitzt werden.

4.3.5 Verschweigen und Verdecken des Medikamentenmissbrauchs
und anderer Gewalt!

In den meisten Interviews mit den Betroffenen war die Frage zentral, was mit ih-
nen damals in den Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, der Behinderten-
hilfe, in Psychiatrien und in den sog. Verschickungsheimen passiert ist und wer
dafiir verantwortlich war. Es wird in den Erzdhlungen der Betroffenen deutlich,
dass die Medikamentenvergabe und die Behandlungsmethoden und Testungen,

1 Zum Schweigen im Kontext sexualisierter Gewalt siche auch Baader (2024) oder Schwerdt-
ner (2023).
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aber bspw. auch der Grund fiir die Einweisung in die Einrichtungen sehr oft in-
transparent war und die organisationalen Verfahren und Verantwortlichkeiten
bis heute nicht (ausreichend) rekonstruiert werden konnen.

Diese Intransparenz lasst sich durch die Interviews wie folgt nachvollziehen.
Mit Blick auf die missbriuchliche Vergabe von Medikamenten und die miss-
brauchliche Anwendung von Behandlungsmethoden und Testungen wurden
weder die jungen Menschen selbst noch ihre Eltern, wenn sie das Sorgerecht hat-
ten, dartiber umfanglich informiert und aufgeklért, warum und wie eine Medika-
mentenvergabe bzw. warum bestimmte Behandlungsmethoden und Testungen
stattfanden. Sollten Eltern eine Zustimmung zur Medikamentenvergabe bzw. zur
Anwendung von Behandlungsmethoden zugestimmt haben, so ist unklar, ob die-
se umfassend iiber die Griinde und Risiken der Medikamentenvergabe und der
Behandlungen informiert wurden.

Zudem gab es kaum Moglichkeiten - fir die jungen Menschen, fiir Mitarbei-
tende in den Einrichtungen oder aber fiir Privatpersonen wie Eltern — Trans-
parenz iiber die Medikamentenvergabe, tiber die Anwendung von Behandlungs-
methoden und Testungen und ebenso tiber andere erfahrene Formen von Gewalt
einzufordern und damit diese Gewaltakte zu hinterfragen.

Dies ldsst sich einerseits, so kann aus den Interviews rekonstruiert werden,
auf die unmittelbare Zeit der Betroffenen in den Einrichtungen beziehen. So wird
sehr héufig erzdhlt, dass die Betroffenen damals kaum bzw. keine Ansprechper-
sonen hatten, denen sie sich mit ihren Erfahrungen in den Einrichtungen hit-
ten anvertrauen konnen. Dies spitzt sich dadurch zu, dass die jungen Menschen
in den Einrichtungen von der Auflenwelt oft ginzlich isoliert waren — so gab es
bspw. kein/kaum Kontakt zu den Eltern oder anderen Personen und Kontakt-
moglichkeiten, wie z. B. Briefe schreiben, wurden von den Mitarbeitenden in den
Einrichtungen gelenkt und kontrolliert, wie die Betroffene 7 im Interview erzahlt.

Gab es Moglichkeiten, die Gewalterfahrungen und das damit verbundene er-
fahrene Leid offentlich zu machen, z.B. gegeniiber der Polizei oder Personen der
Kirche (z.B.Bischof), so wurden die Betroffenen als unglaubwiirdig dargestellt.
Thre Unglaubwiirdigkeit wurde durch verantwortliche Personen u.a. dadurch be-
griindet, dass sie Medikamente einnahmen und dadurch liigen wiirden. Die Betrof-
fenen 2 und 8 vermuten aber auch, dass solche Personen, wie Polizist:innen oder
Bischofe, mit den Mitarbeitenden, insbesondere der Heimleitung, ,unter einem
Hut steckten® bzw. ein Heimleiter mit dem Bischof sogar eng befreundet war.

Auch scheint es laut Aussagen einiger Betroffener fiir die Mitarbeitenden
in den Einrichtungen kaum bis keine Moglichkeiten gegeben zu haben, um auf
die Missstinde in den Einrichtungen hinzuweisen, ohne dafiir selbst mit Kon-
sequenzen zu rechnen. Aus den Interviews geht diesbeziiglich hervor, dass mit-
unter einzelne fest angestellte Mitarbeitende oder auch Praktikant:innen z.B. die
Medikamentenvergabe hinterfragten, dafiir aber berufliche Folgen (Arbeitsplatz-
verlust, Versetzung in eine andere Einrichtung/Wohneinheit) erfahren hatten.
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Die bei dem Betroffenen 3 im Interview mit anwesende ehemalige Praktikantin
schildert, dass aufgrund der Angst vor dem Verlust des eigenen Arbeitsplatzes
und der oft auch nicht moglichen Kritik an christlichen Einrichtungen die meis-
ten Mitarbeitenden in den Einrichtungen und auch andere Personen auflerhalb
der Einrichtungen die Gewalt an den jungen Menschen verschwiegen, verdeckt
und nicht weiter hinterfragt haben. Solche Schilderungen finden sich auch in den
Interviews anderer Betroffener wieder.

Die Verdeckung der Gewalt lasst sich auch dariiber rekonstruieren, dass
selbst Verantwortliche aus dem (Landes-)Jugendamt (insbesondere, wenn eine
Amtsvormundschaft fiir die jungen Menschen vorlag) kaum bzw. gar nicht in
die Einrichtungen zu Besuch kamen, um sich ggf. iiber die Lebensumstinde in
den Einrichtungen, in denen die von ihnen betreuten jungen Menschen lebten,
zu erkundigen. Kam es jedoch zu einem Besuch, wie es der Betroffene 8 schil-
dert, so wurde in der Einrichtung alles Negative verschwiegen und lediglich das
Positive vor Ort gezeigt, weshalb es hier zu verzerrten Wahrnehmungen des Ein-
richtungsalltags kam.

Hinsichtlich der Eltern (und weiterer Verwandter) der Betroffenen, insofern
diese damals noch lebten und ein (sporadischer) Kontakt zu ihnen wihrend der
Unterbringung in den Einrichtungen bestand, entsteht nach der Analyse der
Interviews ein eher ambivalentes Bild. Zum einen, so berichtet bspw. die Betrof-
fene 7, glaubten Eltern den Erzdhlungen ihrer Kinder nicht. Zum anderen gab es
Eltern und weitere Verwandte, die z.B. die Medikamentenvergabe und die Be-
handlungsmethoden hinterfragten. Im Fall der Betroffenen 4 war es jedoch auch
den Eltern nicht moglich, Transparenz iiber die erhaltene Spritze ihrer Tochter zu
erhalten — auch sie wurden sowohl von den Einrichtungen, den verantwortlichen
Arzten/Arztinnen und weiteren 6ffentlichen Stellen (z. B. dem Gesundheitsamt)
nicht iiber die Notwendigkeit und den Grund fiir die Vergabe von Medikamen-
ten informiert. Bei dem Betroffenen 8 hat die Kritik an der Medikamentenver-
gabe durch die Schwester jedoch dazu gefiihrt, dass der Betroffene die Medika-
menteneinnahme beenden konnte.

Andererseits lasst sich aus den Interviews rekonstruieren, dass ein Verschwei-
gen und Verdecken des Medikamentenmissbrauchs und anderer Gewaltformen bis
in die Gegenwart reichen. Dies zeigt sich in den Interviews darin, dass den Be-
troffenen — obwohl teilweise Personen und ihre Gewalt und Grenzverletzungen
gegeniiber den jungen Menschen offentlich geworden sind - nach wie vor keine
ausreichenden Informationen zu den organisationalen Verfahren und den Ver-
antwortlichkeiten hinsichtlich des erfahrenen Leids zur Verfiigung gestellt werden
und daher immer noch viel Intransparenz herrscht. So war bspw. der Zugang der
Betroffenen zu ihren eigenen Akten (z.B. zu den Akten aus der Heimeinrichtung,
zu den vom LWL oder LVR gefiihrten Jugendamtsakten oder auch zu Patient:in-
nenakten aus Kliniken und Psychiatrien) oft sehr herausfordernd und teilweise
gar nicht moglich - es wurde der Zugang zu Akten verweigert, Zugange zu Akten
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nur unter Aufsicht gewahrt, bei der Herausgabe von Akten nur ausgediinnte und
geschwirzte Akten ausgehdndigt, argumentiert, dass die Akten bereits vernichtet
seien oder Akten generell nicht auffindbar sind. So ist es fiir die Betroffenen iiber
die Akten nur schwer moglich zu rekonstruieren, welche Medikamente sie erhalten
haben, welche Behandlungen und Testungen sie erfahren haben, warum dies alles
erfolgt ist, wer davon wusste und wer letztlich dafiir verantwortlich war.

Dariiber hinaus zeigt sich auch, dass verantwortliche Institutionen, z.B. die
Einrichtungen bzw. ihre Trager (LWL und LVR in der Funktion als Landesju-
genddmter), die erfahrene Gewalt und den Medikamentenmissbrauch weiterhin
oft negieren und teilweise nur sehr schwerfillig, z. B. iber Klagewege, einen Teil
zur Aufarbeitung des Geschehenen beitragen. Das Beispiel des Betroffenen 3,
dass, obwohl die Person, durch die er sexuelle Gewalt erfahren hat, mittlerwei-
le verstorben ist, trotz offensiver Nachfrage der Name des Téters nicht genannt
wird, unterstreicht die Missstande im Kontext der Aufarbeitung - vor allem mit
Blick auf die persénliche Aufarbeitung des Erfahrenen auf Seiten der Betroffenen
und der Frage danach, wie so etwas mit ihnen passieren konnte und wer dafiir
verantwortlich war.

Insgesamt — und dies wird in den Interviews dadurch deutlich, was die Be-
troffenen berichten, aber auch wie sie erzidhlen — muss von einem sog. ,,Silencing®
(Buchholz/Dimitrijevic 2024) der Betroffenen gesprochen werden, das im Grun-
de bis heute wirkt. ,,Silencing®, so Dimitrijevic und Buchholz, habe sprachlich
keine deutsche Entsprechung und miisse als ,,zum Schweigen bringen® tibersetzt
werden. Dabei handelt es sich um ein Phdnomen, das Mechanismen und Prozes-
se beschreibt, durch die Menschen - wie Betroffene von Gewalt — verstummen
(sollen) (Dimitrijevic/Buchholz 2024). Das wiederum kann bei Betroffenen das
Gefiihl der ,.ethischen Einsamkeit“ (Ethical Loneliness) evozieren, was bedeutet,
dass Betroffene sich mit ihrer Erfahrung unverstanden und allein gelassen fithlen
(Stauffer 2015).

In den Interviews werden - wenn die Betroffenen von ihrem Erleben inner-
halb der Einrichtungen berichten - verschiedene Mechanismen des ,,Silencing®
deutlich. Dazu zdhlt bspw., dass sie selbst als ,,Schuldige® fiir die erlittene Gewalt
dargestellt wurden; zum einen durch verschiedene Stigmatisierungen und Labe-
ling-Prozesse, zum anderen aber auch ganz perfide, indem z. B. der Betroffene 8
berichtet, dass er nach erfahrener sexueller Gewalt fiir die eigenen Siinden beten
musste. Weitere Mechanismen, die die Betroffenen nennen, sind z.B. ein unter
Druck setzen und das Androhen von Sanktionen im Falle von Berichten {iber die
erfahrene Gewalt (Disclosure-Prozesse).

Ein weiterer zentraler Mechanismus des ,,Silencing®, der sich in den Inter-
views rekonstruieren lasst, ist das Infragestellen der Glaubwiirdigkeit der Be-
troffenen und damit einhergehende Diskreditierungen von Seiten von Personen
(z.B. den eigenen Eltern), Institutionen, aber auch der gesamtgesellschaftliche
Adultismus und Ableismus. So berichten die Betroffenen davon, dass zu der
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Zeit in den Einrichtungen ihnen von verschiedenen Akteur:innen, wenn sie sich
Oftneten, nicht geglaubt wurde und ihre Glaubwiirdigkeit in Frage gestellt wur-
de aufgrund ihrer Positionierung als Kind bzw. junger Mensch oder in einigen
Fallen aufgrund der Positionierung als ,,schwachsinnig®. Verstirkt wurden diese
Mechanismen dann, wenn von weiteren Personen in Prozessen des ,, Disclosure®
auf die Einnahme von Medikamenten verwiesen wurde und damit die Glaubwiir-
digkeit der betroffenen Personen weiter geschwicht wurde.

Ein ,,Silencing“ wirkt dabei bis heute. Auch heute, so lasst sich aus den Inter-
views rekonstruieren, wird weiterhin die Glaubwiirdigkeit von Betroffenen in
Frage gestellt. Die Betroffene 4 macht bspw. eindriicklich deutlich, wie sie nach
wie vor von verschiedenen Akteur:innen - z. B. um die Institution, eigene Verwo-
benheiten in die Institution und eigenes Erleben in jener Institution zu schiitzen,
aber auch, weil das Geschehene gesellschaftlich weiter tabuisiert und gleichzeitig
ddmonisiert werde (,,so etwas kann ja gar nicht sein“) - als Liignerin bezeichnet
wird. Da diese Mechanismen des ,,Silencing® als schmerzhaft und erneut als ge-
waltvoll empfunden werden, schweigen Betroffene (wieder).

Als ,,Silencing® ist ebenso zu werten, dass bis vor wenigen Jahren gesellschaft-
lich kein Raum bestand, in dem Betroffene ihre Erfahrungen und ihr Erleben
hitten erzdhlen kénnen und damit keinerlei Adressierungen iiberhaupt moglich
waren. Dimitrijevic und Buchholz (2024) schreiben dazu: ,,More than the trauma
itself, it is the experience of not finding anybody capable of listening patiently,
with warmth and devotion, with destroys the ability to tell one’s story and the
belief in human sharing“ (Dimitrijevic/Buchholz 2024, S. XXXi). Diese Notwen-
digkeit der Konstruktion eines Raums fiir ein Durchbrechen des ,,Silencing® wird
insbesondere in den Interviews deutlich, in denen die Betroffenen darauf verwei-
sen, welch grofle Bedeutung die Aufarbeitung fiir sie hat.

In einer gegenwirtigen Perspektive ist als Mechanismus des ,,Silencing“ eben-
so aus den Erzdhlungen der Betroffenen zu werten, dass die massiven Hiirden
bzw. Hindernisse und Demiitigungen, die Betroffene mitunter in Prozessen der
Entschadigung und der ,,individuellen® Aufarbeitung erfahren miissen, als kraf-
tezehrend von ihnen beschrieben werden - und haufig einen Riickzug bedeuten.
Sie haben zudem keine Unterstiitzung erfahren, wenn sie tiber ihr Leid berichten
wollten oder mehr iiber ihre Geschichte und die Verantwortungsstrukturen wis-
sen wollten.

Insgesamt ldsst sich aus den Interviews rekonstruieren, dass durch die Erfah-
rungen des ,,Silencing® (,,T4ter-Opfer-Umkehr, Androhen von Sanktionen, Ab-
sprechen und Infragestellen von Glaubwiirdigkeit, fehlender Raum, Hindernisse
in der personlichen Aufarbeitung und bei Entschiddigungsforderungen) Betroffe-
ne massiv verunsichert und diskreditiert werden. Dies offenbart sich im Verlauf
der Interviews insbesondere immer wieder darin, dass die Betroffenen sich selbst
legitimieren, sich in einer Beweislast positionieren und in der Rolle derjenigen
sehen, die ihr Leid umfinglich belegen miissen. Dabei spielen die eigene Akte
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oder auch Dokumente aus Gerichtsprozessen eine zentrale Rolle und zwar in der
Form, dass auf diese immer wieder als Beglaubigungen der eigenen Erzidhlungen
rekurriert wird.

4.3.6 Die Bearbeitung, Verarbeitung und Aufarbeitung der
gewaltvollen Erfahrungen in der Gegenwart

Insgesamt geht aus den Interviews hervor, dass sich die Betroffenen in der Mehr-
heit erst sehr spét in ihrem Leben, teilweise erst seit einigen Jahren, mit der Auf-
arbeitung des Erlebten in den Einrichtungen auseinandersetzen. Dies hat vielerlei
Griinde: Verdrangung, Scham, die ihnen immer noch zugeschriebene Unglaub-
wiirdigkeit, die Tabuisierung des Themas in der Offentlichkeit, das Verschweigen
und Verdecken der Gewalt (durch die verantwortlichen Personen und Institu-
tionen). So wurden die gewaltvollen Erfahrungen auch vor engen Bezugs- und
Vertrauenspersonen verschwiegen, weshalb auch diese erst sehr spit davon er-
fahren haben - und damit entweder gut und unterstiitzend fiir die Betroffenen
umgehen konnten oder damit mitunter auch iiberfordert waren, den Betroffenen
nicht glaubten und es, wie bei dem Betroffenen 2, auch zu Problemen in seiner
Ehe kam.

Nicht nur das sind (Langzeit-)Folgen des erfahrenen Medikamentenmiss-
brauchs, der missbrauchlichen Anwendung von Behandlungen und Testungen
sowie der anderen Gewaltformen - in den Interviews wird von unterschiedlichen
Folgen berichtet, die bis heute z. T. einen massiven Einfluss auf das eigene Leben,
auf den Alltag und auf soziale Beziehungen haben. Die Betroffenen berichten von
korperlichen Folgen (gesundheitliche Schiadigungen aufgrund der Gewalterfah-
rungen (Hautprobleme, Tumore, Inkontinenz) und des Medikamentenmiss-
brauchs (Unfruchtbarkeit, Schmerzen wahrend der Periode, Komplikationen bei
Schwangerschaften, Resistenz gegeniiber Medikamenten)), psychischen Folgen
(Traumata, Retraumatisierungen, Angste (z.B. vor geschlossenen Riumen, vor
Arztinnen/Psycholog:innen, vor Spritzen), Albtriume, Panikattacken, innere
Unruhe) und sozialen Folgen (Mobbing, Stigmatisierungen, Einschrankung so-
zialer Kontakte, Belastung von Partnerschaften, zerriittete Verhaltnisse zu Eltern,
Berufsunfihigkeit).

Aufgrund dieser Folgen haben viele der Betroffenen Unterstiitzung von Psy-
cholog:innen und Therapeut:innen aufgesucht und in Anspruch genommen.
Mitunter stellte sich diese Form der Verarbeitung des Erlebten ebenfalls als her-
ausfordernd dar und zwar aufgrund fehlender Therapieplitze, langer Wartezeiten
auf einen Therapieplatz oder auch eine Uberforderung von Psycholog:innen auf-
grund der massiven Folgen der Gewalterfahrungen. Manche Betroffene konnten
diese Form der Verarbeitung des Erlebten jedoch nicht in Anspruch nehmen,
da sie aufgrund ihrer Erfahrungen in den Einrichtungen kein Vertrauen mehr
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in, und wie weiter oben bereits erwdhnt, Angst vor medizinischem Fachpersonal
haben. So war es bspw. fiir die Betroffene 5 in doppelter Weise nicht moglich, the-
rapeutische bzw. psychologische Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen, da sie
a) Angst vor medizinischen Fachpersonen hat und b) sich stationér nicht behan-
deln lassen konnte, da fiir sie aufgrund ihrer langjédhrigen Unterbringungen in
geschlossenen Einrichtungen eine stationdre Unterbringung nicht vorstellbar ist.

Die Auseinandersetzung mit der erfahrenen Gewalt und dem Medikamen-
tenmissbrauch in Kindheit und Jugend ist fiir viele der interviewten Betroffenen
sehr belastend, kraftezehrend und emotional — was sich auch in den jeweiligen
Interviewsituationen gezeigt hat. Die Betroffenen versuchen bis heute, tiber das
Opferentschddigungsgesetz (OEG), iiber die Einsicht in Akten, {iber Entschadi-
gungsverfahren der Unabhingigen Aufarbeitungskommission (UKA) und tiber
gerichtliche Verfahren die organisationalen Verantwortlichkeiten zu rekonstruie-
ren, damit Transparenz tiber das Geschehene — sowohl fiir sie selbst als auch fiir
die Offentlichkeit - herzustellen und letztlich Anerkennung fiir ihr erfahrenes
Leid - nicht nur {iber finanzielle Entschddigung - zu erhalten. Insbesondere die
(Wieder-)Herstellung der eigenen Glaubwiirdigkeit ist ein zentrales Moment in
diesem Aufarbeitungsprozess.

Dabei wird jedoch auch Kritik an den einzelnen o.g. Verfahren geduflert: in
den unterschiedlichen Verfahren (OEG, UKA, Entschidigungsverfahren der ein-
zelnen Einrichtungen), die die Betroffenen teilweise parallel durchlaufen, miissen
sie in jedem Verfahren erneut von ihren leidvollen Erfahrungen berichten, was
nach Aussage der Betroffenen mitunter zu sich wiederholenden Retraumatisie-
rungen fiihrt. Der Betroffene 8 wiinscht sich dahingehend, dass die unterschied-
lichen Institutionen, die sich mit Aufarbeitung befassen, zusammenarbeiten und
es bspw. Aufzeichnungen von Gesprichen mit Betroffenen gibt, auf die auch an-
dere Aufarbeitungsinstitutionen zugreifen kénnen - um das wiederholte Erzah-
len der leidvollen Erfahrungen zu vermeiden.

Auch zeigt sich eine Aufarbeitung innerhalb dieser mitunter recht langwie-
rigen Verfahren aus Sicht der Betroffenen als herausfordernd, wenn, wie bereits
oben geschrieben, verantwortliche Institutionen (Landesjugenddmter LWL/LVR,
kommunale Jugenddmter, die Einrichtungen, Pharmakonzerne, Kirchen, etc.)
und Einzelpersonen an der Aufarbeitung nicht mitwirken, Téter:innennamen
verschweigen, Akten nicht oder nur schwerlich herausgeben und z.T. bis heute
keine offizielle Entschuldigung gegeniiber den Betroffenen erfolgt ist. Insgesamt
fehlen laut Aussagen der Betroffenen Anerkennungsorte und Entschadigungen,
Unterstiitzung auf ganz unterschiedlichen Ebenen, Ansprechpersonen und vor
allem offizielle Anlaufstellen in NRW, die mit ihnen ihre Bedarfe klaren konnen
(hierzu mehr in Kap. 8).
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5. Zeitzeuginneninterview

Carolin Ehlke, Carolin Oppermann, Wolfgang Schroer

Bei der vom Hildesheimer Projektteam interviewten Zeitzeugin handelt es sich
um eine derzeit iiber 80-jihrige Person, die im Interview von der Zeit Ende der
1950er und Anfang der 1960er Jahre erzéhlt. Sie berichtet dabei von ihren Erleb-
nissen, Erfahrungen und Beobachtungen,

1. in denen sie selbst ehrenamtlich in einem katholischen Kinderheim - in dem
vor allem Babys und Kleinkinder lebten - ausgeholfen hat,

2. in denen sie sich um einen Jungen aus diesem Heim kiimmerte, eine Paten-
schaft fiir ihn tibernahm, diesen spater aus einem Heim fiir Kinder mit Be-
hinderungen holte und ihn letztlich in Pflege nahm und

3. in denen sie als Praktikantin sechs Wochen in einem weiteren ebenso katho-
lischen Kinderheim tétig war.

Fiir alle drei Heimeinrichtungen, die sie von innen kennengelernt hat, berichtet die
Zeitzeugin von massiver Gewalt. Sie verweist dabei zunachst auf physische Gewalt,
insbesondere fiir die erste und dritte Einrichtung. In dem Heim, in dem die kleine-
ren Kinder lebten, hat es ihren Aussagen nach immer korperliche Gewalt (Schlége)
gegeben, wenn etwas nicht ,,in Ordnung® war; die Kinder sind dort zudem haufig
in den ,,Bettchen” festgebunden gewesen und konnten sich nicht bewegen. In der
Heimeinrichtung, in der sie als Praktikantin tétig war, hat sie ebenso an allen Kin-
dern Zeichen von Gewalt wahrgenommen und Szenen der Gewalt beobachtet.
Sehr eindriicklich schildert die Zeitzeugin, wie Kinder in den Heimen ge-
wissermaflen behindert gemacht wurden: Sie hat — und das macht sie im Inter-
view am Beispiel eines Mddchens deutlich - z.B. in dem ersten Heim beobachtet
bzw. erfahren, dass, wenn Kinder aus der Einrichtung verschwanden, diese hiufig
in Einrichtungen fiir Kinder mit Behinderungen untergebracht wurden. Dabei
handelte es sich um Kinder, die keine Verwandten hatten und um die sich nie-
mand von auflerhalb des Heims kiitmmerte. Nur wenige Wochen, nachdem diese
Kinder in jenen Einrichtungen waren, so erzihlt es die Zeitzeugin - erneut am
Beispiel des Méddchens —, hat es sich um génzlich veranderte Personen gehandelt,
die ,,nichts mehr konnten®, die niemanden mehr erkannten und auch auflerlich
ganzlich verandert waren. Auch das Kind, um das sie sich gekiitmmert hatte, ist
in ein Heim fiir sog. geistig behinderte Kinder gekommen. Dies wollte die Zeit-
zeugin jedoch nicht zulassen und hat ihn dort herausgeholt, worauthin er in jene
Heimeinrichtung gekommen ist, in der die Zeitzeugin ein Praktikum gemacht
hat. Die Zeitzeugin stellt dabei die Vermutung auf — und dies ist ihr erst sehr viel
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spater klar geworden -, dass die Kinder in jene Einrichtung kamen, weil es fiir die
Unterbringung sehr viel mehr Geld gab.

Auch von Medikamentenmissbrauch und Medikamenten-/Behandlungsver-
suchen an den Kindern berichtet die Zeitzeugin. So konnte sie in allen Heimein-
richtungen beobachten, dass die Kinder, wenn sie ,wackelten und machten und
Theater machten’, einfach, wenn sie nicht ,,parierten®, Beruhigungs- und Schlaf-
mittel bekamen. Wenn sich die Kinder dagegen wehrten, mussten sie weitere
physische Gewalt ertragen.

Die Zeitzeugin geht dabei davon aus, dass es fiir keines der Kinder eine me-
dizinische Indikation gegeben hat, diese Medikamente einzunehmen. Die ,,Non-
nen” haben dieses Mittel verabreicht; einen Arzt, der diese Vergabe in irgendei-
ner Weise kontrolliert hat, hat sie nie wahrgenommen. In dem Heim fiir Kinder
mit Behinderungen konnte sie in einer Situation ,heimlich beobachten, wie in
einem Raum viele Kinder - u.a. auch der von ihr spéter in Pflege genommene
Junge - zusammen in Betten lagen und jedes Kind an ein Gerit angeschlossen
war - ,,kein Kind war ohne irgendwelche Rohren® In diesem Kontext berichtet
sie, dass an den Kindern Medikamente ausprobiert wurden und sie spricht in der
Gesamtschau von Medikamentenversuchen.

Niemand, so schildert es die Zeitzeugin, hat sich von auflen irgendwie um
diese Kinder gekiimmert - spiter hat sie mitbekommen, dass es durchaus Bestre-
bungen dahingehend von Menschen gab, dies hitten die Mitarbeitenden jedoch
nicht zugelassen.

Die Zeitzeugin geht aufgrund ihrer Erfahrungen davon aus, dass viele Menschen -
sowohl Akteur:innen der 6ffentlichen Kinder- und Jugendhilfe (z. B. ein Jugendamt)
als auch die Zivilgesellschaft — insgesamt von den Zustanden in den Einrichtungen
wussten. Sie sieht die Griinde dafiir, dass niemand etwas dagegen tat, in einer Gleich-
giiltigkeit diesen Kindern gegeniiber, in einer mangelnden Anwaltschaft, einer Ehr-
furcht katholischen Institutionen gegeniiber sowie einer Hilf- und Ideenlosigkeit, wie
mit den Kindern verfahren werden kénnte - all dies sowohl gesamtgesellschaftlich
als auch behordlich (,,I: Aber keiner hat was gemacht. B: Warum auch? Das waren ja
Kinder. Die konnten / Die hatten ja keinen. Wer wollte die denn nehmen?“).

In dem Haus, in dem sie als Praktikantin arbeitete, hat sie gegeniiber der
»Oberin’, die die Kinder auch geschlagen hat, vehement in Frage gestellt, wie sie
so etwas tun konne und sie moralisch angeklagt. Darauthin hat die ,,Oberin® re-
agiert, indem sie zum einen eine Art Rufmord betrieben hat und das Geriicht
streute, dass die Zeitzeugin ein Bordell habe und dass ,,ein Freier nach dem ande-
ren” kdme; zum anderen wurde ihr mitgeteilt, dass sie nicht mit Kindern arbeiten
konne, weil sie nicht die Fihigkeiten dazu habe.

Die Zeitzeugin zeigt eindringlich im Interview, wie sehr die Erlebnisse ihr
Leben belastet haben - sie berichtet, dass sie eigentlich kaum je wieder dariiber
gesprochen hat, nicht einmal mit ihrem Ehemann, und auch heute noch nicht
alles erzihlen kann.
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6. Betroffenen- und Zeitzeug:innenportal

Carolin Ehlke, Carolin Oppermann, Wolfgang Schroer

6.1 Deskriptive Auswertung des Onlinefragebogens im Portal

Im Folgenden werden die Ergebnisse der statistischen Auswertung des Betroffe-
nen- und Zeitzeug:innenportals dargestellt. Es wurden die Angaben von 43 Per-
sonen (siehe Kap. 1.4.1) einbezogen, die fiir diese Studie zur Aufarbeitung von
besonderer Relevanz sind. Die Auswertung der Freitexte des Betroffenen- und
Zeitzeug:innenportals erfolgt separat in Kapitel 6.2.

Von den insgesamt 43 Personen, die in die Auswertung eingegangen sind,
gaben mehr als die Hilfte an, weiblich zu sein, 25,6 Prozent haben sich als minn-
lich verortet und 16,3 Prozent haben keine Angabe zu ihrem Geschlecht gemacht
(Abbildung 1).

Abbildung 1: Betroffenen und Zeitzeug:innenportal, Angabe zum Geschlecht, n=43

Geschlecht
58,1
1=
8
o 25,6
o 16,3 .
Keine Angabe Mannlich Weiblich

Hinsichtlich der Fragen, auf welche Einrichtung in welchem Ort sich die Schil-
derungen beziehen, lasst sich das Ergebnis nicht nach Héufigkeiten beschreiben,
denn es ergibt sich das Bild, dass viele verschiedene Orte und Einrichtungen
tiber NRW verteilt von den befragten Personen genannt werden. Beispielhaft
sind zu nennen: Wuppertal, Viersen, Monchengladbach, Bad Salzuflen, Bo-
cholt, Oer-Erkenschwick, Hamm, Essen, Bad Sassendorf bzw. das Kinderheim
Biittgen, das Landhaus Linde, das Kinderheim St. Agnes, das Franz-Sales-Haus,
das Haus Bernward, die Lungenheilstétte Aprath oder das Marienheim/Kinder-
heim St. Marien. Insgesamt werden in den Antworten alle Einrichtungsformen
benannt, die in dieser Studie im Fokus standen: Einrichtungen der Kinder- und
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Jugendhilfe und der stationdren Behindertenhilfe, Psychiatrien sowie sog. Ver-
schickungsheime.

Von den 43 Personen des Samples geben 40 Personen an, den Fragebogen als
Person auszufiillen, die als Kind bzw. junger Mensch selbst in einer Einrichtung
untergebracht war; die anderen drei Personen verneinen die Frage danach, ob sie
als Kind in einer Einrichtung untergebracht waren und antworten in der Perspek-
tive eines/einer Praktikant:in, Pflegevaters und Vaters - damit werden diese drei
Personen den Zeitzeug:innen zugeordnet (Abbildung 2). Insgesamt haben somit
in grofier Mehrheit Betroffene an der Befragung teilgenommen, die einen Medi-
kamentenmissbrauch erlebt haben, wie die zusitzliche Auswertung der Freitexte
zeigt (siehe Kap. 6.2).

Abbildung 2: Betroffenen- und Zeitzeug:innenportal, Differenzierung Betroffene und
Zeitzeug:innen, n=43

Als junger Mensch in einer Institution untergebracht

M Ja ®Nein

Im Hinblick auf die Frage ,,Auf welchen Zeitraum beziehen sich Ihre Aussagen?
(z.B. 1969-1971)“ zeigt sich, dass fast die Halfte der Personen ihre Antworten auf
die 1960er Jahre bezieht (44 %), 23,3 Prozent bzw. 21 Prozent aber auch auf die
1950er bzw. 1970er Jahre. Wenige Antworten beziehen sich auf die Zeit vor 1950
(2,3%) oder nach 1980 (5%). 5 Prozent machen zu dieser Frage keine Angabe.
Insgesamt beziehen sich damit nahezu alle Angaben auf den in dieser Aufarbei-
tung im Fokus stehenden Zeitraum; die Angaben deuten aber auch darauf hin,
dass auch nach dem untersuchten Zeitraum, also nach 1980, ein Medikamenten-
missbrauch in Einrichtungen existierte (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Betroffenen- und Zeitzeug:innenportal, Angabe zum Zeitraum, n=43

Zeitraum

44
233 I )1
5 5
2,3 I I
= | =

Vor 1950 1950er Jahre 1960er Jahre 1970er Jahre nach 1980 Keine Angabe

Prozent

Auf die Frage, wie alt die Personen zu dem Zeitpunkt waren, auf den sich ihre
Schilderungen beziehen, zeigt sich, dass es um Erfahrungen geht, die die Perso-
nen vor allem als Kinder gemacht haben. Die haufigsten Angaben beziehen sich
auf das flinfte, sechste und neunte Lebensjahr (Abbildung 4). Auch Erfahrungen,
die im Jugendalter gemacht wurden, werden im Portal berichtet, jedoch sind die-
se Erfahrungen weniger vertreten'.

Abbildung 4: Betroffenen- und Zeitzeug:innenportal, Alter wahrend der Zeit/
Unterbringungen in den Einrichtungen, n=43

Alter

Hiufigkeit

9
5 5
4
3
2 2 2
1 I I 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 El 14 15 16 18 49

1 12 13 Kedne
Angabe

1 Die Angabe ,,49“ bezieht sich auf eine:n der Zeitzeug:innen.
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Werden die Freitexte der 43 Personen betrachtet, die in die Auswertung ein-
gegangen sind, so wird offensichtlich, dass die grofle Mehrheit der Personen,
die an dem Portal teilgenommen haben, Medikamente bzw. Arzneimittel in
den Einrichtungen bekommen haben und - nach den Angaben - davon aus-
zugehen ist, dass es sich dabei um einen Medikamentenmissbrauch gehan-
delt hat. Auf die Frage ,,Gab es zur Verabreichung der Medikamente oder zu
Versuchen eine Informierung und die Zustimmung eines/einer Erziehungs-
berechtigten oder Vormunds?, antwortet bemerkenswerterweise keine Person
mit ,,ja“; es sagt jedoch hingegen tiber die Halfte (55,8 %), dass es diese Infor-
mation und Zustimmung nicht gab und 37,2 Prozent der befragten Personen

antworten, dass sie es nicht wissen; 7,0 Prozent machen dazu keine Angaben
(Abbildung 5).

Abbildung 5: Betroffenen- und Zeitzeug:innenportal, Informierung tber und
Zustimmung zur Medikamentenvergabe, n=43

Informierung Uber und Zustimmung zur
Medikamentenvergabe

55,8
37,2
€
a
S
a
7,0
Nein WeiB ich nicht Keine Angabe

Auf die Frage, ob sich die Personen gegen die Verabreichung der Medikamen-
te gewehrt haben, beschreibt knapp ein Viertel, dass sie sich gewehrt haben
(23,3%); etwas mehr als ein Viertel sagt, dass sie sich nicht gewehrt haben und
44,2 Prozent antworten mit ,weif$ ich nicht; 4,7 Prozent machen hierzu keine
Angabe (Abbildung 6).
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Abbildung 6: Betroffenen- und Zeitzeug:innenportal, Gegenwehr gegen
Medikamentenvergabe, n=43

Gegenwehr gegen Medikamentenvergabe

44,2

o 27,9
=

] 233

o

a

4,7
Ja Nein WeiR ich nicht Keine Angabe

Zudem zeigt sich, dass fast drei Viertel der befragten Personen tiber keine (ehe-
maligen) Unterlagen zur Verabreichung der Medikamente verfiigt und damit
nicht nachvollziehen kann, welche Medikamente sie erhalten haben; lediglich

9,3 Prozent der Personen antworten hier mit ,ja“ 16,3 Prozent machen hierzu
keine Angabe (Abbildung 7).

Abbildung 7: Betroffenen- und Zeitzeug:innenportal, Verfiigung Gber Unterlagen, n=43

Unterlagen
74,4
=
&
g
O
16,3
9’3 .
Ja Nein Keine Angabe
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Insgesamt lassen die Angaben eine grofie Verunsicherung auf Seiten der Teilneh-
menden des Portals erkennen, wie in ihrer Kindheit und Jugend mit ihnen ver-
fahren wurde. Gerade zusammen mit den Angaben in den Freitexten wird deut-
lich, dass sich die Betroffenen mehr Wissen und Transparenz wiinschen, welche
Medikamente damals verabreicht wurden und wie der Missbrauch, wie sie ihn
erlebt haben, méglich war.

6.2 Auswertung der Freitexte: Grof3e Verunsicherung
hinsichtlich der Vergabe von Medikamenten

Zu folgenden Fragen konnten die Teilnehmenden im Betroffenen- und Zeit-
zeug:innenportal Angaben in Form von Freitexten machen:

1. Warum ist Thnen das Thema wichtig?

2. Welche allgemeinen Informationen haben Sie zu der Einrichtung oder der
Betreuungsform? Z.B. Grofie, Zielgruppe, Altersstruktur, Personal etc.

3. Wurden Medikamente an die Patientinnen, Patienten oder Bewohner/-innen
verteilt? Wenn ja, kénnen Sie ndhere Angaben tiber die Art der Medikamente,
die Dosierung und den Grund der Vergabe machen?

4. Hat man Thnen Medikamente verabreicht und Thnen z.B. gesagt, es seien
Bonbons oder hat man Thnen méglicherweise Tropfen in Getrinke oder ins
Essen gemischt?

5. Mbochten Sie uns noch etwas mit auf den Weg geben?

Im Folgenden werden grundlegend einige Perspektiven dargelegt, die sich ins-
besondere aus den Antworten der Freitextfelder herausarbeiten lassen. Alle An-
gaben wurden aufgenommen und systematisch ausgewertet. Die aufgefithrten
Zitate sind nur beispielhaft ausgewdhlt. Es wurde insbesondere ein Fokus auf
NRW gelegt.

6.2.1 Was wurde mit den Betroffenen in ihrer Kindheit und Jugend in
den Einrichtungen gemacht?

Ubergreifend lasst sich nachdriicklich festhalten: In den Freitextantworten wird
deutlich, dass unter den Betroffenen eine grofie Unsicherheit, Verunsicherung
und Diffusitét vorherrscht, was mit ihnen in den verschiedenen Einrichtungen -
sowohl in den sog. Verschickungsheimen, in den Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe, der stationiren Behindertenhilfe und in Psychiatrien - im Kontext
der Vergabe von Medikamenten genau geschehen ist. Sie duf8ern in den Freitex-
ten dazu:
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WEeil ich betroffen bin und Klarheit suche.“

sWEeil ich wissen mochte was damals alles so passiert ist und ich die Zeit in Aprath

immer im Kopf habe!*
»Weil ich gerne wissen mochte was mir damals wirklich passiert ist!*

Diese hier sichtbar werdende Unsicherheit, Verunsicherung und Diffusitit resul-
tiert daraus, dass sich die Betroffenen zum einen sehr genau sowohl an die Ver-
abreichung von Priparaten in Form von Tabletten, Séften oder Spritzen als auch
an ungute bis leidvolle Gefiihle erinnern, die mit diesen Verabreichungen bzw.
Erinnerungen einhergingen bzw. bis heute einhergehen. Zum anderen wird deut-
lich, dass mit diesen Erinnerungen gleichsam ein Unwissen und die dringenden
Fragen verbunden sind, was sie genau verabreicht bekommen haben, warum sie
iberhaupt mitunter viele verschiedene Medikamente nehmen sollten, in wel-
chen Kontext die Gabe von Medikamenten einzuordnen ist — waren es Versuche,
Experimente oder Formen der Disziplinierung oder waren sie indiziert? - und
welche Konsequenzen mit diesen Medikamenten sowohl psychisch als auch phy-
sisch bis heute fiir ihr Leben verbunden waren bzw. sind.

Die Unsicherheit ergibt sich daraus, dass die Betroffenen sich viele Konstel-
lationen und Erfahrungen nicht erklidren konnen, sie bis heute nach Antworten
suchen, wie aus den folgenden Aussagen deutlich wird:

»Ich schreibe im Auftrag meiner Frau [...]. Meine Frau hat [...] ihre Kindheit teilweise
in Hamm unter Aufsicht von Nonnen verbracht. Schlechte Erinnerungen an diese Zeit
belasten den inneren Frieden immer noch sehr. [...] Meine Frau kann sich gut daran
erinnern, dass ihnen hiufig Medikamente verabreicht wurden. Thre dringende Frage:

Fand in diesem Heim ein Medikamentenmissbrauch statt?“

»Ich muss wissen, ob in diesem Kinderheim Medikamentenmissbrauch betrieben

wurde und welcher Art diese waren.

»Ich bekam einen ganzen Cocktail an Medikamenten, die mich immer kranker mach-

«

ten.

»Ich habe Medikamente bekommen und war auch beim Arzt. Leider habe ich nur we-
nige Erinnerungen, aber ich erinnere mich, dass ich in einem Behandlungsraum war
und ich schreiend auf der Liege safi. Ich musste Medikamente nehmen, aber ich weif3

nicht wofiir. Zuhause habe Ich niemals Medikamente bekommen!*

»Mir wurden damals Tabletten gegeben und ich weif$ nicht warum. Ich habe die gan-
zen 6 Wochen immer gedacht, dass ich benommen war.“
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»Mein Gefiihl ist, dass damals mit uns ein Experiment durchgefiithrt wurde. Es kamen
immer wieder Leute, um die Gruppe zu testen. Mit allen Kindern wurde dasselbe ge-
macht. Zum Beispiel wurden allen Kindern am selben Tag die Polypen entfernt und

auch am selben Tag die Mandeln®.

Viele Betroffene machen deutlich, dass aus ihrer Sicht hier Grenzverletzungen
vorliegen, ihre korperliche Integritit missachtet wurde, sie Substanzen in ihren
Korper verabreicht bekamen, ohne dass sie heute wissen, was hier genau und
warum etwas in ihren Korper gelangt ist.

6.2.2 Wie wurde entschieden, welche Medikamente die Betroffenen
bekommen haben?

Viele der Betroffenen kénnen weder benennen, welche Mittel sie in welcher
Dosierung bekamen, noch welchen Grund es fiir die Medikamentengaben gab.
Wenige Betroffene haben ein Wissen iiber die Wirkmittel/Medikamente, die sie
bekommen haben - u. a., da ihnen jhre Akte zur Verfiigung steht —, fragen jedoch
nach den Dosierungen sowie dem Grund der Gabe.

Anderen Betroffenen wurde wiederum gesagt, dass es sich bei Spritzen, die
sie bekamen, um Impfungen gehandelt habe - Nachweise lassen sich hierzu, z.B.
im Impfbuch, jedoch irritierenderweise nicht finden und auch die Eltern wussten
scheinbar nichts von diesen Impfungen. Weitere Betroffene betonen, dass sie Me-
dikamente zur Sedierung, und zwar als Disziplinierungsmafinahme, bekamen;
zuletzt gehen manche Betroffene davon aus, dass ihnen Medikamente aufgrund
der Diagnose ,,Schwachsinnigkeit verabreicht wurden.

Insbesondere die Frage nach dem Grund und der Verantwortlichkeit fiir die
Entscheidungen zur Medikamentenvergabe hat eine grofie Bedeutung fiir die Be-
troffenen. Nicht wenige vermuten und befiirchten, dass sie Teil eines Medika-
mentenversuchs waren:

»Wir Kinder wurden in einen Bus verfrachtet und woanders hingebracht. Hier wartete
bereits ein ,Arzt, der uns Medikamente verabreichte und Spritzen setzte. Was wir be-

kamen, wurde uns nicht gesagt. Es wurde einfach gemacht.”

»1ch bin selbst Verschickungskind und kann mich an eine ,Impfung’ erinnern, die aber

nicht im Impfpass eingetragen ist.”
»eine als Impfung deklarierte Spritze in eine Pobacke [...] Grund wurde nicht bekannt

gegeben, nur, dass es eine Impfung sei (die nicht in den Impfpass eingetragen wurde)

[...].«
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»Im Krankenhaus wurde mir stindig Kinderschnaps gegeben, der mich stindig se-

diert hat. In der Kur gab es Spritzen zum Zunehmen. Inhalationsmittel.*

»Abends: rosa Saft oder Spritze, auf der Hinfahrt (Zug) dragierte Tabletten (,,Bon-
bons®). Bei schlechtem Benehmen Spritze (auch vor allen Kindern im Speisesaal).
Im Krankenzimmer Infusion. Vor der Riickfahrt Spritze. Griinde: Strafe, Schlafen
sollen — weitere sind mir nicht bekannt. Mindestens 3 Wochen Sedierung im Kran-
kenzimmer, angeblich an Masern erkrankt — allerdings hatte ich spiter nochmal

Masern.

»Haldol, Rivotril und Atosil. Angeblich waren wir schwachsinnig und um uns ruhig
und gefiigig zu halten. Uber die Dosierung habe ich keine Info.*

»Aolept, Haloperidol, Prothazin und Phenytoin. Die Griinde sind mir nicht bekannt.“

Entsprechend suchen viele der Betroffenen nach Antworten und fragen sich, wer
weitere Auskiinfte geben kann und in welchen Konstellationen diese Medika-
mentenvergaben und Impfungen stattfanden.

6.2.3 Erleben der Medikamentengabe als Teil einer
grenziiberschreitenden gewaltvollen Erziehung und Betreuung

In vielen der Freitexte wird deutlich, dass die Betroffenen von weiterer Gewalt in
den Einrichtungen sprechen, die mitunter unmittelbar mit dem Medikamenten-
missbrauch in einem Zusammenhang steht. So wird davon berichtet, dass Me-
dikamente unter einem ,,Zwang“ eingenommen werden mussten. Einige Betrof-
fene spezifizieren, dass Druck auf die Kinder und Jugendlichen ausgeiibt wurde
und zwar in der Form, dass Sanktionen (insbesondere Schldge oder Isolierung)
durchgefiihrt, gewissermaflen fiir die anderen jungen Menschen sichtbar aufge-
fihrt oder/und angedroht wurden:

»die sogenannten Liegekuren und die zwangsweise Medikamenteneinnahme sind mir

noch gut in Erinnerung.®

»Zunéchst zwangsweise zugefiihrt, nachher mit einer morgendlichen Injektion ,ge-

fugig® gemacht zur Einnahme weiterer Medikamente.“
»Ja, Tabletten wurden mir fast taglich gegeben. Mir wurde gesagt, dass ich sie nehmen

muss und habe sie zerkaut, weil ich zu jung war, sie zu schlucken. Ich hatte Angst,

wenn ich sie nicht schlucke, dass ich wieder geschlagen werde.”

133



»Meistens hat man gar nichts dazu gesagt und die Pillen mussten genommen werden,

sonst gab es Priigel und Einzelhaft.*

»[...] Ich weif8 nur, dass wir uns nicht weigern konnten. Wir wurden geschlagen und
wurden in einen Kabuff eingeschlossen. Dies dauerte 2-3 Tage, ohne Essen, Trinken
oder eine Toilette.

Aber auch weitere Gewalterfahrungen in den Einrichtungen werden geschildert.
Dazu zahlen Demiitigungen oder Erniedrigungen in der Form, dass Erbrochenes
aufgegessen werden musste, Kinder demonstrativ niederkniend vor anderen ge-
ohrfeigt wurden oder sich nicht selbst waschen durften, was als duflerst bescha-
mend beschrieben wird.

Daneben wird von Schligen und ,an den Haaren ziehen® berichtet. Auch
Freiheitsentzug wird geschildert, etwa dass Kinder und Jugendliche in der Nacht
eingesperrt wurden, als Strafe fiir eine Weigerung der Medikamenteneinnahme
(s. 0.) oder als Strafe, wenn nicht ausreichend/ordentlich Nahrung aufgenommen
wurde. Schilderungen von brutaler Zwangserndhrung sowie sexueller Gewalt
finden sich ebenfalls vereinzelt in den Freitexten.

6.2.4 Bediirfnis, sich uber die Erfahrungen auszutauschen und
Anerkennung fiir das Leid zu erfahren

Deutlich wird in den Freitexten gleichfalls, dass die zuvor dargestellten Erfah-
rungen fiir viele der Betroffenen bis heute grofies Leid erzeugen und sie sehr be-
schiftigen. Dabei wird auch ersichtlich, dass eine Auseinandersetzung in Form
einer Be-, Ver- und Aufarbeitung ihrer gewaltvollen Erfahrungen in den Einrich-
tungen erst jetzt im hoheren Alter méglich ist:

»Durch die aktuelle Berichterstattung und auch durch die élteren Berichte zu Miss-
brauchsvorfillen beschéftige ich mich auch wieder mit meinen eigenen Erfahrungen,

die ich lange verdréingt hatte.”

»Weil das Erlebte mich mit zunehmendem Alter immer mehr belastet und mir jetzt im

Alter von 57 Jahren erst richtig bewusst wird, was man uns angetan hat.”

Die Moglichkeit, tiber die Erfahrungen zu sprechen und mehr Aufklarung, Klar-
heit und Transparenz zu erfahren, was mit ihnen in der 6ffentlichen Kinder- und
Jugendhilfe, Behindertenhilfe und Gesundheitsfiirsorge geschehen ist, wire fiir
die Betroffenen ein erster Schritt zur Anerkennung von Leid:
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»Um Licht ins Dunkel zu bringen und es in Zukunft zu verhindern, dass Kindern und
Jugendlichen Ahnliches geschieht wie mir. ,,[...] Die Ungewissheit, nicht zu wissen,

was wirklich war (wahr ist), ist zermiirbend.“
»Es ist wichtig, zu wissen, warum wir damals Tabletten schlucken mussten.“

»Es ist mir sehr wichtig, dieses Thema endlich zu erforschen, zu verstehen und fiir

mein heutiges Leben endlich die Konsequenzen zu begreifen.“
»Aufklirung tut gut. Nach so langer Zeit.”

Eindriicklich wird durch die Freitexte offensichtlich, dass die Erlebnisse, Erfah-
rungen und das entstandene Leid durch die Gewalt und den Medikamentenmiss-
brauch nicht in die Vergangenheit zu verorten sind, sondern grofle Bedeutung
fiir das gesamte Leben auf unterschiedlichen Ebenen fiir die Betroffenen bis heu-
te haben:

»Weil es mich noch heute beschiftigt.”
Ich leide heute noch darunter.
»Weil auch die kleinen Erlebnisse mich bis heute beschaftigen.“

»Weil meine Verschickung nach Westerland-Sylt tiefe Spuren in meiner Seele hinter-

lassen hat.“
»Weil mich der Aufenthalt in der Klinik Aprath lebenslang belastet hat.“

»Weil mein Trauma der Kinderverschickung mein ganzes Leben verdndert hat und bis
heute nachwirkt.*

Belastungen und Wirkungen werden von den Betroffenen auf unterschiedli-
chen Ebenen beschrieben. Sie sprechen von kérperlichen, gesundheitlichen Ein-
schrankungen, die auf die Zeit in den Einrichtungen zuriickzufiihren sind und
formulieren auch in diesem Kontext fiir sie belastende Fragen, ob und inwiefern
heutige, mitunter sehr massive Erkrankungen in einem Zusammenhang mit den
Medikamentengaben stehen.

Dariiber hinaus benennen viele der Betroffenen in den Freitexten psychische
Belastungen. Einige sprechen von Traumata und psychosomatischen Proble-
men, die sie als Folgen der Gewalt bis heute begleiten. Einige andere Betroffene
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spezifizieren, dass sie Panikattacken haben, Angst vor Besuchen bei Arzt:innen
und erhebliche Probleme, Vertrauen zu anderen Menschen aufzubauen.

In den Freitexten betonen viele der Betroffenen die enorme Bedeutung, die
die Aufarbeitung fiir sie hat. Auf einer personlichen Ebenen geht es ihnen dabei
darum, dass das Sprechen iiber die Gewalt in einem Aufarbeitungskontext ihnen
bei der individuellen Aufarbeitung hilft und, wie oben erwdhnt, um die Hoffnung
auf Klarheit und Transparenz, was mit ihnen in den Einrichtungen geschehen ist.
Auch formulieren sie, dass die Aufarbeitung es ihnen endlich nach vielen Jahr-
zehnten erméglicht, Strategien des Unsichtbarmachens des Leids (Silencing) zu
durchbrechen (siehe hierzu Kap. 4.3.5). Dies betriftt verschiedene Akteur:innen;
explizit werden jedoch die eigenen Eltern bzw. die Generation der eigenen Eltern
thematisiert:

»Wichtig ist mir, dass die Generation meiner Eltern endlich anerkennt, dass diese trau-
matisierenden Ereignisse nicht als Phantasien kleiner Kinder abgetan werden, son-

dern tatsichlich stattgefunden haben.“

»Frither wurde immer alles totgeschwiegen, man drohte uns mit ,Strafe Ich bin selbst

betroffen und mochte dies jetzt auch laut sagen diirfen.*

»1ch frage mich, wie Eltern so lange geblendet werden konnten und glaubten, ihren

Kindern etwas Gutes zu tun.“
Dariiber hinaus formulieren viele das Anliegen, dass es dringend einer offent-

lichen Thematisierung, Enttabuisierung, Wahrnehmung und Anerkennung des
Leids bedarf.
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7. Formen der missbrauchlichen
Medikamentenvergaben am Beispiel
von Aktenauswertungen verschiedener
Einrichtungen

Silke Fehlemann, Sylvia Wagner, Heiner Fangerau

7.1 Missbrauchliche Handhabung registrierter Medikamente
(am Beispiel der KJP Giitersloh, KJP Hamm, Wittekindshof
bei Bad Oeynhausen, KJP Viersen-Siichteln, Hephata
Ménchengladbach)

7.1.1 KIJP Giitersloh

Die Westfilische Provinzialverwaltung richtete zu Beginn des Jahres 1952 ,,zu-
nichst in Niedermarsberg eine Abteilung fiir Jugendpsychiatrie ein, die spiter
nach Giitersloh verlegt wurde. Aus dieser entwickelte sich dann die Westfilische
Klinik fiir Jugendpsychiatrie® (Hecker 1955, S. 431). Diese Giitersloher Klinik
(hier und auch schon zuvor im Bericht als KJP Giitersloh bezeichnet) bestand
vom Mirz 1952 bis zum Februar 1965. Im September 1958 erhielt die Einrich-
tung den Beschluss des Landschaftsausschusses iiber einen dringend bendtigten
grofiziigigen Neubau der Klinik in Hamm." Am 18./19. Februar 1965 ist sie in den
Neubau nach Hamm umgezogen.

Die Abteilung der Westfilischen Klinik fiir Jugendpsychiatrie in Giiters-
loh hat die Medizinerin Elisabeth Hecker (1895-1986) seit 1952 aufgebaut und
bis 1960 geleitet (Dahl 2003, S. 100). Hecker galt als eine Pionierin der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie in Deutschland (ebd., S. 99). Zugleich gibt es ein-
deutige Hinweise, dass sie wihrend der Zeit des Nationalsozialismus aktiv an
der Kinder-,,Euthanasie® beteiligt war (ebd., S. 107). Sie leitete in der Kriegszeit
im oberschlesischen Loben/Lublinitz eine jugendpsychiatrische Klinik. Von hier
meldete Hecker ,,Kinder an den Reichsausschuss in Berlin, bescheinigte ihnen
in Gutachten ungiinstige Prognosen und iiberwies sie in die Lobener Kinder-
fachabteilung® (ebd., S. 99). 1947 erhielt Hecker in Siegen eine Zulassung als
Nervendrztin. 1952 wurde sie als Medizinalritin in den Provinzialdienst Westfa-
lens iibernommen und 1953 zur Provinzial-Obermedizinalritin ernannt (ebd.,

1 ArchivLWL, Best. 103, Nr. 223-224, Niederschrift iiber die Sitzung vom 30.9.1958. Vgl.
auch Biicken (2020), S. 66.
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S.103). Ende 1960 trat sie in den Ruhestand. Ab 1965 lief ein Ermittlungsver-
fahren gegen Hecker wegen ihrer Beteiligung an der , Kinder-Euthanasie“ (ebd.,
S. 101). Dieses Verfahren wurde jedoch 1974 u. a. aufgrund von Verjihrung ein-
gestellt (ebd., S. 106f.).

Hecker schrieb in einem 1955 publizierten Aufsatz iiber die KJP Giitersloh:
»Die Klinik ist ein Intensivbetrieb und wird bewuft klein gehalten (nicht iiber 50
Betten). Sie ist rein drztlich bestimmt und hat keine Schule und keine Erzieher.“
(Hecker 1955, S. 431). Hecker sah in der rein arztlichen Ausrichtung

~einen klaren Vorteil: die Eltern oder sonstigen Betreuer des Kindes erfahren rasch,
daf3 die Arbeit der Klinik keiner behordlichen Weisung und keiner gerade bevorzug-
ten Lehrmeinung oder Richtlinie zu folgen hat. Sie sehen ein, daf3 lediglich arztliches
Verantwortungsgefiihl die Vorschlage bestimmt, und an der Herausarbeitung der Vor-

schléage beteiligen wir die Eltern intensiv.“ (ebd.).
Sie fuhr fort, dass der Erfolg ,uns® eindeutig bestitigt habe:

,swahrend im ersten Jahr des Bestehens der Klinik 80% von behordlicher Seite ein-
gewiesen wurden, war das Verhiltnis im zweiten Jahr umgekehrt — 75% der Einwei-
sungen wurden durch die Eltern oder Hausdrzte getitigt; der Rest verteilte sich auf die

behordlichen Einweisungen, in wachsendem Mafle auf forensische® (ebd.).

Dieses Verhiltnis scheint in den folgenden Jahren in etwa fortbestanden zu haben.
So konnte in 41 von 132 ndher untersuchten Fillen aus dem Zeitraum von 1952 bis
1965, also der gesamten Zeit des Bestehens der Einrichtung, eine Einweisung von
behordlicher Seite festgestellt werden. Das entspricht etwa 31 Prozent der Fille.

Deutlicher wird der Hintergrund der ablehnenden Haltung behérdlicher Ein-
weisungen in den weiteren Ausfithrungen Heckers: ,,Es ist der Allgemeinheit we-
nig damit gedient, wenn etwa die Beurteilung von Fiirsorgeerziehungsfillen die
Hauptarbeit der Klinik ist, denn diese Kinder sind ja hiufig an einer Endstation
angelangt, oft nach einem langen Wege an Konflikten, Fehlhaltungen, Versagen
und Schuld® (ebd.). Stattdessen pladiert Hecker fiir eine Einweisung von ,,Frith-
fallen®, worunter sie ,beginnende psychogene Erkrankungen® versteht (ebd.).
Dazu fiihrte sie aus: ,,Unter den Asozialen, Fiirsorgezoglingen, Kriminellen fin-
den wir in der Vorgeschichte eine Reihe von Konstellationen, die die Vermutung
berechtigt erscheinen lassen, daf} bei frithzeitiger Erkennung manches hitte ver-
mieden werden kénnen® (ebd.).

Nach Heckers Angaben wurden in der Klinik Heranwachsende beiderlei Ge-
schlechts im Alter von zwei bis 21 Jahren aufgenommen (Hecker 1955, S. 431).
Das fithrende Symptom aller Einweisungen sei ,,Erziehungsschwierigkeit im
engeren oder weiteren Sinne (ebd., S. 431f.). Pflege- oder Bewahrungsfille neh-
me die Klinik nicht auf (ebd., S. 432). Die Kinder und Jugendlichen wiirden fiir
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durchschnittlich vier bis sechs Wochen zur Beobachtung und Untersuchung in
die Klinik aufgenommen (ebd., S. 433). Abschlieflend wiirde die Diagnose be-
griindet und jugendpsychiatrische Vorschlage zur weiteren Behandlung und Er-
ziehung des Kindes bzw. Jugendlichen niedergelegt (ebd.). Ahnlich wie fiir das
Rheinland die KJP Bonn war die KJP Giitersloh demnach die Beobachtungssta-
tion/Gutachterklinik fiir Westfalen, deren Urteile und Diagnosen fiir den weite-
ren Lebensweg der jungen Menschen ganz entscheidend sein konnten.

Der Umfang und die Vielfalt der in der KJP Giitersloh angewandten diag-
nostischen Methoden war dementsprechend hoch. Die psychologische Testdi-
agnostik umfasste bspw. verschiedene Intelligenztests (z. B. Hamburg-Wechsler-
Intelligenztest fiir Kinder (HAWIK), Simon-Binet-Test), spezifische kognitive
(z.B. Aufmerksambkeits- und Gedéchtnistests) und projektive Verfahren (z. B. Ror-
schach-Test, thematischer Apperzeptionstest) und Tests zur Feststellung des psy-
chischen Entwicklungsstands. Zudem gab es Testverfahren zur Feststellung der
sozialen und korperlichen Entwicklung. Standardméf$ig wurden Blutuntersu-
chungen durchgefiihrt. Hierzu gehorte auch der Cardiolipin-Test zum indirekten
Nachweis des Syphilis-Erregers.

Pneumenzephalographien sind in der KJP Giitersloh bis mindestens 1961
durchgefiihrt worden. Auch diese Eingriffe waren mit Medikamentengaben
verkniipft. Haufig sind auch Elektroenzephalographien (EEGs) durchgefiihrt
worden. Hierbei handelt es sich um ein (schmerzloses, ungefihrliches) neurolo-
gisches Diagnoseverfahren, bei dem die Spannungsschwankungen an der Kopf-
oberflache dargestellt werden.

Im Vergleich zur umfangreichen Diagnostik fallen die folgenden Diagnosen
als unprézise ins Auge. ,,Schwachsinn® und ,,hirnorganische Schadigungen® bzw.
»Verdacht auf hirnorganische Schadigung® stechen heraus. Von 132 niher unter-
suchten Fillen betrafen diese Diagnosen 55 Fille (42 %). Auch das ist vergleich-
bar mit der rheinlédndischen Aquivalenzklinik in Bonn. Diese Diagnosen waren
im zeitgendssischem Umfeld iiblich.

Wie in anderen Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden
auch in der KJP Giitersloh Medikamente nicht nur aufgrund einer medizinischen
Indikation eingesetzt, sondern aufgrund einer sozialen Indikation. Hier ist eine
Beurteilung schwierig, da es bspw. wichtig fiir die Kinder und Jugendlichen sein
konnte, eine Schule zu besuchen. Das Forschungsteam hat im Folgenden ver-
sucht, die Fille aufzulisten, in denen die Medikamentengabe weniger eine sozia-
le, sondern vielmehr eine disziplinierende Funktion einnahm. So findet sich der
Einsatz von Arzneimitteln zur Ruhigstellung ,stérender Kinder und Jugendli-
cher in zahlreichen Akten.

® Im Februar 1953 wurde etwa iiber ein siebenjéhriges Mddchen, das am Vor-

tag in die Einrichtung gekommen war, berichtet: ,Seit heute frith nicht zu
halten, weint dauernd los, will von keinem Kind etwas wissen, 1af3t sich nicht
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halten oder beschiftigen, lauft dauernd im Kreis herum [...].“>* Am folgenden
Tag heifdt es: ,,Auf Scopolamin und Valeriana wesentlich ruhiger, schléft ein
[...].°

Ein neunjahriger Junge wird 1954 von der Mutter in die KJP gebracht. Noch
wiahrend die Mutter der Schwester die Sachen aushdndigte, machte der Junge
»Radau®. Als Reaktion darauf ist festgehalten: ,Bekommt sofort Scopolamin,
3x5 gr., in ansteigender Dosierung bis 3x10 / die vorgesehen.“* Knapp drei
Wochen spiter fillt er weiterhin durch Unruhe auf, der mit einem sedieren-
den Préparat begegnet wird: ,,Ist nicht mehr im Bett zu halten, bekommt Ato-
sil (3 mal 10 Tr.).*®

Uber einen damals sechsjihrigen Jungen wurde berichtet: ,,Bekommt, nach-
dem er abends und am folgenden Morgen das Bett vollmachte, 1 ccm Luminal.
Ist auch davon wenig beeindruckt [...].“¢ Weiter wird {iber denselben Jungen
berichtet: ,,Als die Ruhestorung abends im Schlafsaal noch zunahm, bekam
er eine dimpfende Injektion.“” Als Diagnose war fiir den Jungen angegeben:
»Korperliche und charakterliche Entwicklungsstérung nach frithkindlicher
Hirnschidigung. Zusitzliche Entwicklungsbeeintrachtigung durch Erzie-
hungsméngel und Neurotisierung.“®

Uber ein dreijahriges Madchen wurde 1962 am Tag der Aufnahme notiert:
»Ich nehme sie auf den Arm und bringe sie so auf die Kleinkinderstation.
Dabei verhilt sie sich ganz still. Erst auf der Station fangt das Schreien und
Zappeln an. Sie will keine Medikamente schlucken und will auch kein Mit-
tag essen. Bekommt 1 Verophenzapfchen.“ Als Diagnose wurde angegeben:
»Korperlicher und besonders geistig-seelischer Entwicklungsriickstand mit
erheblich motorischer Unruhe und Sprachstérung bei Verdacht auf frithkind-
liche hirnorganische Schadigung.“

Fiir ein 16-jahriges Madchen werden die Medikamente gar als eine Art letzte
Chance beschrieben: ,,Frau OMR. [Obermedizinalrdtin] hat ihr gesagt, wenn
sie sich nicht besser auffithren wiirde, dann miifite sie eben in eine Anstalt
kommen, sie bekdme jetzt noch Tabletten, wir wollten es noch mal mit ihr

versuchen.“!
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ArchivIWL, Best. 665, Nr. 106, Eintrag vom 21.2.1953.

ArchivLWL, Best. 665, Nr. 106, Eintrag vom 22.2.1953.

ArchivLWL, Best. 665, Nr. 182, Eintrag vom 12.11.1954.

ArchivLWL, Best. 665, Nr. 182, Eintrag vom 2.12.1954.

ArchivLWL, Best. 665, Nr. 358, Eintrag vom 24.10.1958.

ArchivLWL, Best. 665, Nr. 358, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 4.12.1958.
ArchivIWL, Best. 665, Nr. 358, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 4.12.1958.
ArchivLWL, Best. 665, Nr. 551, Eintrag vom 9.8.1962.

10 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 551, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 5.9.1962.
11 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 219, Eintrag vom 25.11.1955.
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Der Eintrag tiber ein 14-jahriges Madchen an ihrem Entlassungstag im No-
vember 1955 macht den disziplinarischen Charakter des Medikamentenein-
satzes in ihrem Fall besonders deutlich: ,,Singt auffallend Schlager, zankt,
bockt, ist stinkmadig faul. Es atmet alles auf, dafd sie heute abgeholt wird. Das
Einzige, womit man ihr imponieren kann, ist eine Injektion, davor hat sie
heillosen Wind und kann sich dann auch zusammennehmen.“

In einem Akteneintrag tiber einen 15-jahrigen Jungen heift es 1958: ,Mischt
sich in alles ein.- Ab heute: morgens 1 Tbl. und nachmittags 2 Tbl. Mega-
phen.“® Und etwa einen Monat spiter: ,Auf der Stauin [Station; Anm.
d. Verf.] lachte er 1 Stunde lang ohne triftigen Grund. Auf Anordnung vom
Oberarzt 4 Tage Megaphen-Dauerschlaf. Dariiber ist er bose und schimpft
,die verfluchten Spritzen, blos [sic!] weil ich gelacht habe.“* Seine Diagnose
lautete: ,,Pubertitskrise, wahrscheinlich durch exogene Noxe ausgeldst, bei
zyklischer (maniformer) Konstitution.“®

Auch die weiteren im Folgenden aufgezahlten Beispiele mit Formulierungen aus
den Patient:innenakten kdnnen zeigen, in welcher Bandbreite sozial-disziplinari-
sche Argumente psychotrope Medikamente rechtfertigten:

»Da sie sehr storend war, wurde ein Ddmmerschlaf auf SEE angeordnet.“'® Die
Beurteilung des 16-jahrigen Madchens lautete: ,,Es handelt sich bei [...] um
eine debile, zu extremen Schwankungen im Affekt neigende (Psychopathin)
Person, die ausgesprochen hysterische Ziige zeigt.“”

Bei einem achtjdhrigen Méadchen heif3t es 1955: ,Nach 3 x tigl. 10 Tropfen
Atosil geht es erheblich besser mit jhr.“*®

Uber einen 10-jihrigen Jungen heif3t es 1956: ,,Unter der medikamentdsen
Behandlung ist er weiter ruhig und eingepafiter.“”

Ein funfjahriger Junge erhalt 1959 aufgrund seiner Unruhe Verophen und ,,ist
dann etwas besser zu dirigieren, macht aber immer noch betréchtliche Ein-
ordnungsschwierigkeiten.“*

Ein 13-jahriges Méadchen (1957): ,,Sie bekommt Megaphen und ist seitdem
wesentlich ruhiger und auch zuginglicher.“*
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ArchivLWL, Best. 665, Nr. 221, Eintrag vom 28.11.1955.

ArchivLWL, Best. 665, Nr. 1087, Eintrag vom 19.6.1958.

ArchivLWL, Best. 665, Nr. 1087, Eintrag vom 24.7.1958

ArchivLWL, Best. 665, Nr. 1087, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 22.9.1958.
ArchivLWL, Best. 665, Nr. 97, Eintrag vom 9.10.1952.

ArchivIWL, Best. 665, Nr. 97, 0.D. (1952), zur Diagnose siehe auch Kapitel 7.1.5.
ArchivIWL, Best. 665, Nr. 222, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 12.1.1956.
ArchivLWL, Best. 665, Nr. 270, Eintrag vom 14.8.1956.

ArchivLWL, Best. 665, Nr. 307, Eintrag vom 9.5.1959.

ArchivLWL, Best. 665, Nr. 321, Eintrag vom 3.12.1957.
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Ein 15-jdhriges Méddchen (1958): ,,Seit einigen Tagen 3 x 2 Tabl. Megaphen.
Seitdem stort sie kaum noch im Schlafsaal.“?

17-jahriges Méadchen (1960): ,,Das Mddchen wurde medikamentds mit Psy-
quil behandelt. Erst unter recht hoher Dosierung wurde es etwas ausgegli-
chener, war nicht mehr so umtriebig und lie§ sich anleiten. Sein dummes
Geschwitz stellte es trotzdem nicht ein.“?

Achtjahriges Madchen (1960): ,Wegen der hochgradigen Unruhe des Mad-
chens wurde zunéchst eine Behandlung mit Sedapon begonnen, die aber kei-
nen eindeutigen Erfolg zeigte. Danach wurde die Therapie auf 3 x 1 Mega-
phen zu 0,025 umgestellt. Bei dieser Medikation wurde [...] sichtlich ruhiger
und ausgeglichener. Sie storte und zankte nicht mehr. [...] Zuletzt fiel sie in
der Gemeinschaft nicht mehr auf.“*

10-jdhriges Madchen (1957): ,,3 x 1 Megaphen, keine wesentlich [sic!] Verdn-
derung. Sie ist wenig tragbar fiir eine normale Abteilung oder fiir ein offenes
Haus. In Wirklichkeit ist das Kind ein Bewahrungsfall. Onaniert immer noch.
Sie kriegt auch Insulin, aber es nutzt leider gar nichts.“* Zwei Tage spiter:
»Nach 3 x Megaphen keine Veranderung, sie ist wohl etwas ruhiger, aber kei-
nes sonst sozialer geworden.“* [sic!]

17-jédhriges Méddchen (1958): ,War streitsiichtig und schlug die anderen. Hatte
mit aller Welt Krach. Jetzt 3 x 1 Megaphen.“¥

Siebenjahriger Junge (1959): ,,Wir haben durch die Dampfung mit Verophen
seine Gemeinschaftsfahigkeit erheblich bessern kénnen.“*

Sechsjdhriges Méadchen (1955): ,,Schligt ab und zu {iber die Stringe, ist aber
sonst unter Atosil gut zu leiten.“”

15-jéhriger Junge (1960): ,,Schon morgens nach dem Wecken geht die Rede-
rei los, auch Melleril hilft nicht besonders.“*

13-jahriges Méddchen (1960): ,,Im allgemeinen nach Psyquil ruhiger, auch
netter im Benehmen.*

16-jahriges Méadchen (1958): ,,Da sie in der letzten Zeit so unertraglich ist,

bekommt sie seit dem 27.5. tdglich 2 x 1 Megaphen es wird dadurch aber
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nicht besser. [...] Ab 4.6. 3 x 2 Megaphen, darauthin schlift sie dauernd
[...].*

® 21-jahriger junger Mann (1961): ,,Unter der speziellen Behandlung mit Hor-
monen und Hovaletten hat [...] keinerlei sexuelle [sic!] Gefithle mehr.“*

® 10-jahriges Mddchen (1957): ,[...] sie fillt durch hemmungsloses Onanieren

auf, bekommt deshalb Mixtura nervina.“**

Deutlich wird, dass die Ruhigstellung der Kinder und Jugendlichen zum Alltag in
der Klinik gehorte. Eine genaue statistische Angabe lsst sich zu dem Umfang des
Einsatzes von Arzneimitteln zur Sedierung nicht machen, da offensichtlich auch
von nichtlichem Personal Medikamente zur Ruhigstellung ohne genaue Anga-
be verabreicht wurden. Zugleich ist zu vermuten, dass die nachtlichen Verabrei-
chungen nicht generell rztlich verordnet waren. Beispielhafte Eintréige fiir den
abendlichen oder nichtlichen Einsatz von sedierenden Arzneimitteln vermutlich
ohne érztliche Verordnung sind:

1. ,Als die Ruhestérung abends im Schlafsaal noch zunahm, bekam er eine
dampfende Injektion.“*
2. ,Abends unruhig. Braucht eine Evipan-Tbl., 2 ccm Somnifen und 1 SEE [Sko-

polamin, Eucodal und Ephetonin] bis er einschléft.“*

Auch Insulin ist zur Sedierung eingesetzt worden, wie folgende Eintrige zu
einem Jungen in seiner Akte zeigen: ,,Ab gestern bekam er Insulin, wieder etwas

ruhiger.“”

»Seitdem er Insulin und Megaphen bekommt, ist er etwas ruhiger ge-
worden, aber hin und wieder macht er noch Krach oder meutert.“® Als Neben-
wirkung ist erkennbar: ,Morgens immer sehr unruhig. Kommt dauernd aus dem
Zimmer und mochte essen. Nachdem er Traubenzucker bekommen hat ist er
ruhig und schlaft.“* Weiter heifit es: ,Bekommt weiterhin Insulin, schlaft sehr
viel und steht erst nachmittags auf. Dringt nicht mehr so viel aus dem Bett, wie
vor Tagen.“® Sechs Tage spater wird berichtet: ,, Abends ist er schon zeitig miide.

Zwischen 19-20 Uhr schlift er am Tisch ein.“4

32 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 917, Eintrag vom 12.6.1958.

33 ArchivILWL, Best. 665, Nr. 413, Eintrag vom 26.1.1961.

34 ArchivILWL, Best. 665, Nr. 579, Eintrag vom 22.2.1957.

35 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 358, Jugendpsychiatrischer Bericht vom 4.12.1958.
36 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 1087, Eintrag vom 16.6.1958.

37 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 1087, Eintrag vom 19.6.1958.

38 ArchivILWL, Best. 665, Nr. 1087, Eintrag vom 21.6.1958.

39 ArchivILWL, Best. 665, Nr. 1087, Eintrag vom 27.6.1958.

40 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 1087, Eintrag vom 6.7.1958.

41 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 1087, Eintrag vom 12.7.1958.
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Narkoanalyse

Nach dem Ausscheiden von Elisabeth Hecker iibernahm der Mediziner Helmut
Hiinnekens (1917-1995) am 1.1.1961 die Leitung der KJP Giitersloh*’, die er
auch nach dem Umzug nach Hamm bis 1981 innehatte. Hiinnekens war bereits
seit April 1952 in der KJP Giitersloh titig.* Er war sowohl Facharzt fiir Innere
Medizin als auch fiir Neurologie und Psychiatrie.** Ende 1970 erwarb er zusitz-
lich die Anerkennung als Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie.*

Im Jahr 1954 wurde gegen Hiinnekens ein Ermittlungsverfahren wegen Kor-
perverletzung eingeleitet.*® In einem Mordprozess gegen einen 15-Jahrigen hatte
er ein Gutachten verfasst, wobei er den jugendlichen Angeklagten unter Anwen-
dung einer Narkoanalyse exploriert hatte.*” Im deutschen Strafverfahren war die-
se Untersuchungsmethode ,der Ausfragung des Patienten im Zustand leichter
Betdaubung“® oder im Volksmund damals auch als ,Wahrheitsspritze“*® bekannt,
nicht zuléssig.® Seit Inkrafttreten des § 136a der Strafprozessordnung (StPO) im
Jahr 1950 war gesetzlich geregelt, dass die Freiheit des Willens eines Beschuldig-
ten nicht ,,durch die Verabreichung von Mitteln® beeintrichtigt werden durfte
(Schuhr 2023, Rn 33, 34). Hierunter fiel ,nach absolut herrschender Meinung*
auch die Narkoanalyse (Diemer 2023, Rn 15-17). Daher wurde ein neues Gutach-
ten von einem anderen Psychiater in Auftrag gegeben.” Offenbar hat Hiinnekens
vor Gericht erst durch den Hinweis des Angeklagten eingeraumt, die ,Wahrheits-
spritze“ angewandt zu haben.” Allerdings habe er ,,einen derartigen Versuch erst
nach Abfassung des Gutachtens aus rein experimentellen Griinden gemacht.™

42 ArchivIWL, Best. 132, Nr. 1955, Leistungsbericht iiber den Landesmedizinalrat Dr. Hel-
mut Hiinnekens vom 25.9.1961.

43 ArchivLWL, Best. 132, Nr. 1955, Schreiben der KJP Giitersloh, Frau Hecker an den LWL,
Betr.: Dr. med. Helmut Hiinnekens, vom 5.5.1955.

44 ArchivILWL, Best. 132, Nr. 1955, Schreiben der KJP Giitersloh, Frau Hecker an den LWL,
Betr.: Antrag auf Ubernahme des Dr. med. Helmut Hiinnekens in das Beamtenverhiltnis
zum 1.4.55, vom 7.1.1955.

45 Urkunde der Arztekammer Westfalen-Lippe vom 16.2.1971.

46 ArchivILWL, Best. 132, Nr. 1955, Schreiben Hiinnekens an den LWL vom 25.11.1954.

47 Vgl. ArchivIWL, Best. 132, Nr. 1955, Zeitungsartikel ,Narkoanalyse in Strafverfahren
nicht zuléssig“ in der Castrop-Rauxeler Rundschau vom 6.3.1954.

48 Ebd.

49 ArchivIWL, Best. 132, Nr. 1955, Zeitungsartikel ,Wahrheitsspritze“ - Vertagungsgrund
vom 6.3.1954.

50 Vgl. ArchivLWL, Best. 132, Nr. 1955, Zeitungsartikel ,Narkoanalyse in Strafverfahren
nicht zuléssig“ in der Castrop-Rauxeler Rundschau vom 6.3.1954.

51 Ebd.

52 Vgl. ArchivIWL, Best. 132, Nr. 1955, Zeitungsartikel ,Wahrheitsspritze“ - Vertagungs-
grund, vom 6.3.1954 und ArchivLWL, Best. 132, Nr.1955, Zeitungsartikel ,,Junge in Nar-
kose ausgefragt” vom 6.3.1954.

53 Ebd.
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Nach Hiinnekens eigenen Angaben wurde das Verfahren gegen ihn im Sep-
tember 1954 eingestellt.’* Mit Bezug auf § 136a der StPO hielt die Leiterin der KJP
Giitersloh in einem Schreiben vom 23.3.1954 an den Landesrat fest:

»Die Klinik benutzt die Narkoanalyse in forensischen Beobachtungsfallen grundsatz-
lich nicht und hat sie auch nicht benutzt bis auf diesen Sonderfall [...]. Der § 136a
StPO spricht von unzuldssigen Vernehmungsmethoden, durch die die Freiheit der
Willensentschlieffung und der Willensbetitigung beeintriachtigt werden. [...]. Der
Umstand, dass aus der Anwendung der Narkoanalyse Missverstindnisse entstanden
sind, die in dieser Form nicht zu erwarten waren, wird naturgemdss die Narkoanalyse
in der Klinik fiir die Zukunft ausschalten.“*

Diese Feststellung war jedoch nicht zutreffend. So wurde diese Methode zumin-
dest auch bei einem 15-jahrigen Madchen im Juli 1954 angewandt.*

Todesfille unter Medikamenten in Giitersloh

Neben Todesfillen, die weitgehend krankheitsbedingt waren, sind in Giitersloh
zwei Todesfille aufgefallen, die in Zusammenhang mit Medikamentengaben ste-
hen kénnten. Beide Patient:innen waren in der Klinik mit einer Insulinkur/In-
sulinkomatherapie behandelt worden. Die Sterblichkeitsrate der Insulinkoma-
therapie, z.B. durch Hypoglykdmien, wird mit etwa 1 Prozent, angenommen
(Jones 2000, S. 147; Pimm 2014, S. 83). Offenbar wurden fiir die Insulinkuren
Einwilligungen eingeholt, jedenfalls lassen sich vereinzelt Hinweise finden.”
Im ersten Fall handelt es sich um ein 18-jdhriges Madchen, das im Juli 1958
aufgrund eines Suizidversuchs in die Klinik aufgenommen wurde.*® Seit ihrem
sechsten Lebensjahr war sie Vollwaise.” Sie wuchs darauthin in verschiedenen
Heimeinrichtungen, einer Pflegefamilie und der Familie ihres Arbeitgebers auf.
Wegen regelmiafligem Erbrechen erhilt sie ein stoffwechselanregendes Praparat
(Sympatol).®® Am 19.8.1958 lautet ein Eintrag: ,Inzwischen wurde eine Insu-
linkur begonnen mit kleinen Dosen.“® Dies geschehe zur ,,kérperlich-vegetati-
ven und psychischen Umstimmung.“®> Neun Tage spater heif3t es: ,, Insulindosis

54 ArchivLWL, Best. 132, Nr. 1955, Schreiben Hiinnekens an den LWL vom 25.11.1954.

55 ArchivLWL, Best. 132, Nr. 1955, Schreiben Hecker an Landesrat Dr. Dr. Schneider im Hau-
se, vom 23.3.1954. Herv. i. O.

56 ArchivLWL, Best. 665, Nr.166, Eintrag vom 9.7.1954.

57 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 181, Hinweis auf schriftliche Einwilligung zur Insulinkur.

58 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 899, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 28.10.1958.
Auch die weiteren Angaben zu der Patientin hieraus.

59 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 899, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 28.10.1958.

60 ArchivILWL, Best. 665, Nr. 899, Eintrag vom 29.7.1958.

61 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 899, Eintrag vom 19.8.1958.

62 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 899, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 28.10.1958.
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inzwischen auf 40 Einheiten, diese Dosis wird beibehalten. Sie hat inzwischen
2 Pfund zugenommen, fiihlt sich wohler, die Kreislaufschwankungen kommen
nicht mehr vor, auch kein Erbrechen mehr.“®® Am 5.9.1958 heif3t es: ,,Die Insu-
linkur soll morgen abgeschlossen werden.“* Die Insulinkur wurde somit tiber
mindestens 19 Tage durchgefiihrt. Am 12.9.1958 wurde das Madchen aus der
Einrichtung in eine Heimeinrichtung in Dortmund entlassen. Als Diagnose
wurde angegeben: ,,Durchschnittlich intellektuelle Begabung, schizothymer,
sensitiver Charakter. Tendenz zu gefithlsméfligen Stauungen und Verstimmun-
gen. Depressiver Verstimmungszustand mit Suizidversuch.“® In einem Brief
der ,Innere[n] Mission und Evang. Hilfswerk Westfalen wird die KJP dariiber
informiert, dass deren ehemalige Patientin am 25.10.1958 verstorben sei.®® Die
Obduktion habe keinen besonderen Befund ergeben. In dem Brief wird weiter
tiber das Madchen berichtet: , Die Pflegeeltern haben uns erzahlt, dass [...] be-
reits Kuren gegen Magengeschwiir [sic!] gemacht habe und einmal in [...] im
Krankenhaus lag. Sie hitte viel erbrochen und manchmal kein Gefafl mehr er-
reichen kdnnen dazu. Auch hitte [...] stindig Durst gehabt. Die hiesige Arztin
kann sich den so plétzlich erfolgten Tod nicht erkldren.“” Ob ein Zusammen-
hang zwischen der Insulinkur und dem Tod des Madchens besteht, kann nicht
gesagt werden.

Bei dem zweiten Fall handelt es sich um einen 12-jahrigen Jungen. Er war un-
ehelich geboren, lebte bei der Tante und vorher im Heim. Im Mai 1957 wurde er
wegen hartnéckigen Einkotens in die Klinik aufgenommen.®® Ab dem 29. Mai bis
zum 23. Juni erhielt er Insulin.®

In einem Nachtrag vom 3.6.1957 wird berichtet:

»Sehr eingeengt, immer diese schraubenden Verlegenheitsbewegungen, das Gri-
massieren und dann kein Wort sprechen. Eine neue Einrichtung bei ihm ist, dafl
er plotzlich beim Essen nichts mag und stehen léfit. Bis% 4 Uhr hat er vor sei-
nem Teller gesessen, die Gabel lag genau wie um % 12 Uhr. Am néchsten Morgen
(Himmelsfahrt) [sic!] aus Versehen keine Spritze bekommen und das hat er sabo-

tiert, dafl er frafl wie ein Scheunendrescher. Er hatte vorher die Ausrede, er wollte

63 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 899, Eintrag vom 28.8.1958.

64 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 899, Eintrag vom 5.9.1958.

65 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 899, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 28.10.1958.

66 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 899, Schreiben der ,,Innere Mission und Evang. Hilfswerk West-
falen“ an Dr. Wenzel Giitersloh Jugendpsychiatrische Klinik, vom 29.10.1958.

67 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 899, Schreiben der ,,Innere Mission und Evang. Hilfswerk West-
falen“ an Dr. Wenzel Giitersloh Jugendpsychiatrische Klinik, vom 29.10.1958.

68 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 930, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 12.07.1957.

69 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 930, Eintrag vom 6.6.1957 und 25.6.1957.
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kommunizieren, aber er tat es nicht. Es ist beabsichtigt, die Insulinkur nun bis zum

Schock zu bringen.“”

Eintrage lassen vermuten, dass er das Insulin wegen des Einkotens erhielt. So ist
z.B. am 11.6.1957 notiert: ,,Er kotet weiter ein, besonders wiahrend der Feier-
tage, an denen er kein Insulin bekam.“” Und sieben Tage spiter: , Kotet nach
wie vor ein, wenn er keine Spritze bekommt.“’ Am 22.6.1957 wird notiert: ,,Er
kotet weiter stdndig ein, manchmal sogar 2 x am Tage. Weiter bockig. Bekommt
weiter Insulin, ferner wurde versucht, ihn durch Nahrungsentzug vom Einko-
ten abzubringen. Das war alles ohne Erfolg. Sein Stottern nimmt mehr zu.“”
Am 25.6.1957 heifit es:

»Nach Riicksprache mit dem Psychologen [...], der sich viel mit ihm beschiftigt hat.
Die Insulinkur hat gar nichts geniitzt. Er kotet sogar 2 x am Tag gelegentlich ein. Sein
Stottern nimmt zu. Es soll, ausgehend von der These, daf} dieses Einkoten Lust bedeu-
tet, folgendes versucht werden. Er if3t ja leidenschaftlich gern und deshalb bekommt er
nur dunkles Brot, Schokoladenpudding, alles was dunkel ist. Der Plan dabei ist, er soll
iiberdriissig werden. Als grundsitzliche Mafinahme: Er wird allein gelegt, sich selbst
tiberlassen, kriegt keine Wésche erneuert, ausser im Rahmen des Ublichen. Bekommt
etwas zum Lesen, zum Aussigen. Er hat die Wiande dann mit Ton angeschmiert. Er
wird haufig auf dem Klo angetroffen. Er hat bis jetzt nur eingeschmiert, aber er sitzt
auch mehrfach auf dem Klo, so dafl wir annehmen, daf} er dort mit Begeisterung ona-
niert. Er hat auch ein gewisses Beharrungsvermaégen [sic!]. Er blieb im Bett liegen, weil
er meinte, er kriegt eine Spritze. Die war aber schon vor 2 Tagen abgesetzt. Er ist nach
wie vor freundlich. Gestern hat er nachmittags nicht gegessen. Er ist z.Zt. verbockt.

«74

Die Regelung soll zunichst 8 Tage konsequent durchgefiihrt werden.

Am 11.7.1957 sei das Kind ,,pl6tzlich innerhalb 1% Stunden an einer massiven
rechten Hirnseitenkammerblutung gestorben.“” Der Junge verstarb in der Ein-
richtung. Laut Obduktionsbericht war die Todesursache: ,,Apoplexie. Zentraler
Tod.“”s Als pathologisch-anatomische Diagnose wurde u. a. festgestellt: ,, Multiple
angeborene periphere Aneurysmata der Hirnarterien [...]. Apoplexie: Kinds-
fausgrofie [sic!], frische Hirnmassenblutung [...].“”” Zudem wurden anatomische

70 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 930, Nachtrag vom 3.6.1957.

71 ArchivILWL, Best. 665, Nr. 930, Eintrag vom 11.6.1957.

72 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 930, Eintrag vom 18.6.1957.

73 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 930, Eintrag vom 22.6.1957.

74 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 930, Eintrag vom 25.6.1957. Herv. i. O.

75 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 930, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 12.7.1957.

76 Schreiben des Pathologischen Instituts der Universitdt Miinster an die Heilanstalt Giiters-
loh Jungendpsychiatrie, vom 24.8.1957.

77 Ebd.
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Verdnderungen am Rektum festgestellt. Diesen liege ,ein auf das Rektum be-
schrinkter hochgradiger Defekt, der die Darmmotorik steuernden intramuralen
Ganglien zugrunde.“”* Demnach ist anzunehmen, dass dieser Defekt die Ursache
des hartnickigen Einkotens des Jungen gewesen wire und nicht psychogen be-
dingt war, wie in der KJP vermutet. Die durchgefiihrte Insulinschockbehandlung
hitte demnach auf einer falschen Diagnose beruht.

7.1.2 KJP Hamm

Am 18./19. Februar 1965 zog die KJP Giitersloh schliefSlich in den Neubau nach
Hamm um. Auch der Giitersloher Leiter, Helmut Hiinnekens, wechselte nach
Hamm. Hiinnekens war bis 1981 Direktor der KJP Hamm.”

Wie bereits in der KJP Giitersloh, so sind auch in Hamm Medikamente offen-
sichtlich ohne eine klare medizinische Indikation zur Ruhigstellung von Kindern
und Jugendlichen eingesetzt worden.

Ein Beispiel hierfiir findet sich in der Akte eines 10-jahrigen Jungen, der im
Oktober 1965 in die KJP Hamm aufgenommen wurde.* Seine Diagnose lautete:
~Cerebralschaden. Erethie. Erheblich geistig-seelische Regelwidrigkeit.“*"

Am 27.10.1956 wird tiber ihn berichtet: ,,Beim Essen fillt auf, daf$ er sich sehr
undiszipliniert verhalt, dafl er nicht stillsitzen kann und beim Gebet z.B. lacht
und seine Witze macht. Aufgrund seiner Unruhe wird ihm Aolept (?) [sic!] ver-
ordnet.™ Direkt werden jedoch Nebenwirkungen deutlich:

»Nachdem er 2 Tage dieses Mittel eingenommen hat, kippte er am Nachmittag beim
Spielen auf der Wiese mehrmals nach hinten. Er war nicht mehr fihig selbstindig auf
die Station zu gehen, er mufte nach oben gebracht werden und sah sehr blaf§ und
benommen aus. Frau Lehmann verordnete daraufhin Aoleth-Tropfen [sic!]. Der Vor-
gang wiederholte sich danach nicht mehr, aber es ist festzustellen, dafd er jetzt mittags

immer durchschlaft.“®

78 Ebd.

79 Die archivalische Uberlieferung der Patienten-/Patientinnenakten aus Hamm ist ab 1965
mit der im ArchivLWL iiblichen Buchstabenauswahl: A, D, St, X und Y gebildet. Aus der
Hammer Uberlieferung befinden sich die Akten von 1965 bis Mitte/Ende der 1970er Jahre
im Bestand. Sie umfassen die Nummern 1120 bis 1431. Diese 311 Akten sind komplett
durchgesehen worden.

80 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 1389, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 24.11.1965.

81 Ebd.

82 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 1389, Eintrag vom 27.10.1965.

83 Ebd.
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Aoleth-Tropfen sind nicht bekannt. Von der Ahnlichkeit des Wortes her kénn-
te es sich um Aolept-Tropfen handeln, wobei es widersinnig wire, wenn er die
Tropfen erhalten hitte, weil dieselben Tropfen in Verbindung mit den Erschei-
nungen gebracht wurden.

Ein weiteres Beispiel bietet die Medikamentengabe an einen neunjéhrigen
Jungen, der im September 1967 in die Klinik aufgenommen wurde.* Die Ein-
gangsdiagnose lautete: schwere Verhaltensstorung bei Debilitit. Laut einem
Schreiben erfolgte die Einweisung, weil der Junge

»durch seine starke Unruhe und sein unberechenbares Verhalten den Unterricht der-
artig storte, dafd ein Verbleib in der Schule unmdglich wurde. Es wurde die Frage gestellt,
ob durch eine medikamentése Behandlung eine giinstige Beeinflussung der Verhaltens-
storung moglich sei, wodurch dann eine Wiederaufnahme in der Sonderschule gerecht-

fertigt wire, oder ob eine Unterbringung in einer Heimschule unumgénglich sei.“®®

Mit Truxalsaft wiren die Unruhe und die Verhaltensstérungen sehr giinstig be-
einflusst worden. Zuletzt habe er 2 x 100 mg Truxal erhalten. Diese Medikation
solle auch zu Hause weiter fortgefithrt werden. Da er immer wieder einkotete,
wurde eine Stuhlprobe an ein Hygieneinstitut gesandt. Daraus konnten Salmo-
nellen geziichtet werden.

In einer ,Nachtwachenbeobachtung® wurde am 1./2. Oktober 1967 iiber den
Jungen berichtet: ,,Er zeigt sich etwas dngstlich und antwortet auf alles was die
Nachtwache ihm auftrigt ganz treuherzig: ,Ja, liebe Oma.‘ Da er nach einer Stun-
de noch nicht wieder eingeschlafen ist, bekommt er noch mal Atosil-Sirup.“*
Dies legt nahe, dass es wie anscheinend zuvor in der KJP Giitersloh nicht uniib-
lich war, dass in der Nacht nichtérztliches Personal Medikamente im eigenen Er-
messen verabreichen konnte. Auch in den folgenden zwei Nachten erhielt er Ato-
sil-Sirup von der ,Oma“¥ In der Nacht vom 4./5. Oktober 1967 wurde notiert:

»[...] ist heute nacht [sic!] schlimmer, denn je. Um 23 Uhr kommt er, wie gewohnlich
zur Nachtwache, macht ein Héufchen und wandert wieder mit einiger Nachhilfe - in
sein Bett. Er schldft aber keineswegs, sondern redet und geht zu [...], die er beide
wach macht.- Als alle Bemithungen nicht helfen, bekommt er 1 x megaphen [sic!] und
1 Atosil Drg. um 24 Uhr. Er schlift auch danach noch nicht, sondern stort weiter; er
bleibt nur solange still liegen, wie die Nachtwache bei ihm steht. Schliefllich wird er

84 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 1406, Schreiben von Hiinnekens und Weidemann von der KJP
Hamm an den offenbar einweisenden Arzt vom 5.12.1967.

85 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 1406, Schreiben von Hiinnekens und Weidemann von der KJP
Hamm an den offenbar einweisenden Arzt vom 5.12.1967. Auch die nichsten Angaben
danach.

86 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 1406, Nachtwachenbeobachtung 1./2.10.1967.

87 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 1406, Nachtwachenbeobachtung 2./3.10.1967 und 3./4.10.1967.
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mit seinem Bettzeug — da kein Raum mehr frei ist - in den Waschraum gelegt; nunr
[sic!] wird es erst recht schlimm; ununterbrochen ruft er ,Oma, wo bist Du? ,Oma auf-
machen Er ist nur fiir Minuten still, um sich zu waschen. Also muss er wieder ins Bett

gelegt werden — aber erst gegen % 3 Uhr schlift er endlich ein.“®

Es wird deutlich, dass auch in der KJP Hamm junge Menschen sediert wurden,
obwohl mehr Raum als in der KJP Giitersloh zur Verfiigung stand. Ob jedoch
mehr Kinder und Jugendliche aufgenommen wurden und damit die gleichen be-
engten Verhiltnisse fortbestanden, ist nicht bekannt.

7.1.3 Wittekindshof

Todesfiille nach Medikamentengabe im Wittekindshof

Bereits Schmuhl und Winkler dokumentierten fiir den Wittekindshof, eine dia-
konische Einrichtung fiir Menschen mit Behinderungen bei Bad Oeynhausen,
eine ,,nicht medizinisch indizierte(n) Medikamentengabe®, die der Ruhigstellung
diente (Schmuhl/Winkler 2012, S. 522). Schmuhl und Winkler berichten, dass
im Speisesaal des Gerahauses noch 1965 eine Flasche Truxal bereitgestanden
habe, ,,um bei Tisch storenden Méddchen umgehend einen Loffel verabreichen
und sie damit ruhigstellen zu kénnen® (ebd., S. 520f.; Winkler 2011).

Im Wittekindshof finden sich auch zwei ungeklarte plotzliche Todesfélle nach
Verabreichung hoher Dosen sedierender Medikamente.

So wurde im Jahre 1948 der damals zehnjahrige Detlev** in den Wittekinds-
hof aufgenommen.” Die Diagnose lautete ,Imbeziller Psychopath®® Im Febru-
ar 1949 wird tiber ihn notiert: ,,schwierig zu nehmen, reizbar, zerstorungssiichtig,
kratzt, gemeingefihrlich wenn er seinen Willen nicht bekommt.“? Im Dezem-
ber desselben Jahres heifst es, dass er nur schwer zu fixieren sei. Immer wieder
wird nun berichtet, dass er ,,mechanisch beschrénkt? werde. Im Februar 1954
wird {iber Detlev* (er ist jetzt knapp 16 Jahre alt) notiert: ,,Muss stindig unter
Aufsicht gehalten werden, kollert hiufig, schreit, beisst sich in die Hénde, zeit-
weise schmust er gern und zeigt sich anhénglich. [...]. Wegen seiner Unruhe,
besonders nachts erhlt er abends 0,3 Luminal.“** Die Dosierung entspricht hier

88 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 1406, Nachtwachenbeobachtung 4./5.10.1967.

89 Pseudonym (Klarname liegt Sylvia Wagner vor). Pseudonyme werden im Folgenden mit *
hinter dem Namen gekennzeichnet.

90 Archiv Wittekindshof; alle hier gemachten Angaben stammen aus der Akte des Patienten.

91 Zur Diagnose siehe auch Kapitel 7.1.5.

92 Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Detlev*. Eintrag vom 5.2.1949.

93 Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Detlev*. Z. B. Eintrige vom 10.2.1949 und 17.10.1956.

94 Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Detlev*. Eintrag vom 2.2.1954. Luminal (Wirkstoff:
Phenobarbital) ist ein Priparat gegen epileptische Anfille, wirkt aber auch sedierend.
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der 1977 als maximal empfohlenen Einzelgabe (Bundesverband der Pharmazeu-
tischen Industrie 1977, Eintrag ,, Luminal®).

Auch im September 1954 erhilt er laut Akteneintrag ,wegen der Unruhe
taglich 0,3 Luminal.“* Die Verabreichung von ,,Beruhigungsmitteln® wird in
den folgenden Jahren fortgesetzt. Im Juni 1957, Detlev* ist inzwischen 19 Jahre
alt, wird festgehalten: ,Wegen der Unruhe bisherige Behandlung 3 x taglich 2
Tabletten Megaphen und 1 Tablette Luminal 0,1.“°® Die Dosierung des Mega-
phen liegt hier mit 125 mg® tiber der empfohlenen Tagesdosis fiir Erwachse-
ne (100 mg) (Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie 1977, Eintrag
»Megaphen®).

Ende 1959 (Detlev* ist jetzt 21 Jahre alt) wird iiber ihn notiert: ,,In letzter Zeit
wieder sehr unruhig, schreit, besonders auch nachts. Beruhigungsmittel zeigen
nur kurzdauernden Erfolg. Es wird begonnen mit einer Kur eines neuen Pheno-
Thiazin [sic!] Praparates ,Psyquil“*® Auch im Marz 1960 wird iiber die Verabrei-
chung des neuen Phenothiazin-Préparates sowie Megaphen berichtet.

Im September 1960 wird iiber Detlev* notiert: ,,Hiufig sehr unruhig, beson-
ders nachts stort er die anderen durch sein Schreien. Erhilt 3 x tdglich 1 Mega-
phen schwach und dazu jedesmal 1 Luminal 0,1.“*° Im Oktober 1960 ist der Ein-
trag zu lesen: ,Heute morgen plotzliches Kreislaufversagen bei dem Patienten.
Am Abend war Pat. sehr unruhig und mufSte noch einmal Paraldehyd erhalten.
1,10 Uhr plétzlicher Tod durch akutes Kreislaufversagen.“

Detlev* wurde 22 Jahre alt. Der Hinweis auf das am Abend verabreichte Pa-
raldehyd erweckt den Eindruck, dass von Seiten der Einrichtung ein Zusammen-
hang des Kreislaufversagens mit diesem Préparat gesehen wird.

Im November 1950 wird die damals elfjahrige Elisabeth*™ in den Wittekindshof
aufgenommen.'” Die Diagnose lautete: Schwachsinn hoheren Grades als Folge-
zustand einer Encephalitis mit Krampfanfillen und stindigen Kopfschmerzen.
Im Oktober 1952 wird iiber sie berichtet, dass sie immer wieder Wasche und
Kleider zerreifie und mechanisch beruhigt werden miisse.

Im Juli 1953 heif3t es Giber Elisabeth*:

95  Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Detlev*. Eintrag vom 14.9.1954.

96  Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Detlev*. Eintrag vom 19.6.1957.

97 Lt.Eintrag in der Roten Liste 1977/78 (Bundesverband der Pharmazeutischen
Industrie 1977) enthilt ein Dragee Megaphen 25 mg Chlorpromazin.

98  Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Detlev*. Eintrag vom 18.12.1959. Psyquil (Wirk-
stoff: Triflupromazin) ist ein Neuroleptikum.

99  Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Detlev*. Eintrag vom 7.9.1960.

100 Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Detlev*. Eintrag vom 23.10.1960.

101 Pseudonym (Klarname liegt Sylvia Wagner vor).

102 Archiv Wittekindshof; alle hier gemachten Angaben stammen aus der Akte der Patientin.
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»Seit gestern ist Pat. [Patientin; Anm. d. Verf.] wieder sehr erregt. Heute griff sie wie
ein wildes Tier die Abt.-Schwester [Abteilungs-Schwester; Anm. d. Verf.] an und zer-
riss ihr das Kleid und die Haube. Auch verletzte sie diese mehrfach. Vor dem hinzu-
kommenden Arzt hat sie soviel Respekt, dass sie ihn nicht angreift, aber beschimpft
ihn auch in iibelster Weise. Sie musste in das E.Z. [Einzelzimmer; Anm. d. Verf.] ge-

bracht werden, hier nasst und kotet sie absichtlich ein und schreit anhaltend, so dass

103 1104 €105

sie Apomorphin'® und Scophedal® im Wechsel erhalten muss.
Im August 1953 erhalt Elisabeth* ,hohe Dosen Luminal“® zur Ruhigstellung.
Sie ist zu diesem Zeitpunkt 14 Jahre alt. Im August und September 1953 erhalt
sie insgesamt acht Cardiazolschock-Behandlungen. Im April 1956 wird {iber tig-
liche Megaphengaben gegen ihre Unruhe berichtet. Im November 1956 erhilt sie
»Scophedal in erhéhtem Masse [sic!]“!” und es soll eine Megaphenkur eingeleitet
werden.

Im November 1960, Elisabeth* ist jetzt 22 Jahre alt, erhilt sie ,weiter Paralde-
hyd und wenn Not ist Scophedal forte“'®. Im Februar 1961 wird wegen der Un-
ruhe eine Taractan-Kur begonnen.'” Jedoch sank nach Angaben in ihrer Akte ihr
Blutdruck bereits nach zwei Tagen ,,besorgniserregend, sie war sehr schwach und
erlitt als sie von der Abt-Schwester [Abteilungsschwester; Anm. d. Verf.] gewa-
schen werden sollte einen Kollaps-Zustand.“" Taractan wurde sofort abgesetzt.

Mehrfach findet sich in der Akte der Hinweis, dass Elisabeth* aus der Einrich-
tung entlassen werden mochte. So ist im August 1961 festgehalten:

»Heute morgen kam Pat. wieder mit der taglich wiederholten Beschwerde, sie wire
es hier leid, sie wollte weg. Als sie von Ref. [sic!] keine Zusage bekam, fing sie plotz-
lich an zu toben, beschimpfte den Arzt und die Schwestern (und) [sic!] mit unfléti-
gen Ausdriicken, so dass sie in ein E. Z. getan werden musste. Hier zertriimmerte sie
durch Fusstritte Teile der Tiir. Zu ihrer Beruhigung erhielt sie 1 Ampulle Scophedal
forte. M

103 Apomorphin ist ein starkes Brechmittel und wird hier anscheinend als disziplinarisches
Mittel verabreicht.

104 Das Priparat Scophedal enthielt Skopolamin, Eucodal und Ephetonin. Es wirkt stark
beruhigend.

105 Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Elisabeth*. Eintrag vom 20.7.1953.

106 Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Elisabeth*. Eintrag vom 1.8.1953.

107  Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Elisabeth*. Eintrag vom 6.11.1956.

108 Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Elisabeth*. Eintrag vom 25.11.1960.

109 Taractan (Wirkstoff: Chlorprothixen) ist ein Neuroleptikum.

110  Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Elisabeth*. Eintrag vom 26.2.1961.

111 Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Elisabeth*. Eintrag vom 31.8.1961.
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Im Dezember 1965, jetzt ist Elisabeth* 27 Jahre alt, wird festgehalten:

»Erneuter schwerer Verwirrtheitszustand, die es erforderlich machen [sic!], dass das
Midchen in ihrem Bett gefesselt wird. Die Situation auf der Station erscheint bei
mehrfachen Besuchen unahltbar [sic!]. In dem Einzelzimmer der Station befindet sich
ebenfalls ein unruhiges und standig laut schreiendes Méadchen, wéahrend Elisabeth* in
dem 4-Bett-Zimmer angebunden liegt, laut schreit und versucht aus ihrer Befestigung
herauszukommen. Die 3 anderen kriftigen Méadchen des 4-Betten-Zimmers sind
kaum in der Lage das gefesselte Maddchen einigermassen [sic!] in Schach zu halten.
Die verangstigten alten und kranken Schwestern der Station wagen kaum sich dem
Midchen zu nihern. Bei den Visiten, die in kurzen Abstanden, auch in der Nacht vor-
genommen wurden, weisen die Schwestern blaue Flecken und Verletzungen an ihrem

Korper vor. In der Nacht wird 1 ccm Pantopon-Skopholamin'? injiziert.“!

Unmittelbar anschlieflend heif3t es: ,,Am nichsten Tage zunehmende Verschlech-
terung des Kreislaufes und in der folgenden Nacht Exitus letalis.“"™

7.1.4 KIJP Viersen-Siichteln

Zur Geschichte der Einrichtung kann gesagt werden, dass es bereits wihrend
und nach dem Zweiten Weltkrieg zunachst Kinderabteilungen in der Provinzial-
Heil- und Pflegeanstalt Johannistal-Siichteln bzw. Landesheilanstalt oder Landes-
krankenhaus (LKH) Johannistal-Stichteln gab (vgl. hierzu Sparing 2020, S. 18;
Farber/Rotthaus 1980, Bosch 1998). 1961 wurde nach zweijahriger Bauzeit die
jugendpsychiatrische Klinik am LKH-Siichteln neu errichtet (vgl. Topp 2017,
S. 375; Sparing 2020, S. 18). Gerhard Bosch tibernahm die Chefarztstelle, die er
bis zu seiner Pensionierung im Jahr 1980 innehatte (vgl. Spitczok von Brisins-
ki 2008). Bosch gehorte neben Werner Villinger (1887-1961) und Hermann Stut-
te (1909-1982)" zu den (Wieder-)Begriinder:innen der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie in der Bundesrepublik Deutschland (BRD) nach 1945 (Topp 2017, S. 299,

112 Pantopon ist ein Opium-Préparat, das auch gegen Spannungszustinde eingesetzt wurde.
Skopolamin wirkt sedierend. Pantopon-Skopolamin diente auch als Narkotikum.

113 Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Elisabeth*. Eintrag vom 9.12.1965.

114 Archiv Wittekindshof, Bewohnerakte Elisabeth*. Eintrag vom 10.12.1965.

115 Hermann Stutte war ab 1954 an der Universitdt Marburg der erste Extraordinarius fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Deutschland (Rexroth et al. 2003, S. 17; Topp 2017;
Roelcke 2017). Wahrend der NS-Zeit war er Mitglied der Sturmabteilung (SA) und der
Nationalsozialistischen Deutschen Arbeiterpartei (NSDAP) (Rexroth et al. 2003, S. 14f,,
Topp 2017, S. 329£).
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Bosch 1998a, b). Auch seine Frau, die Medizinerin Dr. Gertrud Bosch, war an der
Einrichtung in Viersen-Siichteln tatig (Castell et al. 2003, S. 503).

Als Beispiel fiir den missbrauchlichen Einsatz von Medikamenten zur Sedie-
rung ohne eine erkennbare medizinische Indikation sei hier zunéchst der Fall
eines Jungen erwihnt, der 1963 mit der Diagnose ,Cerebrales Anfallsleiden,
Schwachsinn, hirnorganische Wesensidnderung [sic!], Zustand nach frithkind-
licher Meningoencephalitis“’¢ in die Einrichtung aufgenommen wurde. Im Sep-
tember 1964 wird tiber ihn notiert: ,,Ist nicht gemeinschaftsfihig. Treibt sich auf
Station oder um das Haus herum und lafit sich nur wiederwillig [sic!] dirigieren.
Auf jeden Druck erfolgt sofort eine massive Abwehrreaktion mit Schreien, Bei-
Ben und Umsichschlagen, so dafl immer wieder zur Ruhigstellung Injektionen
von Dominal 40 mg erforderlich sind.“"”

Ein weiteres Beispiel findet sich in einer Akte eines damals 13-jahrigen Mad-
chens. Das Médchen wurde 1971 wegen gesteigerter Erregbarkeit, allgemeiner
Unruhe und Aggressionen in die Einrichtung aufgenommen."
eintrag von Februar 1971 wird iiber sie notiert:

In einem Akten-

»Nach anfinglicher Zuriickhaltung hat sich [...] Benehmen sehr gedndert. Sie ist un-
ruhig und lauft ziellos hin und her. Thre Stimmung schwankt zwischen Albernheit und
bockiger Verstimmung. Gegeniiber den Schwestern ist sie frech und aufséissig und
auch bei gutem Zureden nicht einsichtig. Gelegentlich entschuldigt sie sich fiir ihr
Verhalten. Seit dem 11.2. Behandlung mit Haloperidol, beginnend mit 3 x 2 Tropfen
und schrittweise Steigerung auf 3 x 5 Tropfen.“"

Knapp vier Wochen spiter heiflt es zu dem Médchen: ,,[...] bereitet zunehmend
Schwierigkeiten. Sie ordnet sich in keiner Weise in die Gemeinschaft ein, Ermah-
nungen und Anordnungen der Schwester werden von ihr nicht beachtet. Schritt-
weise Erhohung des Haloperidol auf 3 x 7 Tropfen.“°

Rheinisches Landesjugendheim Viersen-Siichteln

Ein Wandel im Umgang mit Medikationen lasst sich am Beispiel des ebenfalls
in Viersen gelegenen Heilpadagogischen Rheinischen Landesjugendheims
Viersen-Siichteln nachvollziehen, in dem ab 1971 unter dem (nebenamtli-
chen) Direktorat Karl].Kluge (*1933) ein Reformmodell zur Verbesserung
der Heimerziehung und ihrer Umstiande durchgefithrt wurde (Kohler-Saretz-
ki 2009). Kluges Blick auf Medikation hatte sich insofern gewandelt, dass er

116 ALVR 77971, Schreiben an das Philippshospital Psychiatrisches Krankenhaus in
Goddelau, vom 9.12.1975.

117 ALVR 77971, Eintrag vom 1.7.1964.

118 ALVR 77859, Jugendpsychiatrischer Bericht vom 6.10.1971.

119 ALVR 77859, Eintrag vom 15.2.1971.

120 ALVR 77859, Eintrag vom 10.3.1971.
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dafiir plddierte, die Vergabe psychotroper Substanzen zu reduzieren, um Emo-
tionen nicht zu betduben, sondern sie zum Ausgangspunkt fiir Lernprozesse zu
machen:

»Wenn notwendig konnte jeder Jugendliche psychotrope Medikamente auf Vorschrift
oder mit Einwilligung des fiir ihn zustandigen Psychiaters erhalten. Jedoch war man
hiermit sehr vorsichtig, da vor allem viele siichtige Teenager dazu neigten, Medizin
als Ausweg aus der Therapie zu mifbrauchen, in dem sie z.B. sagten: ,Ich kann heute
nichts zur Gruppe beitragen, meine Medizin macht mich so schlifrig.* Oder: ,Herr
Doktor, ich bin so aufgeregt, bitte geben sie mir etwas! In einer derartigen Situation
eines Jugendlichen wiirde bei Verabreichung eines Medikamentes der Mediziner die
psychische Lage und die Emotion mit Drogen betduben, statt sie zum Ausgangspunkt

fir die living-learning-Situation zu machen.“*

Kluge beschiftigte sich auch in einer Ausarbeitung fiir das Bundesgesundheits-
und Familienministerium mit dem Problem sexualauffilliger Jugendlicher mit
Behinderungen mit den &rztlichen Therapien dieser Zielgruppe. In dieser Schrift
wurden verschiedene Ansitze und Erkenntnisse zeitgenossischer Expert:innen
zu diesem Thema zusammengetragen. Das ist in mehrfacher Hinsicht interes-
sant. Zum einen wurden die Jugendlichen, die sexuell tibergrifig oder gewaltta-
tig wurden, tatsdchlich als therapierfahig angesehen. So wurden in einer Gruppe
von 80 auffilligen Jugendlichen in Wunstorf nur drei als ,,riicksichtslose®, ,,rohe®
Sexualtiter:innen angesehen und bei ihnen wurde empfohlen, sie auf Dauer in
ein Landeskrankenhaus einzuweisen ,,zu ihrem Schutz und zum Schutz der Of-
fentlichkeit* (Dames 1971, S. 143). Hier wurde aber auch deutlich kritisiert, dass
diese drei ,,Sexualtiter schwer krank wiren und dennoch zu keinem Zeitpunkt
einem Nervenarzt vorgestellt worden wiren, bei dessen Untersuchung die schwe-
ren Storungen im EEG hitten auffallen miissen (ebd.).

Deutlich wird in diesen Gutachten aber auch, dass offenbar zahlreiche dieser
Jugendlichen in der Regel auch mit ,Tabletten (wohl Hormone und Psychophar-
maka) behandelt wurden, wobei ganz deutlich hervorgehoben wurde, dass eine
arztliche Aufkldrungspflicht bestand. Dieses Beispiel kann anschaulich verdeut-
lichen, wie schwer ein ethisches Urteil in manchen Fallen zu treffen ist. Sicherlich
war es ein gesellschaftliches Anliegen und auch im Interesse der Jugendlichen,
dass sie behandelt wurden. Dennoch handelte es sich hier um eine soziale Indika-
tion und die Medikamente wurden iiber viele Jahre durchgehend gegeben, wobei
gerade Hormonpréaparate noch nicht gut erforscht und noch recht neu auf dem

121 ALVR 14151: Vortrag Prof. Kluge, Konsequenzen fiir die Heimpraxis mit gefihrdeten
und geschadigten Minderjéhrigen aus padagogischen Erkenntnissen. Unterpunkt ,,Das
pado-therapeutische Programm, die Akte stammt aus dem Jahr 1972; vgl. auch Kluge
(1971).
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Markt waren. Bei der Behandlung sind offensichtlich auch Probleme aufgetreten,
die ein Arzt aus den Rotenburger Anstalten durchaus selbstkritisch beschrieb:

»Die Psychopharmaca lindern [...] die Aggressionen und VerhaltensaufFilligkeiten
und fithren den Behinderten in Entspannung und Beruhigung ohne ihn einzuschla-
fern, um ihn fiir andere therapeutische und piadagogische Mafinahmen zuganglich zu
machen. Wir sollten in der Anwendung derartiger Mittel kritisch sein und Wirkung
und Ziel unserer Bemithungen gegeneinander abwagen, da wir haufig z. B. durch Psy-
chopharmaca Antrieb und affektive Zugangsmoglichkeiten zu stark ddampfen kénnen.
Die immer wieder gedufSerten Klagen, dafl die 4rztlich verordneten Psychopharmaca
doch keine Hilfe bringen wiirden und sich ein im Anfang der Heilerzichung gelobtes
Medikament nachteilig auswirkte, hat sehr haufig seine Erklarung, daf} Arzt und Pad-
agoge nicht genitigend zusammenarbeiten bzw. von den Moglichkeiten des anderen
zu wenig wissen. Der Padagoge hat unter gezielter medikamentdser Einstellung den
Behinderten ,in den Griff bekommen® Mit zunehmendem padagogischen Handeln ist
aber vergessen worden, die anfingliche Dosierung entsprechend dem padagogischen
Fortschritt zu reduzieren. Der Behinderte kann sich aber unter nicht mehr vertretba-
rer medikamentéser Behandlung wie ,,eingemauert fithlen, so daf$ er mit Verhaltens-
storungen wie Gereiztheit und Aggressionen reagiert, Verhaltensstorungen, die viel-
leicht im Anfang des arztlich-therapeutischen Geschehens geddmpft worden sind.*
(Stdckmann, 1971, S. 84.)

Konnen diese Behandlungen mit Antiandrogenen und mit Psychopharmaka, die
offenbar zumindest kritisch und reflektiert durchgefiihrt wurden und bei denen
auf Einwilligung und Aufklarung geachtet wurde, noch eingeschréankt als legitim
argumentiert werden, so wurde in diesem Bericht auch der Fall eines 15-jahrigen
Midchens angefiihrt, das geistig behindert war und offenbar von einem Land-
arbeiter vergewaltigt worden war. Vom jugendpsychiatrischen Gutachten und
von der Mutter des Middchens wurde davon ausgegangen, dass das Méddchen zu
bestimmten Zeitpunkten ihres Zyklus® ,,aufsédssig® wiirde und sich ,,hiibsch ma-
chen wiirde. Zu diesem Zeitpunkt habe auch die Vergewaltigung stattgefunden.
Vor dem Hintergrund dieser Erkldrung wurden dem Madchen in den betreffen-
den Zyklustagen Medikamente gegeben, die dafiir sorgen sollten, dass ,,Klagen
der Eltern nicht mehr geduflert werden® (ebd., S. 93). Hier fand eine fragwiirdige
Pathologisierung und Medikation eines Méadchens statt, deren Behinderung fiir
die Vergewaltigung verantwortlich gemacht wurde.

Die hier zitierten Vorginge fanden nicht in NRW statt, die Zusammenstel-
lung der Gutachten durch den Leiter des Heilpadagogischen Heimes in Viersen-
Stichteln weist aber darauf hin, dass solche Mafinahmen und Erkenntnisse auch
in Viersen akzeptiert und praktiziert wurden. Da diese therapeutischen sexual-
medizinischen und -padagogischen Behandlungsmodelle noch kaum in der For-
schung beriicksichtigt wurden, sind hier weitere Forschungen zu empfehlen.
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7.1.5 Hephata Moénchengladbach

Die Evangelische Bildungs- und Pflegeanstalt Hephata (heute: Evangelische
Stiftung Hephata) in Ménchengladbach (gegriindet 1865) war eine evangeli-
sche Versorgungseinrichtung fiir Jungen/Minner, die eine heilpadagogische
stationare Versorgung benoétigten (Winkler 2008; Schmuhl 2008; Wapler 2013;
Evangelische Bildungs- und Pflegeanstalt Hephata 1984)." Sie gehorte zu den
grofiten evangelischen heilpddagogischen Anstalten (,Schwachsinnigenans-
talt“) des Rheinlands (Frommann 1962).”* Die aktuelle Leitung der Hephata
stellte dem Forschungsteam aus ihrem Archiv fiir eine explorative Sichtung
Bewohnerakten aus den Jahren zwischen 1945 und 1980 zur Verfiigung. Wir
konnten in der zur Verfiigung stehenden Zeit eine Stichprobe von 106 Be-
wohnerakten bearbeiten, die von der beauftragten Lagerfirma zufillig heraus-
gesucht und von der Heimleitung an uns iibergeben wurden. Von diesen 106
Akten passten etwa 80 Akten in den Bearbeitungszeitraum. Einige der hier do-
kumentierten Bewohner waren fiir eine Ubernahme in unsere Untersuchung
schon zu alt, wenn sie Ende der 1920er oder in den 1930er Jahren geboren wa-
ren und diese Akten konnten zum Teil nicht beriicksichtigt werden, wenn die
Dokumentation erst in den 1950er Jahren begann (als die Betroffenen schon
weit iiber 20 Jahre alt waren); bei anderen Akten begann die Dokumentation
erst zum Ende der 1970er Jahre und sie passten von daher nicht in das Setting.
Neben den Unterschieden im Umfang der Akten fillt die differente Art der
Aktenfithrung auf. Wihrend in vielen Akten Kranken- und Verordnungsbégen
enthalten sind, fehlen sie in anderen. Manche Akten scheinen insofern nicht
vollstandig gefiithrt worden zu sein. In diesen Akten, die bisher der Forschung
nicht zuganglich gemacht wurden, kénnen - neben der Recherche nach Arz-
neimittelstudien - auch die alltdglichen Medikationspraktiken in einer soge-
nannten ,Schwachsinnigenbildungsanstalt bzw. in einem ,heilpddagogischen
Heim" exemplarisch untersucht werden.

Der unterschiedliche Umfang der Akten korreliert nicht immer mit der
Aufenthaltslange der Bewohner. Einige Jungen blieben bis zu ihrem Renten-
alter bzw. bis zu ithrem Tod in der Einrichtung, andere konnten dort arbeiten
oder eine berufliche Ausbildung absolvieren bzw. wurden als Hilfsarbeiter ver-
mittelt.’*

122 Vgl. auch das Themenheft des Hephata-Magazins zum 150-jahrigen Jubildum: https://
hephata-mg.de/files/media/downloads/hephatamagazin/HephataMagazin20.pdf [Letzter
Zugriff 1.3.2025].

123 Wir danken dem Vorstand der evangelischen Stiftung Hephata, dass er erstmals das
Patientenarchiv fiir die Forschung geoffnet hat.

124 Die hier genannten Namen der Jungen und ménnlichen Jugendlichen wurden mit
willkiirlichen Namen pseudonymisiert. Pseudonyme sind mit * gekennzeichnet.

157


https://hephata-mg.de/files/media/downloads/hephatamagazin/HephataMagazin20.pdf
https://hephata-mg.de/files/media/downloads/hephatamagazin/HephataMagazin20.pdf

Die weit tiberwiegende Anzahl der dort untergebrachten Jungen war als
»schwachsinnig® diagnostiziert worden. Daneben gab es einige junge Menschen,
die zusitzlich an Epilepsie erkrankt waren und ganz wenige, die als ,schwer-
erziehbar® bezeichnet wurden. Auffillig ist im Vergleich mit anderen Einrich-
tungen, dass es kaum Psychopathie-Diagnosen gab, die ansonsten sehr héaufig im
Sinne einer Sammeldiagnose vergeben wurden (Rose et al. 2016).

Generell besteht nach dem explorativen Aktenstudium der Eindruck, dass die
Beurteilung der Jungen in den arztlichen Berichten der Hephata etwas weniger
defizitdr war als in anderen Einrichtungen. Besonders deutlich wird dies etwa am
Beispiel von Ludwig Gartner*, der aus dem Landeskinderkrankenhaus Bad Sach-
sa mit einem sehr negativ qualifizierenden Begleitschreiben eingewiesen wurde:
»Das Kind befindet sich in dauernder motorischer Unruhe, hat Freude am Zer-
storen, schldgt die anderen Kinder, wirft nach diesen mit Steinen, will alles haben
und will an allem beteiligt sein, ist eigensinnig und mifStrauisch.“'* In der Hepha-
ta wurde Ludwig dann deutlich freundlicher beurteilt. Aber auch die Jungen, die
aus der Gutachterklinik in Bonn eingewiesen wurden, wurden in den Berichten
der Hephata deutlich milder betrachtet als in der iberweisenden Klinik. In der
Regel wurde sowohl von Seiten der Station als auch von Seiten der Schule ver-
sucht, auch immer etwas Positives tiber die Betreuten zu schreiben. Der Blick
der Erzieher:innen (legt man die zeitgendssischen Verhéltnisse zu Grunde) war
durchaus nicht nur von Abwertung geprégt, sondern auch von Anerkennung und
Verstidndnis.

Nichtsdestotrotz finden sich in den Akten Verweise auf Misshandlungen
(z.B. 1970: 3 Stockschldge).”” Und auch die Jungen selbst berichten akten-
kundig bspw. von Anbinden an Bettpfosten'”, von ,,Misshandlungen?
von sexualisierter Gewalt durch altere Jungen.'” Bei einem als sehr unruhig
beschriebenen Jungen wurde im Stationsbericht beklagt: ,Viele Strafen wirken
nichts, da er in den vergangenen Jahren dauernd eingesperrt oder geschlagen
worden ist.“** Aus dem Zusammenhang geht hervor, dass diese Gewalthand-
lungen in der Anstalt ausgeiibt worden waren, da er sich schon seit 1964 in
der Hephata befand. Die haufigen Hinweise auf die Ausreifiversuche einzelner

und

125 Hephata-Archiv: Akte Ludwig Géartner* Jg. 1945: Schreiben aus dem Niedersachsischen
Landeskinderkrankenhaus Bad Sachsa vom 22.10.1950.

126 Hephata-Archiv: Akte Ludger Rosen* (Jg. 1954).

127 Hephata-Archiv: Akte Stefan Eycken* (Jg. 1961).

128 Schreiben des Stiefvaters von Anton Weiher* (Jg. 1952) aus dem Jahr 1965.

129 Hephata-Archiv: Akte Walter Friedel* Jg. 1947 (Beschwerde seiner Mutter, Walter* habe
ihr das berichtet)

130 Stefan Hartmann* (Jg. 1955) Bericht der ,,Burschenstation®, Gruppe 3 1970/71.
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Jungen deuten darauf hin, dass das Aufwachsen in der Hephata Stiftung keines-
wegs konfliktarm war."”!

Zunichst ist zu konstatieren, dass keine Hinweise auf Arzneimittelstudien ge-
funden wurden. Bei einigen Jungen zeigen sich missbrauchliche Praktiken im
Hinblick auf die Auswahl, Dosierung und Beachtung der Nebenwirkungen der
Medikamente. Die Gabe von Medikamenten wurde nach Aktenlage nicht mit den
Sorgeberechtigten besprochen und es finden sich in den bisher durchgeschauten
Akten auch keine Einwilligungserklarungen von Sorgeberechtigten bei einer Me-
dikamentengabe. Impfungen wurden dokumentiert, aber auch hier finden sich
keine Einwilligungen von sorgeberechtigten Stellen oder Personen. Ahnlich wie
in anderen untersuchten Institutionen lassen sich Einwilligungen der Eltern bzw.
Sorgeberechtigten nur fiir Operationen finden."”

Die Medikationen selbst wurden hochst unterschiedlich gehandhabt. Wah-
rend einige Jungen nur in Ausnahmeféllen Sedativa oder Neuroleptika und dann
auch offenbar eher vorsichtig erhalten haben, bekamen andere recht regelma-
Big psychotrope Medikamente in verschiedenen Kombinationen, eine ungleiche
Verteilung, die sich zumindest auf den ersten Blick nicht mit den Diagnosen
erkldren lasst. Diese ungleiche Verteilung ldsst sich auch nicht auf unterschied-
lich zustindige Arzt:innen zuriickfithren. In vielen Fillen waren der zustindige
Heimarzt und seine spatere Nachfolgerin (deutlich seltener) beteiligt. Ein Faktor,
der die im Aktenbestand dokumentierte unterschiedliche quantitative Verteilung
erkldren kann, ist die zeitliche Dynamik: Wahrend bis zum Ende der 1950er Jahre
nur wenige psychotrope Medikamente gegeben wurden und sogar Medikamente
abgesetzt worden sind, die in der Gutachterklinik in Bonn noch gegeben wurden,
veranderte sich das Medikationsverhalten seit der Mitte der 1960er Jahre. Nun
wurde die Gabe von psychotropen Medikamenten gebriuchlicher. Das kann ein
Hinweis darauf sein, dass diese Medikamente Ende der 1950er Jahre noch nicht
leicht erhaltlich waren. Selbst das damals schon gebrauchliche Luminal wurde
nur in vier Fillen dokumentiert.””

Seit Mitte der 1960er Jahre wurden die Medikamentengaben selbstverstind-
licher. Bevorzugt wurde zunichst haufiger Dominal zur Beruhigung eingesetzt
(z.B.Norbert Uller* Jg. 1950 und Wolfgang Jachertz* Jg. 1954 u. v. m.) und zum
Schlafen Doroma, ein Schlafmittel, das die Wirkstoffe Carbromal und Promet-
hazin enthielt (Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie 1965, S. 348,
Eintrag Doroma). Doroma galt schon in den spéten 1960er Jahren bei Langzeit-
einnahme als schddlich, da es Brom enthielt, das bei lingerer Einnahme oder

131 Allein Bodo Firber* (Jg. 1944) hat sieben mal versucht, zu ,entweichen, den Grund dafiir
hat er den Erzieher:innen und Arztinnen/Arzten nicht angegeben. Hephata-Archiv: Akte
Bodo Farber* (Jg. 1944): Stationsbericht vom 13.10.1956.

132 Einwilligung der Mutter vom Juni 1966, in: Hephata-Archiv: Akte Erwin Jager* (Jg. 1949).

133 Hephata-Archiv: Akte Wolfgang Andernach* (Jg. 1937), Jirgen Kramer* (Jg. 1940) und
Wolfgang Ehmer* (Jg. 1937), Akte Rolf Meiners* (Jg. 1937).
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zu hoher Dosierung toxisch wirkte.”* Neben Dominal wurde in den 1970er
Jahren auch haufiger Atosil eingesetzt (z.B.Zacharias Albert, Jg. 1955) und in
den spiten 1970er Jahren dann auch das Neuroleptikum Haloperidol bzw. Hal-
dol (z.B.Zacharias Jongen, Jg. 1948). Daneben wurden Truxal, Neurocil, Aolept
(alles Neuroleptika) sowie Dibutil (Anti-Parkinsonmittel) und Calmonal (ein
Antihistaminikum, das Schléfrigkeit und andere Nebenwirkungen bewirkt) ein-
gesetzt und Medikamente fiir den akuten Krankheitsfall wie verschiedene Anti-
biotika und Schmerzmittel.

Bei einigen Jungen zeigen sich missbrauchliche Praktiken im Hinblick auf
die Auswahl, Dosierung und Beachtung der Nebenwirkungen der Medikamen-
te. Nebenwirkungen wie etwa Bewegungsstorungen, Schléfrigkeit und auch al-
lergische Reaktionen wurden nicht mit den Medikamenten in Verbindung ge-
bracht. In einem exemplarischen Fall betraf dies das Medikament Encephabol.
Die Nebenwirkung von Encephabol waren Hautausschlag und Ekzeme. Diese
Symptome traten bei Bernhard Kroger* auf.*® Er bekam mit einem Gewicht von
35kg abends eine Doroma und eine Dominal. Nachdem bei ihm eine ,,Schief-
haltung® als Nebenwirkung der Medikation vermutet wurde, was wiederum zeigt,
dass auch die Gabe von Doroma oder Dominal allein keinesfalls als harmlos ein-
zuschétzen gewesen ist, wechselte die Medikation auf dreieinhalb Tabletten Di-
butil und drei Encephabol. Offenbar wurde ihm gegen Bewegungsstérungen wie
die Schiefhaltung zusitzlich Akineton verabreicht. Dies wurde vom érztlichen
Bericht fiir Nebenwirkungen wie etwa Verwirrtheit und Desinteresse verant-
wortlich gemacht. In der Akte wurde mehrfach betont, dass Bernhard keine Psy-
chopharmaka vertriige, dennoch wurde ihm weiterhin Encephabol, Dibutil und
Calmonal gegeben.” Diese Medikamente bewirkten am Ende als Nebenwirkun-
gen Hautprobleme, was wiederum soziale Nachteile mit sich brachte. Bernhard
bekam bspw. regelmafig Hautausschlag um die Mundwinkel. Aus der Schule
wurde im Januar 1969 dementsprechend berichtet: ,,Der ganze Junge wirkt un-
gepflegt und unsauber und hat stindig Ausschlag an Mund und Nase®. Dartiber
hinaus machte die Medikation Bernhard* schlafrig, worauthin ihm vorgeworfen
wurde, phlegmatisch zu sein: ,Dabei ist er kein schlechter Schiiler, wenn er sein
Phlegma tiberwindet .... Stindig muss er ermahnt werden, es sich beim Sitzen
am Tisch nicht gar zu bequem zu machen.“ Und ein halbes Jahr spater heift es

134 Vgl. dazu Kraft auf Kriicken, In: Der Spiegel 18/1968: https://www.spiegel.de/kultur/kraft-
auf-kruecken-a-f7b18135-0002-0001-0000-000046050150. [Letzter Zugriff 25.2.2025]

135 Hephata-Archiv: Akte Bernhard Kroger* (Jg. 1958).

136  Encephabol wird zumindest heutzutage zur Gruppe der Psychopharmaka zugerechnet.
https://www.springermedizin.de/emedpedia/detail/psychiatrie-psychosomatik-psycho-
therapie/psychopharmaka-uebersicht?epediaDoi=10.1007%2F978-3-642-45028-0_107.
[Letzter Zugriff 27.10.2024]
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dann: ,,Sein Gang ist ungeschickt und immer wie betrunken“ Unklar bleibt, ob
sich die Dokumentation gegen Bernhard richtete oder ob die Lehrerin versuchte,
auf die Nebenwirkungen hinzuweisen.

Mitte der 1970er Jahre scheint das Medikationspotenzial auf seinem Hohe-
punkt angekommen zu sein. So bekam Stefan Eycken*, der mit leichtem bis mitt-
leren Schwachsinn diagnostiziert wurde, laut Patientenbogen 1975 mit 14 Jahren,
folgende Medikation pro Tag: drei Tabletten Esucos, eine Akineton, drei Comital,
eine Neurocil und 15 Tropfen Haloperidol und eine Ordinal retard. Im Stations-
bericht stand, dass er wihrend dieser Zeit an einem Tag ,,beinahe kollabiert“ wire
und dass er sich morgens schwindelig fithlen wiirde und nicht aufstehen wollte.
Nachdem er 1976 in die Landesklinik iiberwiesen wurde, wurde dort die gesam-
te antiepileptische Medikation abgesetzt, da ,sich hier keine Hinweise auf ein
Krampfleiden ergaben®. So war er neben der zu umfangreichen Medikation auch
offenbar noch falsch behandelt worden.

Bernd Hohenpfaft*, der mit der Diagnose des leichten Schwachsinns zur He-
phata kam, bekam 1971 mit acht Jahren und 33 kg Korpergewicht: drei Tabletten
Esucos (ein neuroleptisch wirkendes Antihistaminikum) am Tag und 15 Tropfen
Neurocil am Abend. 1971 kam noch eine Valium 5 hinzu, drei Wochen spater
war er auf der Krankenstation, wo Esucos und Neurocil plotzlich abgesetzt und
durch Ritalin und Doroma und durch pflanzliche Praparate (wobei die Hovalet-
ten forte auch Phenobarbital enthalten, also den Wirkstoff, der auch fiir Luminal
verwendet wurde) ersetzt wurden, ein halbes Jahr spiter teilt der Bericht nur mit,
dass alle Medizin abgesetzt werde.

Ob die Medikation umgestellt und spiater abgesetzt wurde, weil Bernd unter
einer allergischen Medikamentenreaktion litt oder die im Mai erfolgte Medika-
mentenumstellung nicht vertragen hat, ist nicht zu ermitteln. In den spiteren
Jahren bekam er dann Atosil und Effortil (Kreislaufmedikament).

Am 28.11.1976 findet sich im Bericht die Bemerkung: Da Bernd* ,sehr ag-
gressiv und ungeordnet erscheint, wird die Behandlung mit Normabrain abge-
brochen.“® Es war aber vorher nicht erwdhnt worden, dass eine Behandlung mit
Normabrain begonnen wurde bzw. dass Normabrain verordnet wurde. Dies ist
ein Hinweis darauf, dass die Berichte nicht alle Medikamente dokumentierten,
die vergeben wurden.

Auch in anderen der vorliegenden Akten wurde nicht dokumentiert, wann
oder wie lange ein bestimmtes Medikament gegeben wurde, sondern die In-
formation dariiber wird nebenbei in einem anderen Zusammenhang gegeben
(z.B.Melleril und Taxilan bei Zacharias Jongen*, Jg. 1948). Insbesondere fiir die
1950er und 1960er Jahre scheinen die Akten nicht in allen Féllen vollstindig zu

137 Hephata-Archiv: Akte Bernhard Kroger* (Jg. 1958), Schulberichte vom Januar und
Juli 1969.
138 Hephata-Archiv: Akte Bernd Hohenpfaft* (Jg. 1962).
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sein (s. 0.), was die Liicken in der Dokumentation erklaren konnte. Andernfalls
wurde die Dokumentation gegebenenfalls einfach unterlassen, was aus arztli-
cher Sicht professionsethisch und berufsrechtlich problematisch gewesen wire.
Zumindest als ,Gedédchtnisstiitze“ (nicht zum Patienten-/Patientinnenschutz)
sollten Aufzeichnungen iiber Behandlungsmafinahmen vorgenommen werden
(Taupitz 1991, S. 308f,, s. 0.).

Fragwiirdig bleibt auch eine Aktennotiz zu moglichen Thorotrast-Schiden
bei Stefan Holler* (Jg. 1940): Der Heimarzt war 1976 vom Deutschen Krebsfor-
schungszentrum angeschrieben und informiert worden, dass sie eine Thorotrast-
Studie durchfithren.”® In den 1970er Jahren war erkannt worden, dass das Kon-
trastmittel Thorotrast erhebliche Spatschidden verursachte. Stefan Holler* habe
das Mittel im Jahr 1946 bei einer Angiographie erhalten und ein Mitarbeiter des
Krebsforschungszentrums fragte nach moglichen Neben- bzw. Spatwirkungen.
Stefan Holler war aber schon im Jahr 1966 verstorben, so dass der Heimarzt keine
Auskunft mehr geben konnte.

Mit Blick auf Uberdosierungen von Medikamenten und fehlende Aufmerk-
samkeit fiir Nebenwirkungen fillt besonders der Fall von Ralf Meyer* (Jg. 1964)
ins Auge."® Bei ihm wurde ,,mittelgradiger bis schwerer Schwachsinn (Idiotie)“
sowie Epilepsie diagnostiziert. Aulerdem hatte er einen ,Wasserkopf“ (Hydroce-
phalus internus) auf dem Boden einer frithkindlichen Hirnschadigung. Er wurde
als schwer krank eingeschitzt.

Mit einem Gewicht von 25,2kg erhielt er am 20.5.1975: drei halbe Tabletten
Phenhydan, drei Cordalin Dragees, drei Encephabol Dragees, 10 Tropfen Tru-
xal, 13 Tropfen Aolept und 10 Tropfen Neurocil. Hinzu kam am 12.9.1975 noch
1,25 Ef3l. Normabrain Saft, der aber einen Monat spéter wieder abgesetzt wurde.
Im Bericht wurde erwéhnt, dass Ralf viel weine und sein Abdomen zeitweise an-
gespannt sei. Er wiirde viel aufstoffen und schleimig-schaumige Massen hoch-
wiirgen. Unklares Erbrechen wurde im August 1974 und auch im August 1975
vermerkt. Seine Medikation wurde 1976 gedndert, allerdings nicht reduziert. Er
bekam nun drei Tabletten Taxilan, drei Tabletten Cordalin, 2,5 Tabletten Phenhy-
dan (Anti-Epilepsiemittel), drei Tabletten Encephabol, zehn Tropfen Truxal und
16 Tropfen Aolept. Das Erbrechen wurde vom Krankenhaus Neuwerk, in dem er
zeitweise behandelt wurde, als ,Rumination® (also als eine Stérung der Darm-
Hirn-Achse, die zum Aufstof3en fithrt) bei dem ,,schwerst cerebral geschadigten®
Kind eingeschétzt."! Die umfangreiche Medikation wurde an keiner Stelle als
mogliche Ursache in Betracht gezogen. Am 14.11.1975 wurde er - vermutlich zur
Ermittlung der Ursachen des Erbrechens — zum Rontgen des Oesophagus und

139 Hephata-Archiv: Akte Stefan Holler*: Schreiben des Deutschen Krebsforschungszentrum
vom 19.7.1976. Vgl. dazu auch Becker et al. 2006.

140 Hephata-Archiv: Akte Ralf Meyer* (Jg. 1964).

141 Hephata-Archiv: Akte Ralf Meyer* (Jg. 1964): Schreiben des Krankenhauses Neuwerk
»Maria von den Aposteln“ gGmbH vom 17.2.1976.
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des Magens geschickt. Der Rontgenbefund zeigte keine Probleme des Verdau-
ungstrakts und doch hielt das Erbrechen weiter an. Im September 1976 erhielt
er an einem Tag auch noch zwei SEE-Injektionen (Skopolamin-Eukodal-Epheto-
nin) zusatzlich zu den sowieso schon verabreichten Medikamenten, obwohl diese
Injektionen den Atem ldhmen konnen.

Als letzter Eintrag am 01.4.1977 findet sich in der Patientenkartei des Heimes
die folgende Beurteilung: ,,Allgemeinzustand ist wieder sehr verschlechtert. Isst
kaum noch. Behilt kaum Nahrung, ob in fliissiger oder fester Form, bei sich! Seit
gestern Temp. um 39, gestern aus dem Bett gefallen, 2 x 5ml Phenhydan i. m.“
Am 4. April 1977 verstarb Ralf* im Zuge eines 30-miniitigen Herzkreislaufver-
sagens.

Dieser Fall zeigt, wie schwierig die Beurteilung einer angemessenen Medika-
tion ist. Die Dosierung der einzelnen Medikamente entsprach den Vorgaben der
»Roten Liste, dennoch war die Gabe von drei Neuroleptika gleichzeitig eine er-
hebliche Dosis fiir ein verhaltnisméflig kleines Kind, die zu Nebenwirkungen ge-
fithrt haben konnte. Da sein Erbrechen nach dem Rontgenbefund auf keine kor-
perliche Erkrankung zuriickzufiihren war, ist zumindest nicht auszuschlieflen,
dass die erhebliche Medikamentengabe sich auch auf seinen Magen ausgewirkt
hatte, was dann letztlich das stindige Erbrechen sehr begiinstigt hat. Bekannt war
als Nebenwirkung des iibermafiigen Neuroleptika-Konsums auch das sog. neuro-
leptische Fieber. Ralf* hatte kurz vor seinem Tod 39 Grad Fieber.

Diese Vermutungen miissen aber letztlich Spekulation bleiben, da keine
nachtréglichen Diagnosen gestellt werden konnen. Der kritische Befund kann
hier nur die Gabe dreier verschiedener Neuroleptika und anderer starker Medi-
kamente gleichzeitig betreffen. Zu keinem Zeitpunkt wurde in den Arztberichten
diese vielfache Medikamentengabe kritisiert oder in Frage gestellt.

In den Akten finden sich auch Hinweise auf Uberdosierungen in anderen
Einrichtungen als der Hephata. Viele Kinder durchliefen mehrere Einrichtungen
in ihrem Leben (was selbst schon ein Problem fiir persénliche Bindungen im Le-
bensweg darstellt). In einem Begleit-/Uberweisungsschreiben der Fiirsorgeirztin
aus Koln wird notiert, dass dem damals 10-jdhrigen Norbert Herrlich erhebliche
Mengen Megaphen und Eusedon im Stadtischen Kinderheim Koln-Siilz verab-
reicht worden seien.'*2

Schwer zu beurteilen ist auch der Fall von Rolf Meiners*. Er litt unter Epi-
lepsie nach einer Encephalitis. Er bekam drei Tabletten Zentropil, eine Tablette
Comital und sechs Luminaletten iiber den Tag verteilt. 1960 wird im Krankenbe-
richt beschrieben: ,, Anfang Februar hatte er eine Serie von generalisierten Anfal-
len innerhalb von 2 Tagen. Er bekam Somnifen gespritzt. Er ist seither vollig apa-
thisch und in sich versunken.“ Somnifen wurde zur Erzielung von mehrtigigen

142 Hephata-Archiv: Akte Norbert Herrlich*: Schreiben der Fiirsorgearztin Hammans vom
21.2.1957.
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Schlatkuren eingesetzt, fiithrte aber bei bis zu zehn Prozent der Behandelten zum
Tod. Seit den 1950er Jahren wurde diese Therapie eigentlich schon nicht mehr
eingesetzt, da sie als zu gefahrlich galt (Balz 2010, S. 76). Im Mai desselben Jahres
erhielt Rolf noch sechs Tabletten Bagrosin tiber den Tag verteilt. Nur wenige Mo-
nate spater im September verstarb er ,,nach Epi-Status'*

Einige Kinder bekamen eine ,Bettnédsser-Kur®, die nicht ndher spezifiziert
wurde.** Andere erhielten das Medikament OMCA."* OMCA ist ein Neurolep-
tikum mit dem Wirkstoff Fluphenazin (Sommer 1962). In Deutschland war es
seit 1961 auf dem Markt und es war offenbar umstritten fiir den Einsatz in der
offentlichen Erziehung.*® Zur Erprobung des Einsatzes in Einrichtungen der Fiir-
sorgeerziehung und Jugendhilfe liegt ein verwaltungsinternes Schreiben der Re-
gierungsratin im Landesjugendamt Martha Beurmann (LVR) vom 29.9.1964 vor
mit dem Betreff ,Gesundheitliche Betreuung von Minderjéhrigen der 6ffentlichen
Erziehungshilfe“ vor. Darin schrieb sie:

»Die Behandlung des Bettnisserleidens ist auch in Heimen der offentlichen Erzie-
hungshilfe ein besonderes Problem. Anldfilich eines Einzelfalls teilte mir ein Heim
u.a. folgendes mit:

Was das Bettnéssen angeht, so ist grundsatzlich zu sagen, daf3 sich erst in unseren Ta-
gen ein ernsthafter Helferwille der Arzte regt. Die Heimerzieher muf3ten bisher sehen,
wie sie auf padagogischem und pflegerischem Weg mit dem Problem fertig wurden,
weil es medikamentos und psychotherapeutisch noch an den Mitteln und Wegen fehlte.
Mittlerweile erleben wir aber eine entscheidende Wende. Wir wissen, dafd es jetzt heil-
erzieherische Einrichtungen mit Therapiemdglichkeiten fiir bettndssende Kinder gibt.
Wenn wir aber darauf jetzt nicht zuriickgreifen wollen, so darum, weil unserem Heim-
arzt vor etwa ¥ Jahr eine neuartige medikamentose Behandlung bekanntgeworden ist.
Zusammengehend mit einer Kraftigungskur auf Borkum (im Juni d.]Js.) ist diese Be-
handlung - mit OMCA - in Anwendung gebracht worden und hat dahin gefiihrt, daf3
Heinrich in den 3 Wochen an der Nordsee und seither sauber geblieben ist. Es scheint
danach ein Weg zur Behebung des Ubels gefunden zu sein. Im Ubrigen hat man, wie
wir erfahren haben, in Schwachsinnsfillen keine positiven Erfahrungen mit psycho-
therapeutischer Behandlung gemacht, weil die dazu gehorige psychische Aufgeschlos-

senheit nicht ausreichend aufgebracht wird.*

143 Hephata-Archiv: Akte Rolf Meiners* (Jg. 1937)

144 Z.B.Hephata-Archiv: Akte Helmut Groger* (Jg. 1953) Krankenbericht vom Juli 1965.

145 Wie etwa Franz Fabel* (Jg. 1953) im Jahr 1963 (Hephata-Archiv).

146  S.Psychopharmaka-Zeittafel, verfiigbar unter: http://www.epsy.de/psychopharmaka/zeit-
tafel.htm [Letzter Zugriff 23.11.2024].
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Ich wire Thnen dankbar fiir eine Mitteilung, ob Sie die vom Heim erwahnte neuartige
medikamentdse Behandlung kennen und wie Sie sie beurteilen. Kann diese Behand-

lung - zunéchst zur Erprobung - den Heimen empfohlen werden?“!
Handschriftlich ist unter diesem maschinengeschriebenen Brief notiert:

»Milieuwechsel und Suggestivwirkungen diirften auch hier das Entscheidende sein,
OMCA hat keine spezifische Wirkung bei Enurethikern. Es ist z.Zt. vielerorts ,in
Mode® u. kann unangenehme Nebenwirkungen zeitigen. Von einer Empfehlung all-

gemeiner Anwendung bei Bettndssern ist abzuraten.“*®

Etwa viereinhalb Monate spdter, am 10.2.1965, wird diesbeziiglich in einem
ebenso internen Schreiben des LVR unter dem Betreff ,,Gesundheitliche Betreu-
ung von Minderjihrigen der offentlichen Erziehungshilfe [...] Behandlung mit
OMCA" reagiert. In dem Schreiben heifit es:

»Die Sache wurde inzwischen mit FrauLOVR Dr. Beurmann besprochen; es bestand
Ubereinstimmung, daf} von einer generellen Mitteilung an die Heime abzusehen [...] ist.
Die Behandlung mit diesem Medikament unterliegt der Entscheidung und Verant-

wortung des jeweiligen Heimarztes.“*

Soziale Medikation

Stefan Hartmann* (Jg. 55) ist einer der wenigen Fille in der Hephata, bei denen
eine eindeutige soziale Indikation bei der Medikation sichtbar wird. Er wurde als
»auflergewohnlich frech und aufsissig® beschrieben und erhielt 1967 und tags-
iiber insgesamt 15 Aolept-Tropfen und zwei Doroma-Tabletten abends, denn er
schlief nach Angaben in der Akte auch schlecht ein. Der Junge wurde schliefllich
im Jahr 1972 in die geschlossene Anstalt in Viersen-Siichteln iiberwiesen.”®® Auch
bei Ludger Rosen* wird die Gabe von Aolept ausdriicklich mit Ddmpfung seiner
Unruhe begriindet.™

147 ALVR 38662, Schreiben Dr. Beurmann an ,,8“ (anscheinend intern), Betr.: Gesundheit-
liche Betreuung von Minderjéhrigen der 6ffentlichen Erziehungshilfe. Kéln, 29.9.1964.

148 Diese handschriftliche Notiz stammt offensichtlich vom Empfinger des Schreibens von
Dr. Beurmann vom 29.9.1964. Die Unterschrift ist nicht leserlich. Handschriftlich ist das
Datum vom 5.10.1964 notiert: ALVR 38662, handschriftliche Notiz vom 5.10.64 (Autor
unbekannt) unter dem Schreiben Dr.Beurmann an ,,8“ (anscheinend intern), Betr.:
Gesundheitliche Betreuung von Minderjahrigen der 6ffentlichen Erziehungshilfe. Kéln,
29.9.1964. Herv. i. O.

149 ALVR 38662, offenbar internes Schreiben des LVR, Kéln-Deutz, 10.2.1965.

150 Hephata-Archiv: Akte Stefan Hartmann* (Jg. 1955).

151 Hephata-Archiv: Akte Ludger Rosen* (Jg. 1966) Schreiben an das Jugendamt Diisseldorf
im Jahr 1966.
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Auf der anderen Seite gab es zahlreiche Kinder und Jugendliche, bei denen
kaum Medikamente im Bericht verzeichnet wurden, sogar wenn sie als duflerst
unruhig und schwierig beschrieben wurden, solche Fille waren Udo Detmar*
(Jg. 1950) (,unruhig, zankstichtig, zerstérungssiichtig, nicht fixierbar, kann sich
allein nicht beschiftigen)*** und Sigmund Schmitz* (Jg. 1938) sowie Norbert
Kramer* (Jg. 1943), aber auch Bodo Fiber* (Jg. 1944). Nach dem Bericht und
nach seiner Krankenakte erhielt Letzterer nur einmal 1962 fiir 14 Tage auf der
Krankenstation eine Tablette Dominal, 1963 wurde er nach Bedburg-Hau ver-
legt.”* In der Regel waren dies aber auch ,,frithe” Falle, bei denen, wie oben schon
erwiahnt, deutlich weniger Medikamente verordnet wurden.

Doch auch bei Siegmund Deiters* (Jg. 1950), der in seiner Akte als , krank-
haft unruhig® (1957), ,bockig® (1961) und mit ,,zerstort Spielsachen® (1958) be-
schrieben wurde, wurde keine Medikamentengabe verzeichnet. Uber ihn wur-
de schliefllich in den 1970er Jahren in den Berichten kundgetan, dass er ,zur
Zeit“ keine Medikamente benétigen wiirde. Dieser Fall zeigt, wie schwierig die
Rekonstruktion aus den Akten sein kann: Es ist nicht moglich, genau zu beurtei-
len, ob er in den 1960er Jahren bereits Medikamente bekam, die dann in den
1970er Jahren abgesetzt wurden und die verordneten Medikamente nur in der
Akte nicht verzeichnet waren, oder ob er tatsdchlich als Kind trotz seiner Unruhe
keine Arzneimittel bekam.

Dass im Untersuchungszeitraum nicht véllig unbedacht mit Medikamenten
umgegangen werden musste bzw. dass grundsitzlich auch riickblickend auf die
Lebensgeschichte der Bewohner eine Aufmerksambkeit fiir Nebenwirkungen be-
stand, zeigen Initiativen zur Absetzung von Medikamenten, die sich fiir einige
Falle dokumentieren lassen.™ So wurde Valentin Hubers* (Jg. 1957) Blutbild zu-
mindest im Jahr 1977 mit der Begriindung kontrolliert, dass er iiber viele Jahre
(zwischen 1966 und 1977 méglicherweise mit Unterbrechungen) das Neurolep-
tikum Atosil erhalten hat."

Das Bild ist also nach der explorativen Sichtung tatsdchlich vielfiltig. Dabei
muss immer beriicksichtigt werden, dass die Forscher*innen die Akten aufgrund
der professionellen Unterbringung in einem Speicherlager nicht selbst nach
einem reprisentativen Setting aussuchen konnten und nur eine verhéltnismaf3ig
kleine Stichprobe eingesehen haben. Im Rahmen des zeitgendssischen Umgangs
fugt sich die Hephata im Hinblick auf den Umgang mit Medikamenten in das
sich auch fiir andere Einrichtungen abzuzeichnende Bild ein.

Das bestdtigen auch Austauschgespriche mit der 1. Heimkinder-Commu-
nityNRW e.V,, in denen iiber sehr regelmiflige Medikamentengaben in den

152 Udo Detmar*, Bericht des Gesundheitsamts Koln 1953.
153 Hephata-Archiv: Akte Bodo Farber* (Jg. 1944).

154 Z.B.Hephata-Archiv: Akte Norbert Herrlich* (Jg. 1948).
155 Hephata-Archiv: Akte Valentin Huber* (Jg. 1957).
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Hephata-Einrichtungen und damit verbundene Gewalt berichtet wurde. Die
Betroffenen vermuten ein Netzwerk aus Anstaltsarzt, lokaler Apotheke, Hepha-
ta-Einrichtung und St.Josephshaus, die an der Medikamentenverschreibung ge-
meinsam verdienten oder verdienen wollten. Der Heimarzt habe es zum Teil den
Erzieher:innen iiberlassen, die Dosierung weiter zu erhohen, wenn ein Kind als
rebellisch oder renitent gesehen wurde. Dieser Vermutung konnte im Rahmen
der aktuellen Untersuchung noch nicht auf den Grund gegangen werden.

Die Akten spiegeln immer nur das wider, was auch dort eingetragen bzw. auf-
bewahrt wurde, und sind insofern nur ein Ausschnitt der tatséchlichen Ereig-
nisse. Deutlich wird aber auch hier, dass der Heimarzt oder die Heimirztin eine
zentrale Figur in diesem Prozess war, er:sie verordnete den Medikamentenein-
satz auf den Stationen, er:sie lie8 sich dariiber berichten bzw. berichtete selbst
dartiber. Er:Sie war dafiir zustandig, diese Gaben zu kontrollieren. Wahrend zu
den meist verbeamteten in Anstalten fest titigen Anstaltsdrzten/-drztinnen zu-
mindest fiir die Zeit zwischen 1900 und 1945 eine umfassende Analyse vorliegt
(Kersting 1998), so sind in Bezug auf die Funktion und Arbeit der nicht fest ange-
stellten Heimarzt:innen sowie Apotheker:innen weitere Forschungen vonnéten.

7.2 Medikamententestungen in der KJP Giitersloh, KJIP Hamm
und in der KJP Viersen-Siichteln

Wie eingangs geschildert, fallen unter den missbrauchlichen Arzneimitteleinsatz
auch Erprobungen an Kindern und Jugendlichen, deren Sorgeberechtigte die-
sen Versuchen nicht zugestimmt haben, nicht zustimmen konnten oder deren
soziale und gesundheitliche Lage ausgenutzt wurde, um sie fiir Studien heranzu-
ziehen. Hinweise auf verschiedene Arten von Erprobungen und Heilversuchen
konnten auch in den hier untersuchten Akten gefunden werden. Hinweise auf
eine Information und Einwilligung der Eltern bzw. gesetzlichen Vertreter:innen
der Kinder und Jugendlichen zu dem Einsatz der Priifpraparate konnten fiir die
geschilderten Fille nicht gefunden werden. Da es fiir die Durchfiihrungen von
Enzephalographien oder anderen Verfahren solche Hinweise jedoch in einzelnen
Akten gibt, ist in Bezug auf die Priifpréparate zu vermuten, dass keine Einwilli-
gungen eingeholt worden sind. Exemplarisch werden im Folgenden die zentralen
Befunde zusammengefasst.

7.2.1 KIJP Gitersloh
In einer Publikation iiber die Entwicklung der psychopharmakologischen Be-
handlung in den kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken Weissenau und

Giitersloh aus dem Jahr 2019 wird aufgefiihrt, dass in der KJP Giitersloh im
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Jahr 1957 in vier Fillen das ,,Arzneimittel F156“ an Patient:innen verabreicht
worden sei (Kaufung et al. 2019, S. 7)."¢ Bei dem Préparat F156 handelt es sich
um ein Hexobarbital (Stille 1956, vgl. Hihner-Rombach/Hartig 2019, S. 34). Das
Barbiturat hat Suchtpotenzial, es kann zu Atemdepression und Herzstillstand
fihren. In der NS-Zeit sind Kinder und Jugendliche mit Phenobarbital get6tet
worden.

In der Akte zu einem der vier Fille, der eines 17-jdhrigen Madchens, heif3t es
im Dezember 1957: ,,Das Hexamid wird abgesetzt und dafiir F 156 gegeben.“’
Elf Tage spater wird tiber sie berichtet: ,F 156 ist seit etwa 10 Tagen abgesetzt
worden, weil das Madchen bemerkte, dafi sie danach direkt kribbelig wiirde.
Die Dosierung des Préparates ist nicht ersichtlich. Im jugendpsychiatrischen
Befundbericht ist fiir das Méddchens als Diagnose angegeben: ,,Schwachbegab-
te, stimmungslabile Psychopathin®"® Unterzeichnet ist der Bericht von Helmut
Hiinnekens. Unter den Eintragungen mit dem PraparatF 156 findet sich Hiinne-
kens* Namenskiirzel (Hii)'.

In den anderen drei Féllen der Verabreichung von F 156 finden sich keine
ndheren Aussagen dazu. In einem Fall handelte es sich um einen achtjéhrigen
Jungen, der das Praparat im April 1957 erhalten hat.' Es ist nicht genau ersicht-
lich, an wie vielen Tagen er das Priparat erhalten hat. Die Dosierung geht aus
dem Eintrag ,,2 x% F 156“ hervor. Die Diagnose des Jungen lautete: ,,Encepha-
lopathie mit starken Anpassungsschwierigkeiten.“'> Bei den Eintragungen und
dem Bericht in seiner Akte findet sich das Namenskiirzel und die Unterschrift
von Elisabeth Hecker, der Leiterin der KJP Giitersloh seit 1952 (s. 0.).

Bei einem weiteren Fall handelt es sich um einen siebenjéhrigen Jungen, der
das Praparat anscheinend vom 10.4.1957 bis zum 3.5.1957 erhielt."® Auch hier
war die Dosierung mit 2 x % angegeben. Die Diagnose dieses Jungen lautete:

156 Leider sind in der Arbeit keine Signaturen der Fille angegeben. Auch in der 2020
erschienen Dissertation der Co-Autorin der Publikation, Carolin Kaufung, die
inzwischen Carolin Biicken heifit, waren diese vier Fille erwdhnt (Biicken 2020, S. 37).
Hier war fiir einen Fall eine Signatur angegeben: ,,LWL/665/2630% Hierbei handelt es
sich um ein inzwischen altes Aktenzeichen. Die heutige Archivsignatur fiir diese Akte
ist Best. 665, Nr. 1639. Die drei anderen Fille tragen die Signaturen Best. 665, Nr. 297,
Best. 665, Nr. 1640 und Best. 665, Nr. 1641. Freundlicherweise hat Prof. Renate Schepker,
die die Dissertation von Frau Biicken betreut hat, die Signaturen der vier Falle mitgeteilt.

157 ArchivILWL, Best. 665, Nr. 1639, Eintrag vom 20.12.1957.

158 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 1639, Eintrag vom 31.12.1957. Vgl. auch Kaufung et al. (2019),
S.7.

159 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 1639, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 11.2.1958,
siehe zur Diagnose auch Kapitel 7.1.5.

160 Dass ,Hii“ das Namenskiirzel von Hiinnekens war, wird in Eintragungen in seiner
Personalakte (ArchivLWL, Best. 132/1955/1956) deutlich.

161 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 297, Eintrag in ,,Fiebertafel, 1957.

162 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 297, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 4.6.1957.

163 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 1640, Eintrag in ,,Fiebertafel, 1957.
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»Neurotische Fehlhaltung eines unvital beanlagten Charakters.“'** Auch in dieser
Akte findet sich das Namenskiirzel und die Unterschrift von Elisabeth Hecker.

Bei dem vierten Fall handelt es sich um einen 12-jahrigen Jungen. Er hat das
Priparat anscheinend Anfang Juni in einer Dosierung von 3 x 1 erhalten.'®® Als
Diagnose war fiir ihn angegeben: ,,Debilitas, Neigung zu Primitivmechanismen
aus Geltungsbediirfnis.“'¢ In seiner Akte finden sich Kiirzel und Unterschriften
von Hiinnekens und Hecker.

Ein Hinweis auf den Einsatz eines weiteren Priifpriparats findet sich in der
Akte eines siebenjahrigen Jungen. Demnach hat er im Jahr 1959 ein Préparat mit
der Bezeichnung ,,T.P.21° erhalten.'” Der Eintrag ist auf einer ,Fiebertafel” ver-
merkt. Demnach hat der Junge das Praparat vermutlich vom 17. bis zum 20. eines
Monats erhalten. Es ist jedoch nicht erkennbar, um welchen Monat es sich han-
delt. Da der Junge aber vom 9.4.1959 bis zum 30.6.1959 in der Einrichtung war'®,
muss es einer dieser Monate gewesen sein. Der jugendpsychiatrische Befundbe-
richt des Jungen ist unterzeichnet von Hiinnekens.”® Bei dem Préparat T. P.21 hat
es sich wahrscheinlich um den Wirkstoff Thioridazin gehandelt (Forrest et al.
1960). Thioridazin ist ein Neuroleptikum, das 1959 unter dem Namen Melle-
ril von dem Unternehmen Sandoz auf den Markt gebracht wurde (Riederer et
al. 1992, S. 63: hier findet sich eine von O.K.Linde zusammengestellte und von
Hans Bangen erganzte Liste der , Ausbietungsdaten synthetischer Psychophar-
maka auf dem deutschen Markt*).

Neben diesen Hinweisen auf den Einsatz von Priifpraparaten in Patient:in-
nenakten gibt es weitere Hinweise auf Priifpraparate in einer Verwaltungsak-
te Giber Bestellungen und den Bezug von Medikamenten. Offensichtlich bezog
die KJP Giitersloh Arzneimittel gemeinsam mit der Heil- und Krankenanstalt
Giitersloh. Mit dieser hatte die KJP zwar nach Angaben von Hecker ,nichts zu
tun, als daf? sie ihr Essen, ihr Licht und ihre Wische von ihr bezieht.“”° Dem
vorliegenden Schriftverkehr ist aber zu entnehmen, dass die KJP auch ihre Arz-
neimittel {iber die Heil- und Krankenanstalt Giitersloh bezog. So finden sich
auf mehreren Briefen die Unterschrift des LandesamtmannsP., der Mitarbeiter
der Landesheilanstalt war.”" Bspw. bestellte er bei der ,, Krankenhausapotheke

164 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 1640, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 10.5.1957.

165 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 1641, Eintrag in ,,Fiebertafel, 1957.

166 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 1641, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 15.7.1957.

167 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 383, Eintrag in ,,Fiebertafel®, 1959.

168 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 383, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 13.6.1959.

169 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 383, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 13.6.1959.

170 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 99, Brief von Hecker ,An das Versicherungsamt des Stadt-
kreises Castrop-Rauxel“ vom 18.3.1953.

171 Dies geht aus der Anschrift eines Briefes des Pachters der Dalke-Apotheke in Giitersloh,
Franz Koch, ,,An die Landesheilanstalt Herrn Landesamtmann P.“, vom 10.7.1958, hervor.
ArchivLWL, Best. 661, Nr. 323.
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der Heilstitte Stillenberg in Warstein / Sauerland® am 1.8.1957 fiir die ,hies.
Heil- und Krankenanstalt® 10.000 Stiick Megaphen-Dragees und 3.000 Stiick
Megaphen-Tabletten.”> Auch bestellte P. fiir die ,,hiesige Westfilische Klinik fiir
Jugendpsychiatrie® am 12.11.1957 bei derselben Krankenhausapotheke 5.000
Dragees Megaphen.'”

In einem Schreiben an die ,FirmaK.Thomae Biberach a. d.Riss“ vom
16.9.1958 wird dem Unternehmen ,fiir die freundliche Uberlassung von Ver-
suchsmustern Thres Mittels Tufranyl [sic!] (G 22355) gedankt.” Die Unterschrift
ist nicht zu entziffern. Einen offiziellen Briefkopf gibt es nicht. Es sind aber die
Kiirzel ,,Dr.Ie/Hii.“ auf dem Schreiben vermerkt. ,,Hii" ist, wie bereits erwahnt,
Hiinnekens zuzuordnen. Bei ,,Tufranyl (G 22355)“ handelte es sich sicherlich um
den Wirkstoff Imipramin, der im Mérz 1958 vom Pharmakonzern Geigy (heute
Novartis) zunachst in der Schweiz auf den Markt gebracht wurde (Meier et al.
2019, S. 74). Ende 1958 kam es in Deutschland auf den Markt (ebd.) und wurde
hier von der Karl Thomae GmbH vertrieben. Die Hauptindikation des Préaparates
ist die Depression. Bei Kindern und Jugendlichen wurde es aber auch gegen Bett-
nissen eingesetzt. Aufgrund der Namen der Arztinnen/Arzte und der Indikation
ist davon auszugehen, dass in diesem Fall die Versuchsmuster tatsachlich fiir die
KJP Gitersloh bestimmt waren. Mit dem Datum des Schreibens vom 16.9.1958
wird der ,,Firma K. Thomae*“ fiir die Uberlassung von Versuchsmustern gedankt.
Dies bedeutet, dass das Préaparat bereits vor diesem Datum eingesetzt wurde. Ob
es aber vor Markteinfithrung in Deutschland oder sogar vor Markteinfithrung in
der Schweiz eingesetzt wurde, kann hier nicht gesagt werden. Die Angabe der Be-
zeichnung ,,G 22355“ und die Benennung als ,Versuchsmuster zeigt jedoch, dass
es sich bei dem Einsatz noch um einen Versuchscharakter gehandelt haben diirf-
te. Auch diirfte das Préparat zu diesem Zeitpunkt noch nicht fir die Indikation
»Bettnidssen etabliert gewesen sein. Dafiir spricht auch, dass Tofranil offensicht-
lich erst im Jahr 1961 von Geigy fiir den Einsatz bei Kindern und Jugendlichen
empfohlen wurde.””” Der Eindruck eines Versuchscharakters wird weiter verstéirkt
durch ein weiteres Schreiben an die Thomae GmbH. Das Schreiben ist datiert auf
den 5.8.1959, also ein knappes Jahr nach dem oben genannten Schreiben. Unter-
zeichnet ist der Brief von ,,Prof. Dr. W. Schulte Landesmedizinaldirektor®® Wal-
ter Schulte (1910-1972) leitete von 1954 bis 1960 die Heil- und Krankenanstalt

172 ArchivIWL, Best. 661, Nr. 323, Brief von LandesamtmannP. an die Krankenhausapo-
theke der Heilstatte Stillenberg in Warstein / Sauerland vom 1.8.1957.

173 ArchivIWL, Best. 661, Nr. 323, Brief von LandesamtmannP. an die Krankenhausapo-
theke der Heilstatte Stillenberg in Warstein / Sauerland vom 12.11.1957.

174 ArchivIWL, Best. 661, Nr. 323, Brief an ,,Firma K. Thomae® vom 16.9.1958.

175 Vgl. Jahresbericht der Medizinischen Abteilung Geigy Basel 1961, S. 25, Box 82, 14/24,
Klinisches Archiv Novartis Pharma; nach Hartig (2020), S. 59.

176 ArchivLWL, Best. 661, Nr. 323, Brief von Prof. Dr. Schulte an die Firma Thomae GmbH
vom 5.8.1959.
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Giitersloh. Auf dem Brief finden sich ebenso die Kiirzel von Irle und Hiinnekens.
Schulte erldutert in dem Schreiben an Thomae, dass ,wir“ im Oktober auf einem
Symposium iiber Tofranil berichten sollen. Dafiir bittet er noch einmal um ,.Ver-
suchsmuster®. Hier kann nur spekuliert werden, inwieweit tiber Erfahrungen mit
dem Priparat fiir die Diagnose Bettndssen referiert werden sollte. Jedoch unter-
streichen der geplante Symposiumsbeitrag und die Bitte um weitere Muster den
Versuchscharakter.

In einem Schreiben von Klinikleiter Schulte an die ,,Firma Deutsche Hoff-
mann-La Roche-A.G.“ in Grenzach/Baden vom 10.8.1959 dankt Schulte dem
Unternehmen , fiir Thr Schreiben vom 24.7.59 und Ihr freundliches Anerbieten,
weitere Versuchsmengen des Psychosedativums Ro 1-9569 zu iibersenden®, wo-
von er gern Gebrauch mache.”” Auf dem Brief findet sich zugleich das Kiirzel von
Hiinnekens, sodass davon auszugehen ist, dass das Praparat auch fiir die KJP be-
stimmt war. Bei dem Psychosedativum Ro 1-9569 handelt es sich um den Wirk-
stoff Tetrabenazin.

Die Bestellungen der ,Versuchsmuster® bei den Pharmaunternehmen lassen
vermuten, dass mehr Versuchspriparate in der KJP Giitersloh eingesetzt wurden,
als in den Fallakten gefunden wurden. Aber auch die Nachweise iiber die Be-
stellungen sind offensichtlich nicht liickenlos. Dies geht daraus hervor, dass in
Briefen auf andere Schreiben verwiesen wird, die nicht mehr vorhanden sind. So
kann iiber den Umfang des Einsatzes von Priifpraparaten in der KJP Giitersloh
keine konkrete Angabe gemacht werden. Die Funde zeigen lediglich, dass Priif-
préparate eingesetzt worden sind.

Einen besonderen Fall stellt der individuelle Einsatz eines Prifpréparats
bei einem Jungen dar, der hier abschlieflend geschildert werden soll. Der da-
mals 11-jahrige Junge ist im Oktober 1963 in die KJP aufgenommen worden."”®
Grund fiir die Einweisung waren vor allem anfallsartige Bewusstseinsstorungen,
Bewegungsstérungen mit einem starken Tremor, Koordinationsstorungen sowie
psychische Verdnderungen. Gebracht wurde der Junge von seinen Eltern und
einem seiner Briider. Der Vater war ein promovierter Stadtschulrat, der anschei-
nend mit Helmut Hiinnekens, der inzwischen Direktor der KJP Giitersloh war,
privat befreundet war.”” Nach griindlichen Untersuchungen wurde der Junge 11
Tage nach seiner Aufnahme in die Nervenklinik Géttingen verlegt. Dem dor-
tigen Arzt schrieb Hiinnekens einen fiinfseitigen Brief. In dem Brief schilderte
Hiinnekens die Anamnese, Symptomatik und Diagnostik.®™ Aus dem Schreiben

177 ArchivLWL, Best. 661, Nr. 323; Brief von Prof. Dr.Schulte an die Firma Deutsche Hoff-
mann-La Roche-A. G. vom 10.8.1959.

178  ArchivIWL, Best. 665, Nr. 606. Auch alle weiteren Angaben zu dem Fall aus dieser Akte.

179 ArchivILWL, Best. 665, Nr. 606; s. Briefwechsel zwischen Hiinnekens und dem Vater des
Jungen.

180 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 606, Schreiben von Hiinnekens an Prof. Bauer, Universitits-
Nervenklinik Géttingen vom 15.10.63.
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geht hervor, dass mehrere Professor:innen verschiedener Institute in dem Fall
konsultiert wurden, so z.B. der renommierte Neurologe Heinrich Pette in Ham-
burg, da eine viral bedingte Encephalitis erwogen wurde. Abschlieflend weist
Hiinnekens in dem Schreiben darauf hin, ,,dass die Firma Griinenthal ein neues
Praparat gegen Viren hergestellt hat, das noch nicht im Handel ist.“"*" Als ,,P.S.“
fiigt er schliefllich hinzu: ,Inzwischen hat die Firma Griinenthal als Eilpack-
chen das neue Medikament und Literaturunterlagen iibersandt, die ich an Sie
weiterreiche, weil sie fiir diesen Patienten gedacht waren.“"*> Auch das Begleit-
schreiben der Firma Griinenthal in Stolberg liegt in der Akte vor. Es trdgt das
gleiche Datum wie der Brief von Hiinnekens an die Universitats-Nervenklinik
Gottingen (15.10.1963).'%

Verfasst ist der Brief des Stolberger Unternehmens von Dr. Heinrich Miickter,
dem wissenschaftlichen Direktor des Unternehmens. Unter Miickters Leitung
war in dem Unternehmen das Schlaf- und Beruhigungsmittel Contergan entwi-
ckelt worden, das in zahlreichen Fillen zur Schadigung von Féten gefiihrt hatte,
1961 wurde das Préparat deshalb vom Markt genommen. Der hiesige Briefwech-
sel findet also etwa zwei Jahre nach dem ,Contergan-Skandal® statt. Miickter
schreibt an Hiinnekens:

»Auf Veranlassung von Herrn Dr. [...] tibersende ich Thnen mit separater Post per Eil-
boten einige Muster GG 662 — Dragees fiir die Behandlung des Kindes mit Encepha-
litis. Damit Sie sich iiber Eigenschaften und Méglichkeiten von GG 662 etwas niher
informieren kénnen, darf ich Thnen in der Anlage unser Exposé iiber GG 662 bei-
fiigen. Aus diesen Unterlagen ersehen Sie, dass eine therapeutische Wirkung nur bei

bestimmten Virus-Infektionen zu erwarten ist.“!

Miickter gibt schlieSlich noch eine Dosierungsempfehlung und bittet um eine
gelegentliche Unterrichtung tiber den Verlauf der Erkrankung. Trotz aller Be-
mithungen verstarb der Junge im Januar 1964. Die abschlieflende Diagnose lau-
tete Panenzephalitis hdmorrhagica. Es ist davon auszugehen, dass die Eltern des
Jungen iiber den Einsatz des Versuchspraparats informiert waren. Inwieweit sie
jedoch tiber die Risiken und Nebenwirkungen unterrichtet waren, ist nicht be-
kannt. Eine schriftliche Einwilligung zur Verabreichung des Versuchspraparats
liegt in der Akte nicht vor. In diesem Fall iiberwog das Heilinteresse das Erkennt-
nisinteresse. Es handelte sich also zum einen um einen Heilversuch und nicht um
ein Experiment. Zum anderen verdeutlicht der Fall, wie bemiiht der Direktor der

181 Ebd.
182 Ebd.
183 Ebd.
184 Ebd.
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KJP sein konnte, wenn ein Kind ihm nédher bekannt war und aus dem gleichen
Milieu stammte wie er selbst.s*

7.2.2 KJPHamm

Auch in der KJP Hamm kann fiir einen Fall der Einsatz eines Priifpraparats auf-
gezeigt werden. In diesem Fall handelt es sich um ein Madchen, das Anfang 1959
geboren ist. Sie wurde einmal Anfang 1966 und ein zweites Mal im Oktober 1967
in die KJP Hamm aufgenommen."® Bei ihr handele es sich ,um ein Kind mit
frithkindlich erworbenem hirnorganischem Schaden (extrapyramidales Syn-
drom) [...]“ und ,Intelligenzriickstand“'¥” Der Vater sei Diplomingenieur, die
Mutter habe mittlere Reife.”® Im ersten Aufenthalt machte das Médchen eine
»schwere Masernerkrankung® durch und fieberte sehr lange.”® Vermutlich wur-
den deshalb bei der Entlassung ,, Aminophenazon und Aristozillinsaft [sic!]* mit-
gegeben.” Aminophenazon wirkt u.a. fiebersenkend, Aristocillin ist ein Anti-
biotikum. Weiter wird in dem Bericht mitgeteilt: ,, Aulerdem erhielt [...] bei uns
drei mal tiglich 1 Dragee eines hochkonzentrierten Baldrianpréparates zur leich-
ten Sedierung. Es handelt sich dabei um das PréparatT K 1, von der Firma Kali-
Chemie AG, Hannover, das noch nicht im Handel ist. Man konnte es eventuell
als Muster von dort fiir das Kind anfordern.“”! Unterzeichnet ist der Bericht von
Hiinnekens und der Landesmedizinalratin Lehmann. Auch bei ihrem zweiten
Aufenthalt Ende des Jahres 1967 erhielt sie das Préparat, wie in einem epikriti-
schen Bericht zu lesen ist: ,,An sedierenden Medikamenten erhielt [...] wahrend
ihres Hierseins ein konzentriertes Baldrianpraparat TK 1 (3 x 1 Drg.).“!*? Dieser
Bericht ist von Lehmann unterzeichnet.

Eine Einwilligung zur Verabreichung des Préparats findet sich in der Akte nicht.

Das Herstellerunternehmen, die Kali-Chemie AG, wurde 2011 aufgeldst. Doku-
mente des Unternehmens aus den 1960er Jahren konnten nicht gefunden werden.

185 Eine dhnliche Geschichte ist auch fiir die KJP Bonn iiberliefert, vgl. Fehlemann/
Sparing (2017, S. 98f.)

186 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 1388.

187 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 1388, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 27.4.1966.

188 Ebd.

189 Ebd.

190 Ebd.

191 Ebd.

192 ArchivIWL, Best. 665, Nr. 1388, Epikritischer Bericht vom 6.2.1968.
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7.2.3 KIJP Viersen-Siichteln

Dipiperon

Neben medikamentosen Ruhigstellungen ist in der KJP Viersen-Siichteln auch
eine Arzneimittelstudie zu Dipiperon an Heranwachsenden durchgefiihrt wor-
den, iiber die bereits berichtet worden war (Auhagen/Breede 1972, vgl. Wag-
ner 2019, S. 61-64; Sparing 2020). Bei Dipiperon (Wirkstoft Pipamperon) han-
delt es sich um ein schwaches bis mittelstarkes Neuroleptikum aus der Gruppe
der Butyrophenone. Neben der neuroleptischen und sedierenden Wirkung be-
sitzt es auch eine schlafinduzierende Potenz (Benkert/Hippius 1986, S. 199f.). Es
ist seit 1961 in Deutschland auf dem Markt (Bachmann et al. 2014, S. 26). In
dem vorliegenden Projekt konnten neue Erkenntnisse zu diesen Erprobungen
gewonnen werden.

Die Ergebnisse der Studie wurden 1972 in der Zeitschrift ,, Acta Psychiatrica
Scandinavica“ publiziert. Der Titel des Beitrags lautete ,Dipiperon bei kindli-
chen Verhaltensstorungen® (Auhagen/Breede 1972). Die beiden Autor:innen der
Veroffentlichung waren Dr. med. Ute Auhagen (Neurologische Universitatskli-
nik Diisseldorf) und Dipl. Psychologe Georg Breede (Rheinische Landesklinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie).””* Laut Publikation gingen die Autor:innen
davon aus, ,dafl die Leistungsfahigkeit eines Kindes durch eine Minderung der
psychomotorischen Unruhe und affektiven Labilitit erhoht wird (ebd., S. 515£.).
Zur Uberpriifung der Hypothese seien in der Dipiperon-Priifung verschiedene
psychologische Testverfahren angewandt worden. Zur Verhaltensbeobachtung
habe man wochentlich Fragebogen an das Pflegepersonal, im Kindergarten, im
Werkunterricht und in der Sonderschule ausgeteilt. Zur Erfassung von Neben-
wirkungen seien mehrfach der Blutdruck, der Kreislauf und das Korpergewicht
tberpriift sowie Blut und Urin untersucht worden (ebd., S. 515). Aus der Pu-
blikation geht weiter hervor, dass in die Priifung 30 junge Menschen (vier von
ihnen schieden wéhrend der Priifphase aus unterschiedlichen Griinden aus) im
Alter von 12 bis knapp 14 Jahren einbezogen wurden. Zudem seien circa zwei
Drittel der Versuchsteilnehmer:innen Jungen, ein Drittel Mddchen. Wie aus dem
Titel der Publikation hervorgeht, erhoftte man sich von der Dipiperon-Gabe eine
»Besserung des Verhaltens® (ebd.).

Fir die Untersuchung wurde Dipiperon als Saft verabreicht (ebd., S. 512). In
einer ersten, sechswochigen Phase erhielten alle jungen Menschen Dipiperon in
individuell ermittelter Dosierung. In der zweiten, fiinfwochigen Phase wurden
die Kinder und Jugendlichen laut Publikation ,in 2 randomisierte Teilgruppen
unterteilt, von denen die eine Gruppe weiter das Medikament, die andere Pla-
cebo erhielt (Doppelblindversuch)“ (ebd., S. 530). Die Durchschnittsdosierung

193 Zu diesen beiden Autor:innen konnten bisher keine weiteren biografischen Daten
ermittelt werden.
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betrug 72 mg/Tag, die Maximaldosis 180 mg/Tag. Die Publikation halt fest, dass
bei allen Kindern und Jugendlichen, die zuvor noch nicht mit Neuroleptika be-
handelt worden waren, bei Therapiebeginn ein voriibergehender neuroleptischer
Effekt aufgetreten sei, der sich in Inaktivitit und einer Tendenz zum Schlafen und
Doésen manifestiert habe. Die jungen Menschen hitten wahrend des gesamten
Versuchs keine subjektiven Beschwerden wie unangenehme Empfindungen oder
Schlappheit geduflert (ebd., S. 512). Im Allgemeinen sei Dipiperon gut vertrig-
lich gewesen.

Schliefilich restimieren die Autor:innen, dass ,vor allem auf eine dimpfende
und aggressionsmindernde Wirkung von Dipiperon geschlossen werden® (ebd.,
S. 531) konne, mit einer Abnahme der unmittelbaren Reaktionsbereitschaft, Ge-
fithlserregbarkeit und Impulsivitit (ebd.). Die vor Versuchsbeginn erwartete
»Besserung des Verhaltens“ konnte laut Untersuchung bestatigt werden, da die
jungen Menschen sich nach den Angaben der Autor:innen weniger beeintrach-
tigt fihlten, eine geringere Neigung zu aggressiver Abwehr zeigten und insgesamt
ruhiger, vertraglicher, zuriickhaltender und besonnener agierten (ebd.).

Aus der Publikation geht nicht hervor, ob die Kinder und Jugendlichen iber
die Priifung unterrichtet wurden. Weiter gibt es keine Hinweise auf eine Informa-
tion oder Einwilligung der Eltern, der gesetzlichen Vertreter:innen oder des Lan-
desjugendamts. Am Ende der Publikation wird ,,der Fa.Jansen fir die freund-
liche Uberlassung des Dipiperonsaftes sowie fiir die Mithilfe bei den statistischen
Untersuchungen® (ebd., S. 531) gedankt.

Fiir seine Untersuchung zur Medikamentenvergabe und Medikamentenerpro-
bung in kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen des LVR konnte Frank
Sparing auch 141 Patient:innenakten der KJP Siichteln auswerten (s. 0.) (Spa-
ring 2020, S. 13). In acht dieser Fallakten konnte er ,, Anhaltspunkte fiir eine Ein-
beziehung in den Dipiperon-Versuch® (ebd., S. 15) ausmachen. Er erklart dazu:

»Die Hinweise sind hinsichtlich der Versuchsdurchfithrung allerdings nur einge-
schrinkt aussagekriftig, da es sich in der Regel nur um Notizen in den ,Schwesternbe-
richten’ handelt, die etwa vermerken, dass ein Kind am Versuch teilnahm, welche Do-
sierung gegeben wurde und wie sich die Medikamentengabe auswirkte bzw. ob Kinder
der ,Placebo-Gruppe‘ angehorten [...]. Einwilligungen von Erziehungsberechtigten
zur Teilnahme an der Dipiperon-Testung oder weitergehende Betreffe zu Versuchsan-

ordnung und Durchfithrung sind in den Patientenakten nicht enthalten.“ (ebd., S. 15).

Sparing ging davon aus, ,,dass der Dipiperon-Versuch in gesonderter Akten-
fuhrung® dokumentiert wurde (ebd., S. 15). Eine solche Akte sei jedoch nicht
archivalisch tiberliefert und sei auch sonst nicht auffindbar gewesen. Als das
Forschungsteam den Bestand ansehen konnte, war dieser inzwischen schon um-
fangreicher erschlossen worden, sodass deutlich mehr Fallakten zur Verfiigung
standen als zum Zeitpunkt von Sparings Untersuchung (s. o.).
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Zunichst sind die ersten 350 Akten (Nummer 77600 bis 77950) komplett
durchgesehen worden (die Akten sind nicht chronologisch oder alphabetisch
sortiert). In diesen Akten konnte in sechs Fillen die Teilnahme an dem erwahn-
ten Dipiperon-Versuch erkannt werden. Es zeigte sich, dass der Zeitraum der
Untersuchung von Dezember 1969 bis mindestens Marz 1970 betrug. Der Ver-
such startete nicht fiir alle Kinder und Jugendlichen zur selben Zeit, dauerte aber
in der Regel fiir alle 11 Wochen (ebd., S. 511). Die Studie wurde etwa zwei Jahre
spater publiziert. Nach dem Fund der sechs Fille wurden die iibrigen Fallakten
nur naher untersucht, wenn sich die jungen Menschen in dem Zeitraum der
Untersuchung in der Einrichtung befanden. So konnten in insgesamt 28 Fall-
akten Hinweise auf die Teilnahme an dem Versuch ausgemacht werden.”* Dabei
handelte es sich um 21 Jungen und sieben Madchen.

Hier wird nur auf einzelne Hinweise aus den Akten eingegangen, wenn sie
iber die bislang bekannten Erkenntnisse (Wagner 2019, S. 61-64; Sparing 2020,
S. 101-110) hinaus neue Befunde liefern.

Dem oben angefithrten Urteil der Studienleiter:innen, ,,dass Dipiperon kei-
ne nachteiligen korperlichen Wirkungen hatte®, im ,,allgemeinen gut vertréglich*
war und keinen Leistungsabfall bewirkte, ,,der evtl. auf Ermiidung oder inad-
dquate Gleichgiiltigkeit zuriickgefithrt werden konnte* (Auhagen/Breede 1972,
S. 530), widerspricht folgendes Beispiel eines 14-jahrigen Jungen. Dieser war
seit dem 1.12.1969 in die Dipiperon-Versuchsreihe einbezogen. Bei ihm lautete
die Diagnose: ,Verhaltensstorungen bei Debilit4t“'** Handschriftlich ist in seiner
Akte am 8.12.1969 vermerkt:

»[...] bekommt seit dem 1.12.69 Dipiperon, seitdem ist der Junge ganz verdndert.
[...] ist hilfsbereit, freundlich und verhalt sich unauffillig. Er hilft bei anfallenden
Arbeiten auf der Station mit ohne ihn aufzufordern. Im Augenblick ist [...] sehr or-

dentlich und gut zu leiten.“?®

194 Es sind dies die Akten mit den folgenden Nummern: 77623, 77865, 77800, 77870,
77873, 77905, 77944, 77949, 79174, 79233, 81725, 81976, 82494, 82496, 82645, 82653,
82753, 82862, 82896, 82952, 83129, 83161, 83270, 83387, 83389, 83458, 100494, 100937.
In einigen dieser Fille gibt es nur einen Hinweis auf die Teilnahme an dem Versuch
durch einen Eintrag iiber die Verabreichung von Dipiperon-Saft in der Liste der ,,Lang-
zeitbehandlung® in dem entsprechenden Zeitraum (bei anderen gibt es definitive Hin-
weise durch Beschreibungen in ,,Schwesternberichten wie ,hat am Dipiperon-Versuch
teilgenommen®). Trotzdem wird hier auch bei alleinigen Hinweisen in den ,Langzeit-
berichten“ von einer Teilnahme an dem Versuch ausgegangen. Auch die Zahl der 28
gefundenen Fille spricht dafiir, bei 30 in der Publikation genannten Proband:innen.
Alleinige Hinweise durch Eintrige in den ,Langzeitbehandlungen® fanden sich in
folgenden Akten: 77800, 81976, 82645, 82753, 82862, 82952, 83129, 100937.

195 ALVR 77905, Schreiben Dr. von Mutius, Landesobermedizinalrdtin an das Kreisjugend-
amt Dinslaken, vom 30.9.1968.

196 ALVR 77905, Eintrag vom 8.12.1969.
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Am 23.1.1970 heif3t es Giber ihn:

»[...] ist in den letzten Tagen auffallend miide. Er ist morgens schlecht zu wecken. Aus
der Schule wurde er nach Hause geschickt, weil er in der Schule einschlief. Im Bus hat
er dann wieder geschlafen. Er bekommt 3 mal ein [sic!] Teeloffel Dipiperon. Morgens
soll das Medikament versuchsweise abgesetzt werden. Ansonsten ist [...] sehr ange-
pafit. [...]."

Ein weiteres Beispiel liefert die Geschichte eines zu der Zeit ebenfalls 14-jahri-
gen Jungen. Dieser war mit der Diagnose spastische Parese™ in die Einrichtung
aufgenommen worden. Am 1.12.1969 startete bei ihm die Dipiperon-Untersu-
chung.”’

Am 7.1.1970 wird tber ihn notiert: ,,Seit dem Janssen-Test ist [...] sehr ver-
andert. Wie er vom Weihnachtsurlaub zuriick kam, fing er sofort an zu weinen.
[...] ist sehr still geworden. Am liebsten wiirde er den ganzen Tag im Bett bleiben
und schlafen. Er spricht kaum ein Wort.“?®

Neben der Verdnderung des Jungen wird hier deutlich, dass er auch wéhrend
des ,Weihnachtsurlaubs“ das Versuchspriparat erhalten haben muss. Solch ein
Hinweis ist auch in Akten anderer Betroffener gefunden worden, die die Weih-
nachtsfeiertage bei den Eltern verbracht hatten.”” Hier kann nur vermutet wer-
den, dass den Eltern das Praparat mit der Dosierungsanleitung mitgegeben wor-
den war. Ein Hinweis, dass sie tiber das Priparat im Rahmen einer Versuchsreihe
informiert waren und darin eingewilligt hétten, wurde nicht gefunden. Inwieweit
diese Medikamentengabe als konkludente Einwilligung gelesen werden kann, ist
fraglich, da den Kindern und Jugendlichen ein registriertes Praparat mitgegeben
wurde, das fiir andere Einsatzzwecke als die vorgesehenen ausprobiert wurde. Es
kann aber aus den Akten nicht rekonstruiert werden, wie detailliert die Eltern
oder andere gesetzliche Vertreter:innen dazu informiert wurden.

Ein weiterer Eintrag in der Akte des Jungen vom 7.1.1970 halt fest: ,[...] hat
heute an der Polio-Schluckimpfung teilgenommen.“* Auch andere junge Men-
schen erhielten wahrend ihrer Teilnahme an dem Dipiperon-Versuch eine Polio-
Schluckimpfung.?® Laut Publikation sind zwar wihrend der 14-tdgigen Vorberei-
tungsphase bei allen Kindern und Jugendlichen eventuell vorher erhaltene Mittel
abgesetzt worden, um die Erhaltung einer vergleichbaren, von Medikamenten-
effekten unbeeinflussten Ausgangsbasis gewihrleisten zu konnen (Auhagen/

197 ALVR 77905, Eintrag vom 23.1.1970.

198 ALVR 77870, Nervenarztliche Bescheinigung vom 6.7.1970.
199 ALVR 77870, Eintrag vom 1.12.1969.

200 ALVR.77870, Eintrag Schwesternberichte vom 7.1.1970.
201 Z.B. ALVR 82653.

202 ALVR.77870, Eintrag Schwesternberichte vom 7.1.1970.
203 Z.B. ALVR 83387.
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Breede 1972, S. 511). Mit der Impfung wahrend der Versuchsphase haben die
Studienleiter:innen aber die Moglichkeit der unbeeinflussten Vergleichbarkeit im
weiteren Verlauf der Studie nicht eingehalten. Mit der gleichzeitigen Impfung ist
zudem die Gefahr erhohter Neben- und Wechselwirkungen in Kauf genommen
worden.

Am 24.2.1970 wird in der Fallakte des Jungen vermerkt, dass der ,,Janssen-
Test“ bei ihm noch nicht beendet sei®* Das ist insofern bemerkenswert, als
dieser Hinweis 12 Wochen nach Versuchsbeginn bei diesem Jungen gegeben
wird. In der Publikation war hingegen berichtet worden, dass der Versuch bei
den Kindern und Jugendlichen ,,insgesamt 11 Wochen® (ebd.) dauerte. Im De-
zember 1970 heifdt es in der Akte des Jungen: ,Wihrend des im Sommer lau-
fenden Dipiperon-Versuches wurde auch eine Kontroll-Testuntersuchung nach
HAWIK*> bei ihm durchgefiihrt.“?* Demnach hitte bei ihm der Versuch iiber
ein halbes Jahr gedauert.

Auch ein weiterer Eintrag in der Akte des Jungen ist aufschlussreich. So gibt
es eine Notiz mit dem Kiirzel ,,Dr. G.bo/M-*; also anscheinend direkt von Ger-
hard oder Gertrud Bosch vom 18.2.1970:

»Seit Dezember befindet sich der Junge in einem Medikamentenversuch und zwar
mit dem Neuroleptika [sic!]: Dipiperon. Psychische Auswirkung zeigte sich durch das
Medikament nicht, aufler einer sehr starken Miidigkeit am Anfang, die die Herab-
setzung der Dosierung notwendig machte. Anfangs erhielt er 3 x 1 Teel. Dipiperon,
dieses wird vermindert auf 1 x 1 Teel. Da er sonst keine Medikamente erhielt, weif3
der Junge Bescheid. Er beobachtete sich, wie er es ja auch sonst tut, sehr genau und
klagte anfangs sehr heftig tiber seine Miidigkeit, benutzte es auch in seiner bewahrten
Art, damit das Mitleid der andern zu erregen. Immerhin war die Miidigkeit tatsach-
lich vorhanden. Er wollte mittags schlafen, schlief dann auch fest, wollte dann nicht
wieder aufstehen. Seitdem er nunmehr abends einen Teel. Dipiperon erhilt, keine Er-
miidungserscheinungen mehr. Er verhalt sich in Schule und auf der Station wie sonst
auch. Nach wie vor Forderungen gegeniiber ausreichend. Korperlich zeigen sich die
Kreislaufverhiltnisse ziemlich gleichbleibend. Bei einer Gewichtskontrolle erhebliche

€«207

Gewichtszunahme (3 kg).

Der Hinweis, warum der Junge ,,Bescheid wisse, deutet darauf hin, dass er zu-
vor nicht tiber den Versuch, das Praparat und dessen Wirkung informiert wor-
den war. Dass er ,,anfangs sehr heftig {iber seine Miidigkeit klagte, widerspricht
zudem der Aussage in der Publikation, die Kinder und Jugendlichen hitten

204 ALVR 77870, Eintrag Schwesternberichte vom 24.2.1970.
205 HAWIK: Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Kinder.
206 ALVR 77870, Eintrag vom 11.12.1970, Dr. G.bo. (sic!).
207 ALVR 77870, Eintrag vom 18.2.1970, Dr. G.bo/M-.
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wihrend des gesamten Versuchs keine subjektiven Beschwerden wie unangeneh-
me Empfindungen oder Schlappheit geduflert (Auhagen/Breede 1972, S. 512).
Auch die Gewichtszunahme ist ein weiterer Hinweis, dass es durch das Prépa-
rat Nebenwirkungen gegeben haben konnte. Dass hier von einer ,erheblichen
Gewichtszunahme® gesprochen wird, ldsst vermuten, dass in diesem Fall nicht
von einer physiologischen Gewichtszunahme wihrend der Pubertit ausgegan-
gen wurde. Dies lasst zudem die Angabe in der Publikation der Studie fraglich
erscheinen, dass es im somatischen Bereich , keine wesentlichen Verinderungen
im Laufe der Untersuchungszeit und auch keine gréfieren Unterschiede zwischen
den beiden Untersuchungsgruppen im Doppelblindversuch® (ebd., S. 530) wie
Koérpergewicht gegeben habe (ebd.).

Ein anderer Aspekt der Studie kann im Folgenden aufgezeigt werden.
Ein 15-jahriger Junge mit der Diagnose ,,Schwachsinn leichten Grades**®
seit Dezember 1969 in die Priifung einbezogen.?® In der Akte findet sich auch
eine fiinfseitige ,,Beobachtungsskala — modifiziert nach Pritchard“ der Firma
Janssen Pharmaceutica®, des Herstellers von Dipiperon. Handschriftlich sind
auf dem ersten Blatt der Name und das Geburtsdatum des Jungen eingetragen.
Gefragt wird in dem Bogen bspw. nach ,,Haufigkeit der sprachlichen Auflerung®,
»Grad der motorischen Aktivitit®, ,Beziehung zur Umgebung®, ,,Stimmungsla-
bilit4t®, ,Vorherrschende Stimmung®, ,Manifeste Angst®, ,,Soziale Beziehung zu
anderen Kindern", ,,Soziale Beziehung zu Erwachsenen’, ,Verhalten bei Aufga-
ben und Anforderungen und , Manifeste Aggressivitat®, ,, Arger und Wut“. An-
gekreuzt werden kann der Grad jeweils auf einer Skala von —3 bis +3 in ganzen
Zahlen. Auf diesem Bogen ist jedoch nichts angekreuzt.

Auch in einer weiteren Akte eines 14-jahrigen Jungen findet sich eine ,Be-
obachtungsskala — modifiziert nach Pritchard der Firma Janssen Pharmaceutica.
In diesem Fall sind die entsprechenden Skalenwerte angekreuzt.”" Die Diagnose
des Jungen lautete ,,Schwachsinn leichten Grades mit psychopathischen Verhal-
tensstorungen nach Frithhospitalismus und Milieuschadigung“** Diese Beob-
achtungsskalen zeigen, dass es sich bei der Dipiperon-Studie nicht nur um eine
Studie der Einrichtung in Viersen-Siichteln handelte, sondern zugleich auch um
eine Studie des herstellenden Unternehmens Janssen Pharmaceutica.

Bei dem zweiten Jungen mit der ,,Beobachtungsskala“sind in dessen Akte zu-
dem Verhaltensidnderungen notiert. So ist am 10.12.1969 handschriftlich notiert:
»[...] ist seit der Dipiperoneinstellung sehr ruhig geworden. Er ist umginglich

war

208 ALVR 77944, Jugendpsychiatrischer Bericht vom 23.2.1970.

209 ALVR 77944, Eintrag vom 2.10.1969 und Jugendpsychiatrischer Bericht vom 23.2.1970.

210 Diese Skala wird auch in der Publikation erwihnt (vgl. Auhagen/Breede 1972, S. 521).

211 ALVR 77949.

212 ALVR 77949, Jugendpsychiatrischer Bericht vom 19.12.1969, siehe zur Diagnose auch
Kapitel 7.1.5.
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und hilt oft stundenlang seinen Mund. Zu Arbeiten auf der Station ist er haufig
bereit. [...].?"* Weiter heif3t es am 15. Januar 1970:

»[...] gibt seit kurzer Zeit immer Widerworte, er schrie die Schwestern an und wollte
an seine Mutter schreiben, das [sic!] er hier gefoltert wiirde! [...] bekam eine Strafe,
durfte nicht fernsehen, der Junge gehorchte nicht, stellt sich in den Flur und schwitzte

mit den anderen Kindern im Spatdienst.“**

Dass mit der Studie auch vermeidbare Risiken eingegangen wurden, wird deut-
lich bei der Einbeziehung eines damals 13-jahrigen Jungen mit der Diagnose
»zentrales Anfallsleiden, starke Verhaltensstérungen®®. Der Junge wurde erst am
3.12.1969 in die Einrichtung aufgenommen. Wann genau die Priifung bei ihm
begann, geht aus seiner Akte nicht hervor. Fiir Januar 1970 findet sich der Ein-
trag: ,,Dipiperon-Versuch 3 x 1 Teel.“*

Am 10.1.1970 wird tiber ihn berichtet: ,,[...] hatte heute morgen mehrere An-
falle. Die Anfille folgten aufeinander mit Pausen von ca. 2-4 Minuten. [...]. Nach
etwa 4 Stunden stieg die Temperatur auf 38,5°. Er bekam zur Fiebersenkung 0,2
Pyramidon und aufgrund der gesteigerten Anfallsbereitschaft 2 Luminaletten.“*”
Der Hinweis auf die ,,gesteigerte Anfallsbereitschaft® deutet darauf hin, dass der
Junge in der Regel nicht so haufige Anfille hatte. Auch am darauffolgenden Tag
hatte er wieder zwei kleine Anfille”® und in der darauffolgenden Nacht offenbar
wieder einen Anfall*”.

Nun kann nicht gesagt werden, ob das Versuchspriparat zum Zeitpunkt der
Akteneintrage tiber die gehduften Anfélle schon verabreicht wurde. Erkennbar ist
aber, dass hier mindestens ein Kind mit der Diagnose ,,zentrales Anfallsleiden®
in die Studie mit einem zentral wirksamen Arzneimittel einbezogen war. Auch
wenn dies nicht als Kontraindikation fiir das bereits auf dem Markt befindliche
Medikament angegeben war, so hitte diese Diagnose doch zu einer vorsichtigen
Abwégung fithren miissen, ob ein solches Kind in die Studie einbezogen werden
konne. Eine solche Abwiagung ist in der Akte nicht erkennbar. Ebenso ist ein
damals 13-jahriges Madchen mit Vorerkrankung in die Versuchsreihe aufgenom-
men worden.” Sie war 1956 mit der Diagnose Spina bifida (,,offener Riicken®)
zur Welt gekommen. Nach einer entsprechenden Operation bestanden bei ihr

213 ALVR 77949, Eintrag vom 10.12.1969.

214 ALVR 77949, Eintrag vom 15.1.1970.

215 ALVR 81725.

216 ALVR 81725, Eintrag ,, Langzeitbehandlung®, Januar 1970.
217 ALVR 81725, Eintrag vom 10.1.1970. Schwesternberichte.
218 ALVR 81725, Eintrag vom 11.1.1970. Schwesternberichte.
219 ALVR 81725, Eintrag vom 11.-12.1.1970. Schwesternberichte.
220 ALVR 82496.
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eine ausgedehnte Lahmung der Beine und Inkontinenz.? Trotz ihrer Krankheit
und regelmifliger Klagen tiber Bauchschmerzen und andere Schmerzen und
Medikation dagegen®* wurde das Midchen in den Versuch einbezogen. Schlief3-
lich sei noch der Fall eines zu der Zeit ebenfalls 13-jahrigen Maddchens erwahnt,
das auch in den Dipiperon-Versuch aufgenommen war.**® Am 17.2.1970 wird
im Schwesternbericht iiber sie festgehalten: ,,Zum Testen zu Herrn Breede ge-
schickt, war sie irgendwo im Geldnde untergetaucht, durfte anschlieflend ins Bett
gehen!“? Diese Aussage konnte als ironischer, zynischer Kommentar verstanden
werden, und das zu Bettgehen als Strafe.

Zuletzt soll auf den Fall eines damals neunjahrigen Méadchens eingegangen
werden, der bemerkenswert ist, weil er zeigt, wie Aufnahmedauer und Studie
miteinander zusammen hingen und dass das Landesjugendamt {iber die Studie
informiert war, aber sie in keiner Weise kommentierte.”” Im Oktober 1969 wurde
das besagte Madchen mit der Diagnose ,,Fehlentwicklung® (danach findet sich
noch ein unleserliches, handschriftliches Wort) in die Einrichtung aufgenom-
men. In den Schwesternberichten wurde am 16.1.1970 notiert: ,wegen Dipipe-
ron-Test zu Herrn Breede.“”* Am folgenden Tag lautete die Eintragung: ,wegen
Dipiperon-Test zu Herrn Breede und Fr. Dr. Auhagen.“?

In einem Schreiben vom 14.1.1970 erkundigte sich das Landjugendamt nach
dem Madchen:

»Betr.: Fiirsorgeerziehung [Name und Geburtsdatum des Méadchens]
Ich wire dankbar fiir die Erstattung eines kurzen Zwischenberichtes und Thre Mit-
teilung, wann ggfs. mit einer Beendigung der Beobachtungszeit der Minderjahrigen

gerechnet werden kann.“*

Handschriftlich findet sich unter dem Schreiben die Notiz: ,,Erst Dipiperonver-
such abschliefSen, dann miifite Frl. [...] noch mal psychol. Bericht abfassen.“*?
Diese Notiz ist offensichtlich von einer Mitarbeiterin oder einem Mitarbeiter der
KJP verfasst worden.

221 ALVR 82496, Arztliches Gutachten, o.D.

222 ALVR 82496, z.B. Schwesternberichte Eintragungen vom 20.-21.9.1969, 17.10.1970 (ver-
mutlich Fehler im handschriftlichen Eintrag, eher 1969), 20.12.1969 und 23.1.1970.

223 ALVR 100494.

224 ALVR 100494, Eintrag Schwesternbericht vom 17.2.1970.

225 Die Informationen hierzu stammen aus der Akte ALVR 77623.

226 ALVR 77623, Eintragung in ,,Schwesternberichte“ vom 16.1.1970.

227 ALVR 77623, Eintragung in ,,Schwesternberichte“ vom 17.2.1970.

228 ALVR 77623, Schreiben Direktor des LVR, Landesjugendamt an die Rheinische Landes-
Klinik fiir Jugendpsychiatrie Siichteln, vom 14.1.1970.

229 ALVR 77623, Schreiben Direktor des LVR, Landesjugendamt an die Rheinische Landes-
klinik fiir Jugendpsychiatrie Siichteln, vom 14.1.1970.
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Anscheinend hat die KJP Viersen-Siichteln zunéchst nicht auf das Schreiben

reagiert. Denn {iber einen Monat spater, am 23. Februar 1970, erkundigt sich das
Landesjugendamt erneut nach dem Méadchen:

»Betr.: Fiirsorgeerziehung [Name und Geburtsdatum des Médchens]
Bezug: Mein Schreiben vom 14.1.1970
Darf ich nochmals um einen Zwischenbericht und Thre Mitteilung bitten, wann die

Beobachtungszeit des Mddchens beendet sein wird?“»°

Mit ,,Beobachtungzeit® war nicht die Zeit im Medikamententest gemeint, son-
dern die diagnostische Beobachtung in der Klinik, das wird im Antwortschreiben
deutlich. Am 2.3.1970 antwortet Prof. Bosch personlich auf das Schreiben des
Landesjugendamts:

»Es wird hierdurch mitgeteilt, daf} im Augenblick noch nicht zu iibersehen ist, wann
die Beobachtungszeit obengenannten Midchens beendet sein wird. Das Kind wurde
hier in eine medikamenttse Versuchsreihe aufgenommen, deren Auswertung noch
nicht beendet ist. Im Anschluss an diesen Medikationsversuch muf} noch ein psycho-
logischer Projektionstest erfolgen, und erst dann kénnen wir weitere Entscheidun-
gen beziiglich der Dauer der Beobachtungszeit treffen. Nach Abschluf3 der Untersu-

chungsreihe wird sofort ein Bericht erstellt. “**!

Ein Schreiben mit dhnlichem Inhalt, ebenso von Bosch an das Landesjugendamt,
ist zwei Tage spater (4.3.1970) datiert:

»Auf Thre Anfrage wird mitgeteilt, daf3 bei dem Médchen im Augenblick ein Behand-
lungsversuch luft, dessen Ergebnisse noch nicht ganz zu tibersehen sind. Wir haben
vor, nach diesem Behandlungsversuch die Testuntersuchungen noch einmal zu wie-
derholen und dann den Abschlufibericht zu erstellen. Soweit jetzt zu iibersehen ist,
wird das bis Ende Marz der Fall sein. Es lduft zudem noch eine Blasenbehandlung
durch den Urologen, die noch nicht abgeschlossen ist. Wir werden uns bemiihen, nach

Abschluf3 der Testuntersuchungen den Bericht schnellstméglich zu erstellen.“*?

Das bezeichnete Miadchen blieb letztendlich bis Ende 1974 in der Viersener Ein-
richtung.

230

231

232

ALVR 77623, Schreiben Direktor des LVR, Landesjugendamt an die Rheinische Landes-
klinik fiir Jugendpsychiatrie Siichteln, vom 23.2.1970.

ALVR 77623, Schreiben von Prof. Dr. Bosch an den Direktor des LVR, Landesjugendamt,
Ko6ln vom 2.3.1970.

ALVR 77623, Schreiben von Prof. Dr.Bosch an den Direktor des LVR, Landesjugendamt,
Koéln vom 4.3.1970.

182



Der Schriftwechsel zeigt, dass das Landesjugendamt spatestens mit dem
Schreiben vom 2.3.1970 dariiber unterrichtet war, dass in der KJP Viersen-Siich-
teln eine ,,medikamentdse Versuchsreihe® an Kindern und Jugendlichen lief. Die
Verwendung des unbestimmten Artikels in dem Schreiben von Bosch (,,eine me-
dikamentose Versuchsreihe®) kann als Hinweis gesehen werden, dass das Lan-
desjugendamt bis dahin nicht dariiber informiert war, dass in der KJP eine Arz-
neimittelstudie lief. Zudem wusste das Landesjugendamt bis zu dem Schreiben
offensichtlich ebenso wenig, dass das konkrete Méadchen in eine Versuchsreihe
einbezogen war und hatte entsprechend keine Einwilligung erteilt. In der gesam-
ten Akte findet sich jedoch kein Nachweis, dass das Landesjugendamt auf diesen
Hinweis reagiert hitte. Das ist insofern irritierend, als es zu der 1966 im Heim
Neu-Diisselthal durchgefiithrten Chlorprothixen-Studie im Vorfeld Diskussionen
um eine solche Versuchsreihe gegeben hatte und zu vermuten gewesen wire, dass
auch in diesem Fall das Landesjugendamt in eine Diskussion einsteigt (vgl. hierzu
Kaminsky 2011; siehe dazu Kap. 3.2.7).

Es gab aber weder eine ethische Debatte um die Durchfithrung der Studie,
noch scheint eine Einwilligung bzw. Information des Landesjugendamts vorge-
legen zu haben. Auch gab es ganz offensichtlich im Landesjugendamt keine Liste
der in die Studie einbezogenen jungen Menschen, denn sonst hitten sie von der
Beteiligung des neunjéhrigen Madchens gewusst. Ebenso wenig sind Hinweise
auf Einwilligungen von Eltern (oder anderen gesetzlichen Vertreter:innen) in
den Akten vorhanden, wihrend jedoch Einwilligungen von Eltern zu Impfungen,
Lumbalpunktionen und notwendigen medizinischen Mafinahmen in den Akten
zu finden sind. >

In Bezug auf Einwilligungen kann an dieser Stelle noch gesagt werden, dass
sich die Verantwortungstrager der Einrichtung der Bedeutsamkeit von Zustim-
mungen bewusst gewesen sein miissen. Zumindest gibt es zwei Beispiele, in
denen sie iiber die allgemeinen Einwilligungen zu medizinischen Mafinahmen
hinaus Wert auf eine spezifische Einwilligung von Eltern gelegt haben. So exis-
tiert ein Schreiben von Prof. Bosch aus dem Jahr 1963 an die Eltern mit Bitte um
Einwilligung, dass der WDR Filmausschnitte zeigen darf, in denen evtl. ihr Kind
zu sehen ist.?* Ein weiteres Beispiel ist das Schreiben aus dem Jahr 1977 von
Frau Bosch an einen niedergelassenen Arzt. Hierin berichtet sie tiber die Andro-
cur-Behandlung® eines Jungen in der Einrichtung mit ,pathologischen, sehr
aggressiven sexuellen Verhaltensauffilligkeiten“?® In dem Schreiben erwéhnt sie
explizit, dass die Eltern iiber die Art der Behandlung aufgekldrt worden seien und

sich auch schriftlich damit einverstanden erklart hitten.??”

233 Z.B. ALVR 77655.

234 ALVR 77870, Schreiben von Bosch (leitender Arzt) an die Eltern, vom 28.10.1963.
235 Androcur ist ein triebhemmendes Praparat mit dem Wirkstoff Cyproteronacetat.
236 ALVR 83241, Schreiben Frau Dr. Bosch an einen niedergelassenen Arzt, 18.7.1977.
237 Ebd.
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Ro05-4023/B-6 (Clonazepam)

In den ersten 350 Fallakten der KJP Viersen-Siichteln (Nummer 77600 bis 77950),
die fiir diese Arbeit komplett eingesehen wurden (siehe vorherigen Abschnitt zur
Dipiperon-Studie), kann neben Hinweisen zur Dipiperon-Studie auch der Ein-
satz eines weiteren Priifpriparats belegt werden. Es handelt sich dabei um den
Wirkstoff Clonazepam, der spater unter dem Namen Rivotril vermarktet wurde.
Herstellendes Unternehmen war die Roche AG in Basel. Clonazepam gehort zur
Gruppe der Benzodiazepine, die u.a. zur Behandlung epileptischer Anfille ein-
gesetzt werden. In der Schweiz wurde das Préparat am 27.6.1973 zugelassen, in
der BRD kam es am 19.12.1975 auf den Markt.*®

Dokumentiert ist der Einsatz des Praparats bspw. in der Akte eines 10-jahri-
gen Midchens, das im Februar 1974 in die KJP Viersen-Siichteln aufgenommen
wurde.” Sie blieb etwa dreieinhalb Monate, bis Ende Mai 1974, in der Einrich-
tung. Die Diagnose lautete ,links betonte, deutliche cerebrale Bewegungssto-
rung, Residualepilepsie“?*

Prof. Bosch, der Direktor der KJP Viersen-Siichteln, adressierte im Juli 1974
einen Brief an einen vermutlich niedergelassenen Internisten, wahrscheinlich
den behandelnden Arzt im Heimatort des Mddchens. Hierin erlauterte Bosch die
medikamentose Einstellung des Maddchens:

»Therapeutisch haben wir erst einmal die tagliche Mylepsingabe auf 3 x 1 Tablette er-
hoht, ohne darunter eine iiberzeugende Besserung zu sehen. Auf den Einsatz weiterer
Medikamente haben wir wegen der Gefahr hdmotoxischer Nebenwirkungen verzich-
tet. Es hat sich jedoch bewihrt, ihr an den sich scheinbar ankiindigenden Tagen der
Anfallshdufung zusatzlich ein-zwei Tabletten Rivotril (Versuchspriparat von Roche:
Ro5-4023/B-6) zu geben.“*"

Wie oben bereits dargestellt, war zu diesem Zeitpunkt (1974) das Préparat in der
Schweiz bereits auf dem Markt, nicht jedoch in der BRD. Bosch selbst bezeich-
nete es als ,,Versuchspréparat® Es kann hier jedoch bereits gesagt werden, dass in
dieser oder anderen Viersener Fallakten kein Hinweis gefunden wurde, dass mit
diesem Praparat, dhnlich wie mit Dipiperon, eine Art klinische Studie wie etwa
ein Doppelblindversuch durchgefithrt worden wire. Vielmehr scheint es sich hier
um individuelle therapeutische Heilversuche mit einem noch nicht auf dem deut-
schen Markt verfiigbaren Praparat gehandelt zu haben. Ein weiteres Méddchen

238 Freundliche Auskunft per E-Mail von Alexander Bieri von E Hoffmann-La Roche Ltd an
Sylvia Wagner vom 23.1.2024.

239 ALVR77618.

240 Ebd.

241 ALVR 77618, Schreiben von Prof. Dr. Bosch (Direktor der KJP) und Dr. Landsberg an
Dr. med. Eberhard Diestelkamp, Facharzt fir Innere Krankheiten, Recklinghausen,
9.7.1974.
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mit einer Epilepsie-Diagnose, geboren Anfang 1956, erhielt ,Ro 5-4023 laut Ak-
teneintrag zwischen Juli 1973 und Januar 1974.** Demnach hat sie es bereits kurz
nach Markteinfiihrung in der Schweiz erhalten.

Nach Lenhard-Schramm et al. (2022) lassen sich solche Vorgehensweisen
auch haufig in der Anti-Epilepsie-Behandlung finden. Sie bezeichnen das als Ein-
satz von ,,Non-BRD“-Medikamenten (Medikamente, die im Ausland, meist im
westlichen Ausland bereits zugelassen waren, wurden als Heilversuche bzw. als
preiswertere Alternative in deutschen Kliniken angewendet). Dabei kann ihrer
Ansicht nach davon ausgegangen werden, dass die Zulassungsbedingungen im
westlichen Ausland strenger waren als in der BRD.*?

Etwas mehr Informationen zu dem Einsatz des Prdparats in der KJP Vier-
sen-Siichteln finden sich in der Akte eines im August 1973 aufgenommenen
Maidchens.** Bei dem damals sechsjahrigen Méddchen konnte keine eindeutige
Diagnose gestellt werden.”* Aus einem Bericht geht jedoch hervor, dass sich das
Midchen nach Angaben der Mutter bis zum vierten Lebensjahr normal entwi-
ckelt habe. ,,Die Sprache sei bis dahin unauffillig gewesen, dann sei aber zuneh-
mend eine Sprachverschlechterung eingetreten, die schlieflich zur Stummbheit
gefiihrt habe. [...].“**¢ Eine EEG-Ableitung brachte den Verdacht auf einen Petit-
Mal-Status.*” Bosch fiihrte dazu im Februar 1974 in einem érztlichen Schrei-
ben weiter aus: ,,Unter iv. Gabe [sic!] von 0,3 mg Rivotril waren tiber langere Ab-
schnitte keine hypersynchronen Potentiale mehr zu sehen. Nach Einstellung auf
Rivotril normalisierte sich das EEG, es zeigte sich nur eine deutliche Beta-Akti-
vitat.“*® Handschriftliche Eintréige in der Akte belegen den Einsatz von ,,Ro 5°
von mindestens August 1973 bis Februar 1974.** Bei ,Ro 5“ diirfte es sich um
Clonazepam handeln. Auch in diesem Fall wurde das Préparat bereits kurz nach
Marktzulassung in der Schweiz eingesetzt und auch hier handelte es sich offen-
sichtlich um einen individuellen Heilversuch.

Weiter heif$t es in dem Schreiben von Bosch: ,Medikamentds ist sie [das
Kind] auf Rivotril, 2 x% Tbl. taglich eingestellt. Da das Mittel noch nicht im
Handel ist, geben wir der Mutter Tabletten mit und werden sie auch weiter damit

242 ALVR 77649, Langzeitbehandlung, Eintragungen zwischen Juli 1973 und Januar 1974.

243 Vgl hierzu Lenhard-Schramm et al. 2022, S. 205-218.

244 ALVR 77689.

245 ALVR 77689, Schreiben Dr.Rotthaus an Prof. Dr. med. K.Harzer, Institut fiir Hirn-
forschung, Universitit Tibingen, vom 16.4.1987.

246 ALVR 77689, Schreiben Dr.Helff, KJP Viersen-Siichteln, an Dr.Beginen, Facharzt fir
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten in Viersen, vom 14.8.1973.

247 ALVR 77689, Schreiben Prof. Dr.Bosch (Direktor der KJP) und Dr. Gertrud Bosch an
Dr.EJ.Neumann in Waldbreitbach/Krs. Neuwied, vom 27.2.1974, S. 4.

248 Ebd.

249 ALVR 77689, ,Langzeitbehandlung®, Eintrige von August 1973 bis Februar 1974.
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versorgen, falls es nicht demnéchst rezeptiert werden kann. [...].“*° Dies zeigt,
dass der Mutter zwar nach Entlassung des Kindes aus der Einrichtung klar sein
musste, dass ihr Kind ein Praparat erhalt, das noch nicht auf dem Markt verfiig-
bar war. Unklar bleibt jedoch, ob die Mutter auch schon tiber den Einsatz des
Priifpraparats unterrichtet war, als das Kind noch in der Einrichtung war und ob
die Mutter dem Einsatz zugestimmt hatte.

Unter den Unterschriften des Schreibens ist notiert: ,,An den Herrn Direktor
des Landschaftsverbandes Rheinl. Abteilung 8, 5 Koln 21, Kennedy-Utfer 2% So ist
davon auszugehen, dass ein Durchschlag des Schreibens auch an den LVR ging
und dieser somit tiber den Einsatz des Préparats, das in Deutschland noch nicht
auf dem Markt war, unterrichtet war. Eine Nachfrage des LVR beziiglich des Pra-
parats scheint es jedoch nicht gegeben zu haben. Dass das Kind das Praparat nach
der Entlassung im Februar 1974 auch noch langerfristig tiber die Einrichtung er-
hielt, wird aus einem Brief von Dr. Gertrud Bosch von der KJP Viersen-Siichteln
an die Mutter des Madchens vom 15.5.1974 deutlich. Darin schrieb Frau Bosch:
»Ich schicke Thnen noch einmal 100 Tbl. von dem Préparat Ro 5. Es wird im Han-
del Rivotril heiflen, ist aber zur Zeit noch nicht erhiltlich. Bevor die Tbl. zu Ende
gehen, wenden Sie sich doch bitte wieder an mich.“**! Auch ein ,,Packschein” des
herstellenden Unternehmens an Gertrud Bosch, KJP Viersen ohne Datum findet
sich in der Akte des Madchens. In dem ,,Packschein® ist aufgefiihrt: ,Inhalt: 500 T
Ro 5-4023/B-6 (Rivotril) zu je 2 mg gem. Threm [sic!] Schreiben bzw. unseren te-
lef. Nachfrage zur Weiterbehandlung eingestellter Patienten. Wann das Préparat
im Handel erhaltlich sein wird, vermdgen wir leider zum jetzigen Zeitpunkt noch
nicht zu sagen. Anlage: Exposé.“**

Die Pluralform der ,,Patienten und die Menge lassen darauf schlielen, dass
das Préparat fiir mehrere Patient:innen in der Einrichtung bestimmt war. In dem
beigefiigten Exposé der Firma Hoffmann-La Roche iiber das Praparat Ro 5-4023
heif3t es: ,,In den letzten 2 Jahren wurde Ro 5-4023 an zahlreichen Kliniken bei
insgesamt rund 1500 epileptischen Patienten angewendet. In dieser Kasuistik
sind Patienten aller Altersstufen und alle klinisch relevanten Anfallsformen der
Epilepsie vertreten.“”® Auch Dosierungsangaben fiir Sduglinge, Kleinkinder und
Kinder im Schulalter sind in dem Exposé vorhanden.”*

250 ALVR 77689, Schreiben Prof. Dr.Bosch (Direktor der KJP) und Dr. Gertrud Bosch an
Dr.E.J.Neumann in Waldbreitbach/Krs. Neuwied, vom 27.2.1974, S. 5.

251 ALVR 77689, Schreiben von Dr. Gertrud Bosch an [Name der Mutter des Kindes], vom
15.5.1974.

252 ALVR 77689, ,Packschein” der Firma Hoffmann-La Roche AG an Dr. Gertrud Bosch, KJP
Viersen-Siichteln., o. D.Herv. i. O.

253 ALVR 77689, Exposé der Fima Hoffmann-La Roche AG, ,,Priparat Ro 5-4023% 0.D., S. 9.

254 ALVR 77689, Exposé der Fima Hoffmann-La Roche AG, ,Priparat Ro 5-4023% 0.D.,
S.11.
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Und schliefilich gibt es einen Hinweis auf einen Fragebogen des herstellenden
Unternehmens zu dem Préparat:

»Fiir die Registrierung der Befunde wurden Fragebogen fiir die orale Behandlung der
Epilepsien sowie fiir die parenterale Behandlung des Status epilepticus ausgearbeitet.
Um eine einheitliche, statistische Auswertung der Therapieergebnisse und der Ver-
traglichkeit zu erméglichen, werden die Priifer gebeten, alle erhobenen Befunde in
diese Formulare einzutragen, und die Priifungsberichte in Form der ausgefiillten Fra-

gebogen zu tibermitteln.“**

Hier wird noch einmal der Priifstatus des Praparats deutlich. In diesen Fillen
gehen wir aber davon aus, dass bei diesen Erprobungen ein Einverstindnis der
Eltern bzw. der gesetzlichen Vertreter:innen durch konkludentes Handeln vorlag.

7.3 Impfstofferprobungen an Kindern und Jugendlichen
(am Beispiel der Landesimpfanstalt Diisseldorf)

Das Impfwesen war von zahlreichen Besonderheiten geprigt. Zu Recht weist
z.B.Lenhard-Schramm (2017, S. 48) darauf hin, dass es sich bei Impfstoffen nicht
um Wirkstofte handelt, die auf Erziehung und Disziplinierung ausgerichtet wer-
den kénnen. Ebenso zielt ihre Wirkung nicht auf die Heilung einer Krankheit
oder eines vermeintlich pathologischen Verhaltens, sondern auf Vorsorge. Zu-
dem haben Impfungen zusitzlich zum individuellen einen kollektiven Schutzas-
pekt, insbesondere bei engen Wohnverhaltnissen bzw. dem Zusammensein vieler
Menschen. Auch in NRW wurden in Heimen Impfstoffe getestet, so z.B. Impf-
stoffe gegen Poliomyelitis (Kinderldhmung) in einem Sauglingsheim in Krefeld.
Ob Einwilligungen vorlagen, bleibt ebenso unklar, wie deutlich den Beteiligten
die Risiken waren (Wagner 2016; Wensierski 2016).

Bei der Entwicklung und Erprobung von Impfstoffen bestand historisch
eine langere Praxis, zumeist kontrollierbare und ggf. unterprivilegierte Be-
volkerungsgruppen sowohl fiir die Priifung des Impfverfahrens als auch fiir
die Priifung der Unbedenklichkeit jeder einzelnen ,Charge“ heranzuziehen
(Osten 2021).

Ab 1953 wurde in der BRD ein ,,Aufopferungsanspruch bei Impfschidden”
anerkannt. Hieraus ergab sich ein Entschadigungsanspruch moglicher Gescha-
digter an den Staat. Dieser war im Land NRW bereits kurz zuvor gesetzlich fest-
geschrieben worden fiir staatlich vorgeschriebene Pflichtimpfungen wie etwa die
nach 1945 noch bestehende Impfpflicht gegen Pocken, die erst 1976 maf3geblich

255 ALVR 77689, Exposé der Fima Hoffmann-La Roche AG, ,Priparat Ro 5-4023 0.D.,
S. 12.
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gelockert (Gesetz tiber die Pockenschutzimpfung vom 18.5.1976) und in die Lan-
derhoheit tibergeben, 1982 ginzlich abgeschafft wurde (Gesetz zur Aufhebung
des Gesetzes iiber die Pockenschutzimpfung vom 24.11.1982). Laut dem Gesetz
reichte fiir einen Anspruch auf Entschadigung der Nachweis einer ,Wahrschein-
lichkeit eines Impfschadens® aus (Lenhard-Schramm 2017, S. 50).

Der Erforschung, Entwicklung und Produktion des Pockenimpfstoffs dien-
ten die bereits im Kaiserreich ab 1874 gegriindeten Landesimpfanstalten (Thie-
Ben 2017, S. 96f., 260, 266). Bereits bestehende Impfinstitute, die sich zum Teil
in stadtischem Besitz befanden, wurden von den Landesregierungen iibernom-
men (Henig/Krafft 1999). Die Diisseldorfer Impfanstalt ist aus dem im Jahr 1803
gegriindeten Kolner ,,Impfinstitut fiir die Armen® hervorgegangen (Pilaski 1978,
S. 20f.). Mitte 1961 tibernahm Karl Heinz Richter ,,die Dienstgeschifte eines As-
sistenten” (ebd., S. 73) der Landesimpfanstalt Diisseldorf, 1963 wurde er Leiter
der Anstalt (ebd.). 1966 gab es in der BRD noch vier der Landesimpfanstalten
und zwar in Berlin, Diisseldorf, Hamburg und Miinchen (Thieflen 2017, S. 260,
FN 321).

Auch Anfang der 1960er Jahre oblag die Produktion des Pockenimpfstof-
fes weiterhin den Impfanstalten, wiahrend private Unternehmen, vor allem die
Behringwerke in Marburg, die Erforschung und Produktion von Impfstoffen
gegen andere Krankheiten iibernommen hatten (ebd., S. 266). Das Paul-Ehr-
lich-Institut sollte die Kontrolle von Impfstoffen der Pharmaindustrie tiber-
nehmen (ebd., S. 266; Henig/Kraftt 1999). Jede einzelne Charge eines Impf-
stoffs aus der Produktion der pharmazeutischen Industrie musste durch das
Paul-Ehrlich-Institut auf Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit gepriift
und freigegeben werden. Fiir die Pockenimpfstoffe, die in den Landesimpfans-
talten hergestellt wurden, galt diese Regelung jedoch zunichst nicht (Henig/
Kraftt 1999). Das dnderte sich erst ab 1972 mit der Entwicklung eines neuen
Herstellungsverfahrens fiir den Impfstoff. Bis dahin war der Impfstoff in der
Regel aus Tier- oder auch Dermolymphe gewonnen worden, die auf Kélber-
haut geziichtet worden war. Urspriinglich wurde der so produzierte Impfstoft
direkt verimpft. Spater wurde dieser sog. Rohimpfstoff bei -20°C aufbewahrt
und erst nach entsprechendem Bedarf zu Dauerlymphe oder zu Stamm- und
Gebrauchslymphe oder zur Versendung verdiinnt. Zunachst gab es lediglich or-
ganoleptische Priifungen und ,,Probeimpfungen® am Menschen, um die Quali-
tat des Impfstoffs zu beurteilen. Da bei der Ziichtung eines Virus auf der Haut
lebender Tiere auch mit bakterieller Verunreinigung gerechnet werden musste,
trat 1925 eine ,,Richtlinie fiir die bakteriologischen Untersuchungen des ferti-
gen Pockenimpfstoffs“ in Kraft.

Die im Jahr 1960 fir die BRD erlassenen Richtlinien bestimmten, dass zwi-
schen jedem der drei Verarbeitungsschritte von Rohimpfstoff, Stammlymphe
und Gebrauchs- oder Versandlymphe auf Bakterienfreiheit und Virulenz zu prii-
fen sei (ebd.).
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Trotz der gesetzlichen Regelungen hatten die Leiter:innen der Impfanstalten
einigen Spielraum, sodass Pockenimpfstoffe in Deutschland iiber Jahrzehnte un-
einheitlich produziert wurden. Henig und Krafft halten hierzu 1999 fest: ,,Erst als
sich in den 1960er Jahren abzeichnete, dass Pockenimpfstoffe an Wirksamkeit
und Reinheit anderen Impfstoffen, an die bereits hohe Anforderungen gestellt
wurden, entsprechen miissen, wurde ein moderner Zellkultur-Impfstoft hohen
Reinheitsgrades entwickelt und 1973 eingefiihrt.“ (ebd., S. 11). Impfstoffe, die
durch Ziichtung auf Kalberhaut gewonnen wurden, konnten eine entsprechende
Qualitat nicht erreichen.

Bei dem modernen Zellkultur-Impfstoft handelte es sich um einen sog. at-
tenuierten (abgeschwichten) Pockenimpfstoff. Mit diesem Impfstoff konnte
die Nebenwirkungsrate der bisherigen Pockenimpfstoffe gesenkt werden. Im
Juli 1972 wurde mit dem ,,Gesetz iiber die Errichtung eines Bundesamtes fiir Sera
und Impfstoffe” das Paul-Ehrlich-Institut zur selbststaindigen Bundesoberbehor-
de. Damit musste die Zulassung neuer Pockenimpfstoffe beim Paul-Ehrlich-Ins-
titut beantragt werden (ebd.).

Auch wenn nur zwei Jahresberichte der Landesimpfanstalt Diisseldorf vor-
liegen und in diesen von ,,Probeimpfungen® in Kinderheimen berichtet wird, so
kann doch davon ausgegangen werden, dass auch in anderen Jahren und Regio-
nen ,,Probeimpfungen® an jungen Menschen in Heimeinrichtungen stattfanden.
Datfiir sprechen auch folgende Funde:

In der ,Niederschrift iiber die Tagung der Kommission fiir Fragen der Po-
ckenschutzimpfung am Freitag, dem 5. Februar 1954 und am Samstag, dem
6. Februar 1954 im Bundesgesundheitsamt Koblenz® heifit es:

wVor der Abgabe der Lymphen an die 6ffentlichen Impftermine sind Kinderarm-Pro-
be-Impfungen erforderlich, die nach Auskunft von Kunert fiir jeden von je einem Kalb
gewonnenen Rohstoff getrennt durchgefiihrt werden. Dadurch wiirden bei einer Zen-
tralisierung der Impfstoftherstellung an einer Stelle und der Notwendigkeit, etwa 50
Rohstoff-Proben im Jahr auszuwerten, u. U. Schwierigkeiten in der Beschaffung der
erforderlichen Zahl von Probanden entstehen konnen.“»*

»Der Unterausschuss ist nicht dafiir, die einzelnen Lymphen jetzt schon durch eine
zentrale Stelle priifen und bewerten zu lassen. Es wird empfohlen, die Priifung in der
Hand der einzelnen Lymphanstaltsleiter zu belassen, wobei die im Laufe des niachsten
Jahres zu erarbeitenden Erfahrungen [...] in méglichst grossem Umfang zur Anwen-

dung kommen sollten.“*’

256 BArchB 142/46, Niederschrift iiber die Tagung der Kommission fiir Fragen der Pocken-
schutzimpfung am Freitag, dem 5. Februar 1954 und am Samstag, dem 6. Februar 1954
im Bundesgesundheitsamt Koblenz, S. 12, Bl. 46v.

257 BArchB 142/46: Kommission fiir Fragen der Pockenschutzimpfung beim Bundes-
gesundheitsamt 1953-1956, Niederschrift tiber die Tagung der Kommission fiir Fragen
der Pockenschutzimpfung am Freitag, dem 5. Februar 1954 und am Samstag, dem 6.
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Inverschiedenen Quellen finden sich Nachweise, dass die Landesimpfanstalt Diis-
seldorf in Priifungen von Impfstoffen an Kindern und Jugendlichen aus Heimein-
richtungen involviert war oder diese sogar initiiert hat. In den Jahren 1961 und
1962 kam es zu Pockenausbriichen in NRW (Lindner 2016, S. 1). Der Leiter der
Impfanstalt untersuchte die Erkrankten und Verdachtsfille und entnahm Unter-
suchungsmaterial.®® Zugleich hat die Landesimpfanstalt in dieser Zeit vermehrt
Pockenimpfstoft hergestellt, um die Bevolkerung zu immunisieren.® So wurden
laut Jahresbericht 1963 ,,773.753 Portionen Lymphe zusitzlich abgegeben** Das
Virus ist in Tieren geziichtet worden.” Aus dem so gewonnenen ,,Rohimpfstoft
(Henig/Kraftt 1999) miissen die Impfstofte ,sorgsam aufgearbeitet und gepriift
werden® (Pilaski 1978, S. 77). Das gilt fiir jede einzelne Charge. Die Priifungen er-
streckten sich auf Wirksambkeit, bakterielle Verunreinigung, Vorhandensein von
Fremdviren, sowie Unschidlichkeit (ebd.). Die Uberpriifung der Wirksamkeit
der Impfstofte erfolgte in der Landesimpfanstalt vor allem an Bruteiern und an
Kaninchen.*” Laut Jahresbericht von 1963 diene das Kaninchen ,,zugleich der
Qualitatsbewertung der Impfstoffe“** Die ,,Qualitdtsbewertung® wird nicht na-
her definiert. Vermutet werden kann jedoch, dass hier vor allem die Unbedenk-
lichkeit in Bezug auf Keimfreiheit gemeint ist.

Probeimpfungen, bei denen auch gepriift werden sollte, ob die Punkt- oder
Schnittimpfung effektiver wire, sollten dann, das wird aus einer Besprechung der
Pockenschutzkommission im Bundesgesundheitsministerium deutlich, bevor-
zugt an jungen Menschen in Kinderheimen oder Kinderkliniken durchgefiihrt
werden.”* Fiir dieses Vorgehen sprachen aus der Sicht der Versuchsleiter:innen
zwei Argumente: Zum einen konnte man die Kohorte weitgehend liickenlos
tiberwachen und regelmiflige Kontroll- und Nachsorgetermine durchfiihren,
zum anderen - und das wird eher zwischen den Zeilen deutlich - war man nicht
auf die Kooperation von Eltern angewiesen. So hatten die Verantwortlichen die
Erfahrung gemacht, dass Eltern sich hiufig dagegen verwahrten, dass ihr Kind

Februar 1954 im Bundesgesundheitsamt Koblenz, S. 14, Bl 47v.Der Begriff ,,.Lymph-
anstalt” war die Bezeichnung fiir die Vorgénger der Impfanstalten, dort wurde tierische
Pockenschutzlymphe gewonnen.

258 LAV NRW R, NW 328-103, Jahresbericht der Landesimpfanstalt Diisseldorf fiir das
Jahr 1962 vom 30.1.1963, S. 2.

259 Ebd, S. 2-5.

260 Ebd,S.8.

261 Ebd,S. 5-6.

262 Vgl. LAV NRW R, NW 328-104, Jahresbericht der Landesimpfanstalt Diisseldorf fiir das
Jahr 1963, S. 9.

263 Ebd.

264 BArchB 142/46 Kommission fiir Fragen der Pockenschutzimpfung beim Bundes-
gesundheitsamt 1953-1956: Niederschrift iiber die Tagung der Kommission fiir Fragen
der Pockenschutzimpfung am Freitag, dem 5. Februar 1954 und am Samstag, dem 6.
Februar 1954 im Bundesgesundheitsamt Koblenz, S. 8/9, Bl. 44 v.
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im Falle einer todlichen Enzephalitis, einer schweren Nebenwirkung der Pocken-
schutzimpfung, obduziert wiirde. Die Enzephalitis war nur durch Obduktion
zweifelsfrei feststellbar.”

Probeimpfungen wurden auch in NRW offenbar an ,,Heimkindern“ durch-
gefiihrt. So heifdt es im Jahresbericht von 1962, dass die Impfstoffe von Oberme-
dizinalrat Dr. Sauer®*
heimen in Diisseldorf, Duisburg und Wuppertal“ an 106 Kinder und Jugendliche

verabreicht worden seien.*” Dass es sich bei den ,,Probeimpfungen um Impfun-

und Dr.Richter in ersten ,,Probeimpfungen® in , Kinder-

gen mit Versuchscharakter handelte, wird aus der zeitgendssischen Verwendung
dieses Begriffs deutlich. So erldutern Henig und Krafft (1999) in ihrer Ubersicht
zur Geschichte der Pockenimpfstoffe iiber die Herstellung in Tieren: ,,Anfing-
lich schienen organoleptische Priifung und Probeimpfung am Menschen fiir das
nachtragliche Urteil tiber den Impfstoff und seine weitere Verwendung auszu-
reichen.“ Auch im Tatigkeitsbericht der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung
der Kinderldhmung fiir das Jahr 1958 wurde nach einer Berichterstattung tiber
»Probeimpfungen an kleinen Gruppen und innerhalb geschlossener Gemein-
schaften” in Holland, der Schweiz, England und Afrika mitgeteilt: ,,Unsere Wis-
senschaftler haben bisher gezogert, an diesen Versuchen an Menschen mitzu-
arbeiten, weil auch die Verfiitterung von abgeschwichten nicht krankmachenden
Viren ihre Gefahrenmomente hat.“**® Hier handelte es sich um den sog. Leben-
dimpfstoft gegen Poliomyelitis.

Im Jahr 1963 sind laut dem Jahresbericht der Landesimpfanstalt Diisseldorf
dann ,,Probeimpfungen” an 200 jungen Menschen durchgefiihrt worden. In dem
Bericht heif3t es weiter:

»Die Impfungen wurden von Herrn Reg. Med. Rat. Dr.Richter in Kinderheimen in
Diisseldorf und von Frau Dr. G[...] im Dorotheenheim Diisseldorf durchgefiihrt. [...]

Bei den seitens der Impfanstalt erfolgten Impfungen wurden, soweit es sich mit den

265 BArchB 142/46 Kommission fiir Fragen der Pockenschutzimpfung beim Bundes-
gesundheitsamt 1953-1956: Niederschrift {iber die Tagung der Kommission fiir Fragen
der Pockenschutzimpfung am Freitag, dem 5. Februar 1954 und am Samstag, dem 6.
Februar 1954 im Bundesgesundheitsamt Koblenz, S. 26/27, Bl. 53 v.

266 Obermedizinalrat Dr.Sauer war bis zum 7.5.1963 Leiter der Landesimpfanstalt Diissel-
dorf (LAV NRW R, NW 328-104, Jahresbericht der Landesimpfanstalt Diisseldorf fiir das
Jahr 1963, S. 2).

267 Vgl. LAV NRW R, NW 328-103, Jahresbericht der Landesimpfanstalt Diisseldorf fiir das
Jahr 1962 vom 30.1.1963, S. 9.

268 Titigkeitsbericht der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der Kinderlahmung fiir
das Geschiftsjahr 1958, S. 12. NLA HA, Nds. 300, Acc. 50/78 Nr. 169. zit. nach Hahner-
Rombach/Hartig (2019), S. 118.
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Heimen vereinbaren lief3, idR wenigstens zweimal eine Nachschau etwa am 7. und 10.
Tag durchgefiihrt.“>®

Zudem wird in dem Jahresbericht von 1963 geschildert, dass ,,31 Seren von Impf-
lingen und 6 von Kaninchen® wissenschaftlich untersucht und zwei Seren von
Impflingen auf neutralisierende Antikérper untersucht worden seien.”® Hier
kann nur vermutet werden, dass diese Untersuchungen an Minderjahrigen aus
Heimeinrichtungen, die eine ,Probeimpfung“ erhalten hatten, durchgefiihrt
wurden.

Auch bei einer weiteren Priifung eines Pockenimpfstoffs war offensichtlich die
Landesimpfanstalt, ebenso wie direkt das Land NRW, involviert. Zu der Priifung
gibt es eine im Jahr 1957 veréffentlichte Publikation aus der ,,Kinder- und Infek-
tionsklinik der Medizinischen Akademie Diisseldorf“ mit dem Titel ,Untersu-
chungen tiber die 6rtliche und allgemeine Reaktion nach Pockenschutz-Erstimp-
fung, besonders im Hinblick auf die Verdnderungen im Blut und Knochenmark®
(Hansen/Miiller-Rentzsch 1957; vgl. Wagner 2016, S. 86f.). Autoren der Studie
waren Fritz Hansen und Wolfgang Miiller-Rentzsch. Die Untersuchung fand statt
im ,,Auftrag des Bundesgesundheitsamtes mit materieller Unterstiitzung durch
das Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Wiederaufbau des LandesNRW*. Im
Text wird erldutert, dass wegen der ,erforderlichen, taglichen Untersuchun-
gen [...] Kinder eines Waisenhauses geimpft“ worden seien (Hansen/Miiller-
Rentzsch 1957, S. 190). Um Nebenwirkungen der Impfung beurteilen zu kénnen,
wurden bei sieben der Kinder mehrfach Knochenmarkpunktionen durchgefiihrt
und bei allen eine schwere Schiadigung desselben festgestellt (vgl. ebd.).”" Die
Kinder waren unter zwei Jahre alt.

Auch im Bundesarchiv Koblenz finden sich Dokumente zu dieser Priifung.
Demnach wurde auf einer Tagung im Februar 1954 im Bundesgesundheitsamt
unter der Leitung des damaligen Prisidenten Franz Redeker die Durchfithrung
der Untersuchung beschlossen. Weiter heifit es: ,Die Arbeiten werden durchge-
fithrt von Herrn Hansen, der auch die Ausnahmegenehmigung fiir diese Impfung
von der zustandigen Landesregierung einholt“*? Die Impfung fand im Juni 1954

269 LAV NRW R, NW 328-104, Jahresbericht der Landesimpfanstalt Diisseldorf fiir das
Jahr 1963, S. 10.

270 Ebd., S. 19.

271 Die Autoren der Studie gingen davon aus, dass sich das Knochenmark wieder regene-
rieren wiirde.

272 BArchB 142/46, Niederschrift {iber die Tagung der Kommission fiir Fragen der Pocken-
schutzimpfung am Freitag, dem 5. Februar 1954 und am Samstag, dem 6. Februar 1954
im Bundesgesundheitsamt Koblenz, S. 11, Bl. 46r.
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statt. Im Marz 1955 wurde im Bundesgesundheitsamt ein Bericht Hansens iiber
die Impfung verlesen.”

Fritz Hansen war spater der Betreuer der Promotion von Ute Widok-Koenig
(1977). Laut Angaben in der Dissertation wurden am 13.5.1969 im Dorotheen-
heim in Disseldorf Pockenschutzerstimpfungen an zehn Kindern durchgefiihrt.
Die im Rahmen dieser Dissertation untersuchten Kinder sind sicherlich im Rah-
men der damaligen Impfpflicht immunisiert worden. Doch die Untersuchungen
gehen tiber die Impfpflicht hinaus und stellen einen wissenschaftlichen Versuch
dar. Es sollte untersucht werden, inwieweit durch die Impfung Verdnderungen im
Rachenraum und an den Tonsillen (Mandeln) verursacht werden. Zudem sollte
der Mechanismus der Ausbildung einer Mandelentziindung durch die Impfung
geklart werden.

Die fiir die Promotion untersuchten Kleinkinder waren im Alter von
4-16 Monaten. Die geimpften Kinder lagen in drei verschiedenen Zimmern des
Heims mit ungeimpften Kindern zusammen. ,,Das Impfmaterial®, so heift es im
Text, ,war ein fliissiger Pockenschutzimpfstoff der Charge 248, Stamm Elstree,
von der Landesimpfanstalt in Diisseldorf.“ ,Vor der Impfung und dann tiglich
zwei Wochen lang wurden Rachenabstriche entnommen.“ Thematisiert wird in
dieser Arbeit auch, dass diese eventuell unproblematisch erscheinenden Unter-
suchungen fiir die Kinder belastend sein konnen. So schreibt die Autorin: ,,Die
Kinder widersetzten sich der Einfithrung sowohl der Kunststoftspatel als auch
der Stieltupfer aus ihrem Unverstindnis und aus ihrer natiirlichen Abwehrreak-
tion. Sie schrieen [sic!], sie waren sehr unruhig, erbrachen zum Teil und bissen
auf die Instrumente. (...) Wahrend der Untersuchungszeit entnahmen wir taglich
mit sterilen Kunststoffspateln von jedem Kind zwei Rachenabstriche® (Widok-
Koenig 1977, S. 16£.).

Die Untersuchungen der Rachenabstriche wurden von der Diisseldorfer
Landesimpfanstalt iibernommen. Gedankt wird ,,dem Leiter der Impfanstalt,
Herrn Regierungsmedizinaldirektor Dr. Richter, sowie Frau Dr.HJ...] und ihren
technischen Mitarbeiterinnen®. Die Landesimpfanstalt war somit direkt an dem
Versuch beteiligt. Die Temperaturmessungen wurden von den diensthabenden
Schwestern vorgenommen. Daraus kann geschlossen werden, dass auch sie zu-
mindest von dem Versuch unterrichtet waren. Die Rachenabstriche dienten der
Untersuchung méglicher zytologischer Verdnderungen im Rachenraum durch
die Impfung. Mit den Abstrichen wurden zudem Hiihnereier bebriitet. So sollten
im Abstrich eventuell vorhandene Impfviren geziichtet und nachgewiesen wer-
den. Dieses Verfahren sollte die zytologischen Ergebnisse erginzen.

273 BArchB 142/46, Niederschrift iiber die Arbeitstagung von Ausschiissen der Kommission
fir Fragen der Pockenschutzimpfung am Montag, dem 7. Marz 1955 und am Dienstag,
dem 8. Mirz 1955 im Bundesgesundheitsamt Koblenz, vom 28. Mérz 1955, S. 11, BL. 312r.
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Die Impfungen im Rahmen der Promotion von Widok-Koenig waren durch
die Impfpflicht begriindet legal, mehr noch, gefordert. Ob aber die Versuchsreihe
auch legitim war, ist zu bezweifeln. Genauso wie bei den Probeimpfungen wurde
hier immerhin ein ganz bestimmtes Kollektiv (,,Heimkinder®) zum Wohle der
Allgemeinheit zum einen zu Untersuchungen (Rachenabstrichen) herangezo-
gen, zum anderen iiber die Proben auch einem besonderen Risiko ausgesetzt,
das andere Gruppen nicht tragen mussten. Vor allem drohte die Gefahr einer
postvaccinalen Encephalitis.”* Als Ursache einer solchen Erkrankung wurde eine
Virusverunreinigung des Impfstoffs vermutet,”> was wiederum durch die Probe-
impfungen ausgeschlossen werden sollte. Da die Pocken Ende 1953 in Deutsch-
land schon als ausgerottet galten,”® muss davon ausgegangen werden, dass junge
Menschen aus Heimeinrichtungen so einem hoheren Risiko ausgesetzt waren als
die iibrige Bevolkerung.

Auch wenn zuzugestehen ist, dass Nebenwirkungen von Impfungen - wie
Lenhard-Schramm es ausdriickte - ,ein gesamtgesellschaftliches Phdnomen®
(Lenhard-Schramm 2017, S. 51) waren, so konnten Eltern die Impfpflicht fiir ihre
Kinder, wenn sie ihr skeptisch gegeniiberstanden, doch eher umgehen (durch
Verweis auf gesundheitliche Risiken, z.B.Allergie 0.A.) als junge Menschen
aus Heimeinrichtungen ohne personliche Fiirsprecher:innen. Dass von dieser
Moglichkeit reichlich Gebrauch gemacht wurde, ist bspw. daran zu sehen, dass
in NRW in den 1950er Jahren weniger als die Hilfte aller Erstimpflinge gegen
Pocken immunisiert wurden (Wohlrab 1958; vgl. Thieflen 2017, S. 287). Diese
Impfentziehungen stellten (unter Ausnahme tatséchlich medizinisch begriinde-
ter Falle) eigentlich einen Gesetzesverstof3 dar. Trotzdem sind, so Thief3en (2017,
S. 287), strafrechtliche Verfolgungen die Ausnahme geblieben. Kinder und Ju-
gendliche aus Heimeinrichtungen hatten dagegen kaum die Moglichkeit, sich der
Impfpflicht zu entziehen.

Dadurch, dass die Landesregierung NRW Dienstherr der Landesimpfanstalt
Diisseldorf war, bestand eine direkte Verantwortung fiir die Probeimpfungen
an den Minderjahrigen. Wenn es auch erst ab 1972 explizite rechtliche Bestim-
mungen zur Priifung von Pockenimpfstoffen und deren Chargen gab, so muss
hier doch festgestellt werden, dass die Probeimpfungen an den Kindern und

274 Vgl. Thieflen (2017, S. 228f.) und BArch B 142/46, Niederschrift {iber die Arbeitstagung
von Ausschiissen der Kommission fiir Fragen der Pockenschutzimpfung am Montag, dem
7. Mirz 1955 und am Dienstag, dem 8. Miarz 1955 im Bundesgesundheitsamt Koblenz,
vom 28. Mirz 1955, S.20-29, Bl. 321-330 und BArchB 142/44, Tagung der Leiter
der Impfanstalten der westdeutschen Lander vom 1./2. Okt. 1953 in Miinchen: Vor-
trag A. Herrlich, Bl. 141.

275 Ebd., Bl. 142f.

276 BArchB 142/44, Bl. 138 1. Tagung der Leiter der Impfanstalten der westdeutschen Lander
am 1./2. Oktober 1953 in Miinchen. (Anfang der 1960er Jahren kam es erneut zu verein-
zelten Ausbriichen).
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Jugendlichen in dieser exponierten sozialen Lage zumindest ethisch als fragwiir-
dig einzustufen sind.

7.4 Erprobungen und Missbrauch von Medikamenten in
Kinderheilstdatten und Kurheimen (am Beispiel der
Kinderheilstéatte Aprath, der Kinderkurklinik Bad
Oeynhausen und Godeshdéhe und Bad Waldliesborn)

7.4.1 Medikamentenerprobungen in der Kinderheilstatte Aprath

Die Lungenheilstitte Aprath wurde 1910 eréftnet und war seit 1923 Kinderheil-
statte fiir lungenkranke Kinder und Jugendliche (vgl. Wehner 2019). Das Geldnde
gehort zum Stadtgebiet von Wiilfrath im Kreis Mettmann und liegt einige Kilo-
meter westlich von Wuppertal. In den 1960er Jahren wurde nur wenige Kilometer
entfernt das Forschungs- und Entwicklungszentrum der Bayer-Werke eroffnet.?””

Von ehemaligen Patient:innen wird die Heilstatte Aprath als traumatisieren-
de Institution beschrieben, in der Gewalt, Lieblosigkeit, schlechte Versorgung an
der Tagesordnung waren, dabei wird auch tiber sexuelle Gewalt berichtet.””® In
vielen Betroffenen- und Zeitzeug:innenberichten ist zudem die Rede von regel-
mafligen Spritzen, Medikamentengaben und medizinischen Untersuchungen.
Diese medizinischen Praktiken wiéren einerseits fiir eine Lungenheilstitte, in der
Tuberkulostatika zur Behandlung der Tuberkulose (TBC) gegeben wurden, zu-
néchst nicht ungewdhnlich. Andererseits ergeben sich bei ndherem Hinschauen
zahlreiche weitere Hinweise auf angstbesetzte Erinnerungen und darauf, dass die
Kinder und Jugendlichen nicht wussten, was mit ihnen passierte. Auch finden
sich Hinweise auf ausgiebige Medikamententestungen, die nicht vorranging dem
individuellen Wohl der jungen Menschen dienten.

Die Arbeit an Anti-Tuberkulosemitteln war von erheblicher Bedeutung. So
wurden nicht nur Robert Koch im Jahr 1905, sondern auch der bei der Bay-
er AG forschende Pathologe Gerhard Domagk 1939 fiir die Bekdmpfung der

277 Wir danken Carmen Behrendt sehr fiir die Uberlassung der Jahresberichte der Lungen-
heilstitte aus dem Stadtarchiv Solingen und fiir die Berichte von Zeitzeug:innen und
Betroffenen. Inzwischen ist auch ihr Forschungsbericht erschienen (Behrendt 2024,
https://kinderverschickungen-nrw.de/wp-content/uploads/2024/01/240123-Carmen-
Behrendt-Bericht-Verschickungsheime-Wuppertal.pdf [Letzter Zugriff 23.3.2025]).
Auflerdem danken wir dem Firmenarchiv von Bayer fiir die kooperative Zusammenarbeit
und den offenen Umgang mit den Unterlagen. Das ist keinesfalls selbstverstindlich fiir
die beteiligten Pharmaunternehmen.

278 Vgl. die Berichte auf: https://kinderverschickungen-nrw.de/42327-aprath-1963 und auch
auf https://www.gutefrage.net/frage/lungenheilstaetten-in-den-50er60er-jahren-zb-aprath-
-beelitz [Letzter Zugriff 02.03.2025].
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TBC bzw. fiir die Arbeit mit Sulfonamiden mit dem Nobelpreis ausgezeichnet.
Die Forschungen an Tuberkulostatika und anderen Mitteln versprachen also
neben einem groflen Arzneimittelmarkt auch grofles akademisches Prestige
(Gerst 2000). Schliellich gehorte die Tuberkulose in den Nachkriegsjahren im-
mer noch zu den gefihrlichsten Volkskrankheiten, sodass viele Arzt:innen neu-
en Medikamenten mit grofier Hoffnung entgegen sahen und auf diese warteten.
Diesen Wiinschen entsprechend finden sich im Bayer-Archiv Bittschriften von
Arzten/Arztinnen, die eindringlich um die Abgabe von Versuchsmustern ba-
ten.””” Gerhard Domagk und sein Team entwickelten bei Bayer in den 1940er
Jahre vielversprechende Thiosemicarbazon-Medikamente zur Bekdmpfung der
Tuberkulose, insbesondere vom Wirkstoff TB I 698 (Conteben) erhofften sich
viele, dass er die TBC wirksam zuriickdriangen konnte.

Vor diesem Hintergrund kam es in den Nachkriegsjahren zu einem aufsehen-
erregenden Vorfall um den Kinderarzt Werner Catel, der im Lungensanatorium
Mammolshohe (Kronberg, Hessen) seit dem Frithjahr 1947 den Bayer-Wirkstoft
TB 1698 (Conteben) getestet hatte. Thm drohte wegen mehrerer offenbar vermeid-
barer Todesfille unter den Proband:innen im Kindesalter nach zwei Beschwer-
den des Ehemanns der ehemaligen Oberirztin Catels, Erwin Santo, im Spatsom-
mer 1947 ein arztliches Ehrengerichtsverfahren. Erwin Santo hatte die Leiche eines
der Kinder obduziert und kritisiert, dass Catel Kinder behandelt habe, die eine gute
Heilungschance durch eine konventionelle Therapie gehabt hitten. Auch habe er
nicht um die Einwilligung von Eltern oder anderen Sorgeberechtigten gebeten.
Letztlich hatte das Verfahren fiir Catel keine Konsequenzen, u.a. auch weil der be-
stellte Gutachter Franz Volhard, ein Mentor und Forderer Catels, klar parteilich
fitr ihn argumentiert hatte. Auch die Kritik Santos, die sich auf die Frage der elter-
lichen Zustimmung bezog, wurde im Gutachten nicht berticksichtigt (Gerst 2000,
S. 105-109; Beddies 2016; Schmuhl/Wilke 2025, S. 89-121). Nach Volhards Gut-
achten und der Entgegnung Santos, in der zentrale Fragen der drztlichen Ethik bei
medizinischen Versuchen angesprochen wurden, verfolgten im Friihjahr 1948 je-
doch weder die Frankfurter Arztekammer noch das hessische Innenministerium
den Fall weiter. Werner Catel hatte keine weiteren Konsequenzen zu befiirchten
(ebd.). Es ist davon auszugehen, dass der Fall in der Arzteschaft und zumindest
unter den Leiter:innen von Kinder-Lungenheilstitten bekannt wurde. Insofern
sind die folgenden Ausfithrungen auch vor dem Hintergrund dieser Vorgeschichte
zu betrachten.

In den Nachkriegsjahren wirkte der Lungenfacharzt Prof. Dr. Georg Simon
als Klinikleiter in Aprath.*® Die Elberfelder ,Farbenfabriken A.G.“ (eine der

279 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) Akte Nr. 316-3.23: Bspw. das Schreiben der
Heimstitte Bad Elster/Sachsen vom 23.6.1949.

280 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) Akte Nr. 316-3.23: Bericht der Bayer Werke
vom 16.11.1948.
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Vorgingerfirmen der Bayer AG) war schon seit langen Jahren einer der sog. Stif-
ter des ,Vereins Bergische Heilstétten fiir lungenkranke Kinder e. V.“ in Wupper-
tal-Elberfeld, d.h. die Lungenheilstatte bekam regelméflig grofiziigig Geld von
der Farbenfabrik.?® Es war nichts Ungewohnliches, dass ortansassige Fabrikanten
oder auch Firmen als Stifter fiir Wohltatigkeitsinstitutionen oder Fordervereine
fungierten, vor dem Hintergrund der ausgedehnten Versuchsarbeit in den bergi-
schen Lungenheilstatten Aprath und auch Wuppertal-Ronsdorf ist es jedoch hier
anzugeben.

Fir das Jahr 1947 wird im Jahresbericht der Klinik in Aprath entsprechend
Folgendes berichtet:

»Auch beim Menschen sind mit den neuen Mittel der IG. (i.e. Bayer) Einwirkungen
beobachtet worden. [...]. Die Anwendung scheint nicht ganz ohne Gefahren zu sein,
wenigstens nicht im Kindesalter. Wir selbst haben die Tuberkulosepriparate der IG.
nicht verwendet, dagegen eine Versuchsreihe mit Eleudron, der Mutter- und Aus-
gangssubstanz dieser Mittel durchgefiihrt.

Anschlieflend wurde beschrieben, dass die Dosis in Absprache mit Gerhard Do-
magk immer etwas weiter gesteigert wurde. Das Mittel sei gut vertragen worden,
nur bei einem Madchen sei es zu Eiweilausschiittungen im Urin gekommen,
worauthin der Versuch bei ihr abgebrochen worden sei?® Der Verweis, dass die
Tuberkulose-Priparate der IG. nicht ,,ganz ohne Gefahren wiren, deutet darauf
hin, dass man um die Catel-Versuche und die dortigen Nebenwirkungen der Test-
préiparate wusste. Fiir das Jahr 1948 sind Versuche in Aprath dokumentiert, bei
denen die Anwendung des Priifpriparats TB IV, einem ,, Abkdmmling der Sulfon-
amidreihe®, an 37 Kindern und Jugendlichen zwischen sechs und 18 Jahren ge-
priift wurde. Hier kam es in zahlreichen Fallen zu Verschlechterungen des Krank-
heitsbildes und zu neuen Schiiben. In der Summe kam Chefarzt Georg Simon
schliellich zu dem Schluss, dass die Behandlung mit TB IV nicht zu empfehlen
sei.?® Festzuhalten ist hier, dass sich die gesundheitliche Lage vieler Patient:innen
unter diesen Versuchen verschlechtert hatte. An keiner Stelle — weder in der Kor-
respondenz mit Bayer bzw. Gerhard Domagk noch in den Jahresberichten — wird
erwihnt, ob die jungen Menschen, ihre Eltern bzw. Familie tiber Risiken und még-
lichen Nutzen der Préparate informiert worden wiren oder ob sie in die Versuche
eingewilligt hétten. Versuche mit TB I 698, also dem spateren Conteben, wurden

281 Stadtarchiv SolingenSG 9206, Mitgliederverzeichnis in den Jahresberichten des
Bergischen Vereins.

282 Stadtarchiv Solingen SG 9207, Jahresbericht Aprath 1947.

283 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL): Akte Nr. 316-3.23: Bericht der Bayer Werke
vom 16.11.1948.
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tatsdchlich, wie im Jahresbericht fiir 1948 erwéhnt, erst im Spatsommer 1948 be-
gonnen, nachdem die ,,Causa Catel“ schon im Sande verlaufen war:**

»Im August wurde von den Bayer Werken das TB /698 zur Verfiigung gestellt. Es wur-
de aber allergrofite Vorsicht bei Kindern anempfohlen und daher das Mittel nur bei
einigen Erwachsenen und édlteren Jugendlichen versucht. Da die ersten Erfahrungen
dann ziemlich glinstig ausfielen, wurde das Mittel dann umfangreicher angewandt,
zumal einige in den Wuppertaler Krankenanstalten vorbehandelte und dann zum

Heilverfahren eingewiesene Kinder augenscheinlich gute Erfolge aufwiesen.“**

Hier wird an dem Verweis auf die ,,allergrofite Vorsicht“ und die schon in Wup-
pertal vorbehandelten Kinder und Jugendlichen deutlich, dass man um die
Brisanz dieser Versuche wusste. Obwohl die Frage der Einwilligung und Infor-
mation der Familien bei den Vorwiirfen gegen Catel eine Rolle gespielt hatte,
wurde weder hier noch in der Korrespondenz mit dem Leiter der pharmawis-
senschaftlichen Abteilung bei Bayer, Gerhard Domagk, dieses Thema adressiert.
Ebenso wurde im Jahresbericht deutlich herausgestellt, dass man erst im August
das Mittel bekommen hitte (Anm. der Verfasser: als Catel schon entlastet war).
Wie Lenhard-Schramm et al. (2022, S. 205) deutlich machen, wurde TB 1/698
zundchst 1949/50 unter dem Markennamen Conteben auf den Markt gebracht.
Bei den Kindern und Jugendlichen, an denen das Conteben ausprobiert wurde,
handelte es sich am Ende um 20 junge Menschen iiber zehn Jahre.?*¢

Im Jahr 1953 {ibernahm der Sohn Kurt Simon vom Vater Georg Simon die
Klinikleitung und auch er setzte die Zusammenarbeit mit Bayer fort. Kurt Simon
blieb bis 1988 im Amt, auch nachdem das Haus Ende der 1970er Jahre in eine
Senior:innenklinik umgewandelt worden war.*” Fiir Vater und Sohn Simon war
offenbar die Beteiligung an den Versuchen von Bayer von erheblicher Bedeu-
tung. Die Vertreter der Firma Bayer fanden bei Besuchen in der Klinik, dass Kurt
Simon auf sie einen sehr ,aufgeschlossenen Eindruck® machte und er bereitwillig

Auskunft geben wiirde.?

284 Ebd.

285 Stadtarchiv Solingen SG 9207, Jahresbericht 1948.

286 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL): Akte Nr. 316-3.23: Bericht der Bayer Werke
vom 16.11.1948.8

287 Kurt Simon hat auch 1967 einen Lehrauftrag an der Uniklinik Diisseldorf erhalten https://
rp-online.de/nrw/staedte/mettmann/35-jahre-klinik-aprath-geleitet_aid-13594627
[Letzter Zugriff 25.07.2025].

288 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL): Akte Nr.367-639 Priparate in der
PriifungIII: Aktennotiz der Pharma med. wiss. Abteilung (Dr. Weuta): Bayer AG, Bayer
Archives Leverkusen (BAL): Akte Nr. 5229 A/ Besuch bei Dr.Simon/Aprath am 17.4.22
(vermutlich aus den Jahren 1955-1957)
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Offenbar wurde nun - wie sich anhand der keinesfalls vollstandig tiberliefer-
ten Quellen im Archiv des Bayer-Werks zeigen ldsst — iiber die ndchsten Jahre in
Wiilfrath-Aprath insbesondere die Wirkung von Isonicotinsdurehydrazid (INH)
und verschiedener Derivate intensiv getestet: Die Entwicklung dieser Stoffe wie
etwa Neoteben, Leukoteben oder Heteroteben stand in den 1950er Jahren in
einer internationalen Konkurrenz und fand unter grofSem Druck und 6ffentlicher
Beobachtung statt. Der Spiegel etwa berichtete 1952 und warnte ,Wettlaufe der
Herstellerfirmen um die Prioritit haben den Patienten noch nie geniitzt. Wenn
die Mittel in den Handel kommen, ehe ihre Dosierung genauestens erprobt ist,
konnen sie Unheil anrichten.“”® In Aprath wurde vor allem an der Kombina-
tionstherapie von INH, also Neoteben, mit Streptomycin geforscht. 1953 heif3t es
im Jahresbericht von Aprath:

»Eine groflere Versuchsreihe befafite sich mit der Wirkung des Versuchspréiparats
SN3, einer Streptomycin-INH-Verbindung. 52 Mal wurde das Mittel bei Lungentu-
berkulosen, dreimal bei Nierentuberkulosen angewandt. Die Vertréiglichkeit war bei
Jugendlichen mit entsprechend exakter Dosierung bei parenteraler Applikation gut,
jedoch wurde bei Kleinkindern haufiger eine Unvertréglichkeit festgestellt. Die Do-
sierung erfolgte wie auch beim Streptomycin mit 20 mg/kg. Nach Reduzierung des
INH-Anteils auf die Halfte, also etwa 3 mg/kg und Tag, war die Vertraglichkeit gut.
Der therapeutische Erfolg liegt nach unseren Erfahrungen nicht wesentlich iber den

Erfolgen bei getrennter Applikation von Streptomycin parenteral und INH oral.“*°

Auf einer Konferenz im Jahr 1955 berichtete Kurt Simon iiber weitere Testun-
gen, die er nun selbst durchgefiihrt hatte. So dokumentierte er etwa die Testung
einer Streptomycin-Pantothensédure-Verbindung (Didrothenat) an 88 Kindern
und Jugendlichen in der Lungenheilstatte Aprath (Simon 1955; vgl. Wagner/
Wiebel 2020, S. 25). Archivalisch nachgelassen ist zudem ein Versuch an 100
Kindern und Jugendlichen mit einem Neoteben-Kombinationspréaparat Bay-
er 5229 A.Einwilligungen oder Informationsmaterial fiir betroffene Familien
finden sich in diesen Akten auch in diesem Fall nicht. Als Nebenwirkungen
bei 5229 A wird hier vor allem Eosinophilie genannt, die wohl die Hélfte der
Fille betraf.® Diese Stérung bezeichnet eine Vermehrung bestimmter weifler

289 Diskretion Ehrensache? Der Spiegel 18/29.4.1952.

290 Stadtarchiv Solingen SG 9207: Jahresbericht 1953, S. 10.

291 ,Dr.Simon hat ca. 100 Patienten mit dem Préparat in Behandlung. Die Priifung lauft
zwischen 3 und 6 Monaten. Es wurden zuerst Jugendliche, dann Schulkinder und
schliesslich Kleinkinder bis zum Alter von 3 Jahren in die Priifung einbezogen.“ Bayer AG,
Bayer Archives Leverkusen (BAL): Nr. 367-639 Tuberkulose-Préparate: Aktennotiz der
Pharma med. wiss. Abteilung (Dr. Weuta): Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL):
Bayer 5229 A/ Besuch bei Dr. Simon/Aprath am 17.4.22 (vermutlich aus den Jahren 1953-
1955)
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Blutkdrperchen (Eosinophile Granulozyten) und kann auf Dauer zu Organ- und
Nervenschédden fithren sowie u.a. Miidigkeit, Schwiche, Fieber und Verwirrtheit
hervorrufen (Liesveld 2024).

In den 1960er Jahren wurde schliefllich auch ein Mittel gegen Wurmbefall
(Oxyuren) mit der Bezeichnung Bayer 2497 (Sii 222 b) in Aprath getestet.”> Hier
bat Kurt Simon das toxikologische Institut der Bayerwerke in Wuppertal Elber-
feld, vorab an Tieren zu priifen, ob die toxikologische Wirkung von Neoteben
durch das Wurmmittel verstirkt wiirde. Das toxikologische Institut von Bay-
er befand sich damals in Wuppertal-Elberfeld. Dagegen liegt das heutige For-
schungs- und Entwicklungszentrum von Bayer nur wenige Kilometer von der
ehemaligen Klinik Aprath entfernt, es wurde 1964 er6ftnet.?® Schon seit min-
destens 1953 gab es in der Aprather Klinik selbst Gebaude mit Stéllen und La-
% und es ist nicht auszuschlieflen, dass die Versuche in der Klinik Aprath
und die Zusammenarbeit von Domagk und Georg bzw. dann Kurt Simon so-
wie die zahlreichen Erprobungen in der Heilstatte Bergisch Land in Wuppertal
Ronsdorf** auch ein Motiv fiir die Auswahl des Bayer-Forschungs-Standorts in
Aprath lieferten. Die Untersuchung dieser These muss aber weiteren Forschun-
gen vorbehalten bleiben.

Aber nicht nur die Produkte von Bayer, sondern auch andere pharmakologi-
sche Substanzen wurden in Aprath getestet. So wurde an TBC-erkrankten Kin-
dern und Jugendlichen erprobt, ob sie die Schluckimpfung gegen Poliomyelitis
vertrugen oder ob sich ihre Symptome verschlechterten, was in einigen Fillen
auch zutraf (vgl. dazu Simon 1963). Ebenso gab es auch mit der Firma Griinenthal
Kooperationen, darauf haben schon andere Studien hingewiesen: Im Jahr 1956
wurde von Dr.Kurt Simon Contergan bzw. dessen Wirkstoff Thalidomid auch

boren

292 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL): Nr. 367/624 Priparate in der PriifungIII:
Aktennotiz Dr. Karl Kénig (Pharma WME 2 vom 6.7.1965.

293  https://www.bayer.com/de/de/wuppertal-standort [Letzter Zugriff 25.07.2025].

294 Eine Betroffene berichtete von garagenihnlichen Untersuchungsraumen, in die sie zur
Untersuchung gebracht wurde. Vgl. dazu Auskunft Carmen Berendt am 12.12.2023
und den Jahresbericht von 1953, S.14: ,Durch die stindige Zunahme der Chemo-
therapie werden an die klinischen und experimentellen Laboratorien der Heilstitten und
Krankenhiuser laufend grélere Anforderungen gestellt. Wir sahen uns daher gezwungen,
unser Laboratorium zu erweitern. In dem neuerstellten Wohnhaus der Heilstétte wurden
neben Garage und Werkstitte ein Tierlaboratorium eingerichtet, um laufende toxiko-
logische Uberpriifung [sic!] neu aufgenommener Medikamente oder von Medika-
mentenkombinationen durchfithren zu konnen. Fir die klinische Diagnostik wurden
[...] neben kulturellen Methoden Meerschweinchen eingesetzt. Bei der Neueinrichtung
eines bakteriologischen Laboratoriums fiir Resistenzbestimmung und experimentelle
bakteriologische Untersuchungen wurden wir in dankenswerter Weise von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft unterstiitzt.“

295 Diese Versuche sind dokumentiert in: Bayer-Archiv: Nr. 367/639 Tuberkulose-Praparate.
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in der dortigen Einrichtung an keuchhustenkranken jungen Menschen getestet,
etwa ein Jahr vor Markteinfithrung.?¢

In der Summe bleibt festzuhalten, dass es in Wuppertal-Aprath (durchaus in
Kooperation mit anderen bergischen Heilstitten und Kliniken) ausgiebige Tes-
tungen von Medikamenten, vor allem von der Firma Bayer, gegeben hat. Dabei ist
es auch zu zahlreichen dokumentierten Nebenwirkungen gekommen.

Von Zustimmungen der Familien bzw. anderen Sorgeberechtigten oder von
einer Korrespondenz mit Jugenddmtern oder Vormiinder:innen ist weder in den
Akten im Firmenarchiv der Bayer AG noch in den Jahresberichten der Heilstdtte
Aprath selbst etwas zu finden. Das ist insofern ungewdhnlich, weil es zumindest
bei der Frage der Auswahl der Kinder und Jugendlichen zu erwarten gewesen
wire, dass diese einbezogen werden. Die Befunde lassen die Vermutung zu, dass
Zustimmungsfragen bei den Versuchen nur eine geringe Rolle gespielt haben.
Das drohende Ehrengerichtsverfahren gegen Werner Catel (in Hessen) zeigt aber
auch, dass zumindest einzelne Arzt:innen wie etwa das Ehepaar Santo durchaus
der Ansicht waren, dass Zustimmungen der Patient:innen bzw. ihrer Familien
oder gesetzlichen Vertreter:innen grundlegende Voraussetzung fiir solche Arz-
neimitteltestungen gewesen wiren (und dass diese Fragen innerhalb der Arzte-
schaft auch diskutiert wurden). Die vielgehorte Einlassung, es wire damals nicht
iiblich gewesen, Einwilligungen einzuholen, galt somit keinesfalls fiir alle arzt-
lichen Vertreter:innen.

Insofern stellt sich die ethische Beurteilung der Versuche in der Aprather
Klinik als komplex dar. Es zeigt sich auf der einen Seite ein schwieriges Konglo-
merat aus einem 6konomischen Wettbewerb und einem Wissenswettlauf bei der
unter groflem internationalen Druck stattfindenden TBC-Medikamentenent-
wicklung. Auf der anderen Seite stand auch das Bestreben, teilweise schwer er-
krankten Kindern und Jugendlichen zu helfen und die bedrohliche Volkskrank-
heit Tuberkulose zuriickzudringen. Die Frage der Information und Einwilligung
der betroffenen Familien spielte, das zeigen die Auseinandersetzungen um den
Fall Werner Catel an der Mammolshohe, in der organisierten Arzteschaft eine
ziemlich unbedeutende Rolle. Im Falle der TBC-Medikamenten-Tests galt of-
fenbar die Devise, dass der Zweck die Mittel heiligte. Ob die Erprobungen illegal
waren, muss dahingestellt bleiben, sie sind ein gutes Beispiel fiir die eingangs
erwihnte Grauzone der Beurteilungen. Insgesamt ist auffillig, in welchem Um-
fang an der Kinderheilstitte Aprath Arzneimittel verschiedenster Art getestet
wurden und die Berichte der Betroffenen und Zeitzeug:innen weisen darauf hin,
dass die Testungen mit einer nachldssigen Behandlung von Patient:innenteil-
habe und einer lieblosen, zum Teil iibergriffigen und gewalttitigen Versorgung

296 Kurt Simon, Schreiben von Dr.Simon, Kinderheilstitte Aprath, an Dr. Miickter,
Griinenthal GmbH, vom 7.6.1956. LandesarchivNRW R, Gerichte Rep. 139, Nr. 9(b),
Bl. 9203. Vgl. auch Lenhard-Schramm (2017, S. 45) und Wagner/Wiebel (2020, S. 25).
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der jungen Menschen bei ihrem monatelangen Aufenthalt in Aprath verbunden
waren. Diese Begleitfaktoren lassen die TBC-Arzneimittelentwicklung in dieser
Form mit Blick auf das Wohl der Kinder und Jugendlichen und ihrer Wiirde
als fragwiirdig erscheinen. Dabei muss beriicksichtigt werden, dass viele junge
Menschen einfach nicht wussten, was mit ihnen geschah und dass sie bis heute
unter nachhaltigen Folgen ihres Aufenthalts in Aprath leiden.

7.4.2 Kurklinik fur Kinder und Jugendliche Bad Oeynhausen

Die Kurklinik fiir Kinder und Jugendliche in Bad Oeynhausen war eine Kurein-
richtung, in die auswértige Kinder und Jugendliche im Durchschnitt fiir sechs
Wochen zur Erholung kamen.

In einem Brief des ,,Dr. med. habil. U. Griininger®, Chefarzt der Kurklinik fiir
Kinder und Jugendliche in Bad Oeynhausen E. V., an das pharmazeutische Unter-
nehmen Merck vom 10.2.1958 schreibt Griininger: ,,Ich bitte hoflichst um weitere
Versuchsmengen Decentan in Tablettenform[.] Der bisherige Eindruck von dem
«297

Praparat ist ein giinstiger.
Am 14.2.1958 antwortet ein Mitarbeiter von Merck:

»Sehr geehrter Herr Chefarzt! Mit Ihrem Schreiben vom 10.d. M. baten Sie um wei-
tere Versuchsmengen von Decentan in Tablettenform. Da Sie offenbar vorwiegend
Kinder und Jugendliche behandeln, méchten wir Thnen statt dessen [sic!] Dragees
zu 4 mg (25 x 20) und Tropfen zu 4 mg: 1ccm (30 x 10 ccm) schicken, um Uber-
dosierungserscheinungen zu vermeiden. Auch Dragees zu 2 mg (50 x 20) fiigen wir
der Sendung bei, da bei kleineren Kindern eine Einzeldosis von 2 mg nicht iiber-
schritten werden sollte. Wir machen im einzelnen auf die Dosierungsempfehlung
des beiliegenden Prospektes nebst Einlageblatt aufmerksam. Es hat uns sehr gefreut,
dass Sie mit Decentan bereits einen guten Eindruck gewonnen haben, und wir wa-
ren sehr dankbar, wenn Sie uns iiber die weitere Priifung auf dem laufenden halten

konnten. “?%

In einem offenbar firmeninternen Schreiben von Merck von demselben Tag heifit
es dazu:

297 MA, L10/162, Schreiben Dr.Griininger an Merck, Darmstadt, vom 10.2.1958, ohne
Betreff. Hier zit. nach Hiintelmann/Kaminsky (2022).

298 MA, L10/162, Schreiben von Merck, Hannover, an Dr. Griininger vom 14.2.1958. Hier
zit. nach Hiintelmann/Kaminsky (2022). Auch eine Karteikarte im Unternehmens-
archiv bestitigt die Lieferung von Decentan Tropfen an Griininger am 14.2.1958 (MA,
L10/162).
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»Wie Sie aus der beiliegenden Kopie ersehen, besteht bei Dr. Griininger offenbar leb-
haftes Interesse fiir Decentan. Er wird als Priifer bei uns bisher nicht gefithrt. Wir
wiren IThnen deshalb sehr dankbar, wenn Sie ihn gelegentlich aufsuchen wiirden, weil
uns sehr an Erfahrungen iiber Decentan bei Kindern und Jugendlichen gelegen ist.
Die Ergebnisse, die uns von anderer Seite vorliegen, sind noch recht widersprechend,
sie lassen bisher lediglich erkennen, dass fiir Kinder Dosen von 3 x 8 mg zu hoch
sind und sehr rasch zu parkinsonoiden Reaktionen fithren. Wir haben deshalb auch
Dr. Griininger keine Tabletten zu 8 mg mehr geschickt. Im iibrigen sollten wir uns ihn

im Hinblick auf eine mégliche Publikation vielleicht warm halten.“**

Am 5.3.1958 heifdt es in einem weiteren internen Schreiben von Merck:

»Aufgrund Thres oben angefithrten Schreibens besuchten wir Herrn Dr. Griininger
und sprachen mit ihm iiber die Moglichkeit, weitere Erfahrungen mit Decentan bei
Kindern und Jugendlichen zu erwerben. Dr. G. erklérte sich hierzu gern bereit, glaub-
te jedoch nicht, dafl das ihm zugingliche Material ausreichen wiirde, um daraus ggf.
spater eine Publikation zu machen. Es besteht jedoch nach wie vor an dem Préparat
Decentan bei ihm grofies Interesse und er ist gern bereit, uns bei der Ermittlung von

Dosierungsvorschriften fiir Kinder und Jugendliche zu unterstiitzen.“*

Das Prdparat Decentan (Wirkstoff Perphenazin) war bekanntlich ein Neuro-
leptikum. Neuroleptika sind Psychopharmaka, die fiir eine akute psychotische
Symptomatik eingesetzt werden koénnen. Bei Kindern und Jugendlichen tritt eine
solche Symptomatik in der Regel jedoch nicht auf. Neuroleptika wirken jedoch
auch sedierend, eine Eigenschaft, die wie beschrieben in zahlreichen Einrichtun-
gen der Fiirsorgeerziehung vor allem der 1950er bis 1970er Jahre genutzt wurde
(Wagner 2020; Dose 1997).

Decentan wurde von dem Unternehmen Merck am 1.12.1957 auf den Markt
gebracht (Wagner 2020, S. 91). Wann die Priifung in der Kurklinik fiir Kinder
und Jugendliche in Bad Oeynhausen genau begann, ob vor oder nach Marktein-
fithrung, geht aus dem Schriftwechsel nicht hervor. Trotzdem ist hier von einer
Priifung des Prdparats auszugehen. Dafiir spricht bspw., dass auch Merck von
einer ,,Priifung® spricht und Griininger von ,Versuchsmengen® (s. 0.). Zudem
geht aus den Briefen hervor, dass offensichtlich die optimale Dosierung fiir Kin-
der und Jugendliche ausgetestet werden sollte (s. 0.).

299 MA, L 10/160, internes Schreiben Merck vom 14.2.1958, Hannover: Decentan / Dr. med.
habil. U.Griininger, Badearzt u.Kinderarzt Chefarzt der Kurklinik fiir Kinder und
Jugendliche Bad — Oeynhausen. Hier zit. nach Hiintelmann/Kaminsky (2022).

300 MA,L10/160, internes Schreiben Merck vom 5.3.1958, WA Inland, Hannover nach Darm-
stadt, Betr.: Decentan / Dr. med. habil. U. Griininger, Badearzt und Kinderarzt Chefarzt
der Kurklinik fiir Kinder und Jugendliche Bad Oeynhausen. Hier zit. nach Hiintelmann/
Kaminsky (2022).
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Da Kinder und Jugendliche in Kurkliniken der 1950er bis 1990er Jahre in
der Regel fiir sechs Wochen blieben und es bereits Hinweise auf medikamentd-
se Sedierungen in den Einrichtungen gibt (siehe z. B. oben), kann auch hier da-
von ausgegangen werden, dass das Praparat Decentan zur Sedierung eingesetzt
wurde (Wagner/Wiebel 2020). Dass das Priparat in der Einrichtung aber auch
fiir weitere Indikationen und von weiteren Arzt:innen getestet wurde, belegt
ein weiteres internes Schreiben von Merck etwa ein Jahr spater nach den ersten
Briefwechseln:

»Frau Dr. A. hatte zu Beginn der Decentan-Priifung gute Erfolge bei Stotterern ge-
sehen. Diese konnten in der Folgezeit leider nicht bestitigt werden, so dass Decen-
tan hierbei genauso versagt wie andere Praparate auch. Auch die Motorik der Kinder
konnte nicht beeinflusst werden, vielleicht weil zu niedrig dosiert wurde. Genauere
Angaben konnte sie uns nicht machen, da seit lingerem kein Decentan mehr verwen-
det wird. Die Abteilung fiir sprachgestorte Kinder wird ausserdem Ende des Monats
aufgelost. Da Frau Dr. A. sich in Kiirze niederlassen wird, lehnte sie eine Priifung von
Hexobion 300 mg ab. [...]“*"

Das Praparat Decentan wurde vermutlich schon vor seiner Registrierung in Bad
Oeynhausen fiir Erprobungen eingesetzt und auch danach wurde gepriift, in wel-
cher Dosierung es eingesetzt werden konnte. Auflerdem wurden moéglicherwei-
se auch neue Einsatzgebiete fiir das Medikament gepriift. Einwilligungen wurde
nicht gefunden, aber es lagen auch nur die Dokumente des herstellenden Phar-
maunternehmens vor. Diese Akten belegen, dass Arzneimittel mit nur fraglicher
Zustimmung der Betroffenen oder ihrer Vertreter:innen auch an ,Kur-% bzw.
»Verschickungskindern® in Bad Oeynhausen erprobt wurden.

7.4.3 Medikamente/Tuberkulostatika in der Kinderheilstatte
Godeshohe

In mehreren Dokumenten aus dem Bayer-Archiv aus den Jahren 1960 bis 1964
wird die Priifung von Tuberkulosepriparaten in der ,Kinderheilstitte Godes-
hohe, Bad Godesberg“® bei Bonn thematisiert. Bei der Einrichtung handelte

301 MA, L 10/160, internes Schreiben Merck, MPA-Medizin, 25.03.1959, Betr.: Besuch bei
Dr. Auer, Kurklinik fiir Kinder und Jugendliche, Bad Oeynhausen, gemeinsam mit Apoth.
Beck am 19.03.1959. Hier zit. nach Hiintelmann/Kaminsky (2022).

302 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) 367-637. Interne Notiz. Betr.: Bayer 5488.
Leverkusen, den 23.7.64 und 367-326. Aktennotiz. Betr.: Besuch Dr.Querfeld am
17.7.1961 in der Kinderklinik in Godeshéhe — Prof. Heiner Miiller. Leverkusen, den
18.7.1961.
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es sich um ein stadtisches ,, ITbc-Kinderkrankenhaus® (Folberth 1964, S. 216).
Leiter der Einrichtung war zu der Zeit Prof. Dr. Heiner Miiller.’*®

Laut einer internen Aktennotiz von Bayer aus dem Jahr 1960 wurden in der
Einrichtung die Priparate Bayer 5312 (Neoteben) und Bayer 5368 (Heterot-
eben ON) an ,,mittlerweile® zwanzig Kindern und Jugendlichen gegen Tuberku-
lose eingesetzt.***

Aus einer weiteren internen Aktennotiz aus dem Jahr 1961 geht hervor, dass
Prof. Miller Bayer-Mitarbeiter:innen berichtet hatte, dass er bei Kindern, die
mit Iridocin®® behandelt wurden (teilweise auch in Kombination mit anderen
Priparaten), ,das Auftreten eigentiimlicher Hautverinderungen® beobachtet
habe.* Das klinische Bild entspriche ,,insgesamt dem einer akuten Pellagra™®
Auch von Ubelkeit und Erbrechen wurde berichtet.”® Das forschende Interes-
se des Unternehmens wird auch in folgender Bitte deutlich: ,Wir erhielten auch
das Einverstdndnis von Herrn Prof. Miiller beziiglich unserer Bitte bei Kindern,
bei denen ohnehin punktiert werden muf, ein wenig Liquor zu erhalten, um die
Liquorspiegel des Iridocin nochmals zu iiberpriifen.“*® Ein Einverstdndnis der
Eltern oder anderer gesetzlicher Vertreter:innen der Kinder bzw. Jugendlichen
wird offensichtlich nicht thematisiert. Prof. Miiller sei auch bereit, verschiedene

303 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) 367-637. Interne Notiz. Betr.: Bayer 5488.
Leverkusen, den 23.7.1964.

304 Vgl Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) 367-639. Aktennotiz. Betr.: Bayer 5312
und Bayer 5368 / Besuch Dr. Querfeld und Dr. Forzberg [oder Porzberg] in der Kinder-
heilstitte Godeshohe tiber Bad Godesberg. Leverkusen, den 11.11.1960.

305 Iridocin (Ethionamid) ist ein Antibiotikum, das zur Behandlung von multiresistenten
Tuberkulose-Erregern eingesetzt wird, es war offenbar im Jahr 1961 in Deutschland
zugelassen, vgl. Helwig (1961, S. 108).

306 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) 367-326. Aktennotiz. Betr.: Iridocin / Besuch
Dr. Querfeld/Dr. Weuta am 14.8.1961 der Kinderklinik Godeshohe. Leverkusen, den
17.8.1961. Vgl. auch Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) 367-326. Aktennotiz.
Betr.: Iridocin / Nebenwirkungen / Heilstitte Kinderklinik Godeshohe — Ergianzung der
Aktennotiz vom 17.8.1961. Leverkusen, den 8.9.1961.

307 Pellagra bezeichnet einen Vitamin B3-Mangel. Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen
(BAL) 367-326. Aktennotiz. Betr.: Iridocin / Besuch Dr. Querfeld/Dr. Weuta am 14.8.1961
der Kinderklinik Godeshohe. Leverkusen, den 17.8.1961.

308 Vgl. BayArch 367-326. Aktennotiz. Betr.. Besuch Dr.Querfeld am 17.7.1961 in der
Kinderklinik in Godeshohe — Prof. Heiner Miiller. Leverkusen, den 18.7.1961.

309 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) 367-326. Aktennotiz. Betr.: Iridocin /
Heteroteben ON / Besprechung mit Prof. Miiller in Godeshohe am 13.1.1961. Leverkusen,
den 26.1.1961 und BayArch 367-639. Aktennotiz. Betr.: Iridocin / Heteroteben ON /
Besprechung mit Prof. Miiller in Godeshohe am 13.1.1961. Leverkusen, den 26.1.1961.
Auch bei einem Besuch im Jahr 1960 wurde im Zusammenhang mit der Priifung von
Tuberkulosepraparaten bereits um Liquorproben durch erforderliche Liquor-Punktionen
gebeten: vgl. BayArch 367-639. Aktennotiz. Betr.: Bayer 5312 und Bayer 5368 / Besuch
Dr. Querfeld und Dr. Forzberg [oder Porzberg] in der Kinderheilstitte Godeshohe tiber
Bad Godesberg. Leverkusen, den 11.11.1960.
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Dosierungen von Heteroteben ON in Versuchsgruppen zu testen und auch hier
sLiquor zur Uberpriifung der tuberkulostatischen Aktivitit“ zu iibersenden.*
Etwa ein halbes Jahr spiter wurde in einer internen Notiz festgehalten, dass bei
einem Besuch in der Heilstitte Nebenerscheinungen des Praparats Iridocin auf-
getreten seien.” ,,Bei Kleinkindern habe man wegen erheblicher Unruhezustdn-
de und Unleidlichkeit die Therapie mit Iridocin abbrechen miissen.“*"> Weiter
wurde bei dem Besuch offensichtlich ein ,Versuch der Behandlung frischer Tu-
berkulosen mit Trasylol“* angeregt.

Weiter wird in einem Besuchsbericht aus dem Jahr 1964 festgehalten: ,Fiir
die Zusammenstellung der klinischen Erfahrungen mit Iridocin pro infusione
konnte Prof. M. noch keinen Termin angeben. [...] Zur Durchfithrung eines
Doppelblindversuchs und zum Vergleich von Penicillin V und Bayer 5488 be-
steht prinzipielle Bereitschaft.“*"*

Bereits etwa zwei Monate spater, im Juli 1964, hatte sich Prof. Miiller bereit
erklart, ,bei der Priifung des Bayer 5488 mitzuarbeiten®. Bei dem Praparat
handelte es sich offensichtlich um ein Antibiotikum, dessen Wirksamkeit in
Bezug auf ,,Anginen und Sinu-Bronchitiden' mit der von Penicillin V ver-
glichen werden sollte. Die ,,Behandlungsdauer fiir den Versuch®" solle 14 Tage
betragen.

7.4.4 Kinderkurheim Bad Waldliesborn, Kinderheim ,,Haus Bernward“
und weitere Einrichtungen

Das Kinderkurheim Bad Waldliesborn (Lippstadt) ist 1946 vom Provinzialver-
band Westfalen (ab 1953 Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)) in zwei
Gebéduden mit 100 Betten eingerichtet worden. 1970 ist die Einrichtung vom
Landschaftsverband aufgegeben worden (H66tmann 2021, S. 49).

310 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) 367-326. Aktennotiz. Betr.: Iridocin /
Heteroteben ON / Besprechung mit Prof. Miiller in Godeshohe am 13.1.1961. Lever-
kusen, den 26.1.1961.

311 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) 367-326. Aktennotiz. Betr.: PAS-Losungen/
Iridocin/Trasylol Riicksprache mit Prof. H. Miiller, Kinderklinik Godeshéhe, gemeinsam
mit Dr. Beuchelt. Leverkusen, den 15.6.1962.

312 Ebd.

313 Ebd.

314 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) 367-326. Besuchsbericht Pharm.
Wiss. Med. Entw. Abt.5. Betr.: Iridocin pro infusione / Besuch von Dr.Querfeld und
Dr. Weuta bei Prof. Miiller, Godeshdhe, am 13.5.64. Leverkusen, den 13.5.1964.

315 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL)Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL)
367-637. Interne Notiz. Betr.: Bayer 5488. Leverkusen, den 23.7.64.

316 Ebd.

317 Ebd.
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Im Archiv des LWL in Miinster existiert zu dieser Einrichtung ein Akten-
bestand mit einer Laufzeit von 1950 bis 1970.” Fiir die Zeit vom 11.8.1970 bis
15.9.1970 gibt es bspw. 187 Kurbogen einzelner Kinder.® Hier sind auch die
medikamentdsen Verabreichungen notiert. So fallt auf, dass nicht wenige jun-
ge Menschen medikamentés sediert wurden: Zum Einsatz kam vor allem das
Préparat Hovaletten,” das als rein pflanzliches Praparat Baldrian und Hopfen
enthielt. Aber auch Hovaletten forte kam zum Einsatz, das neben den pflanz-
lichen Auszligen zusatzlich Phenobarbital enthielt.*” Ebenso konnte fiir diesen
Zeitraum der Einsatz von Truxaletten Saft**> und Aolept Tropfen®” gefunden
werden.

Beim Kinderheim Dr. Miiller (,Haus Bernward“) in Bonn-Oberkassel
waren die Zustinde offenbar so katastrophal, dass Beschwerden von Eltern
und aus der Nachbarschaft letztlich 1976 zur Schlieffung des Heims fiithrten
(Schuch 2024).** Im Kinderheim wurden nach Angaben in den Akten des
Stadtarchivs Bonn vor allem ,neurotische® Kinder mit Schwerpunkt auf die
sog. ,Bettnisser aufgenommen. 60 Kinder zwischen 4-13 Jahren konnten fiir
jeweils sechs Wochen dort untergebracht werden. Beschickt wurde die Klinik
vor allem durch den LVR.

Schon 1974 hatte eine ehemalige Kinderpflegerin sehr deutliche Vorwiirfe er-
hoben, die an den Deutschen Kinderschutzbund weitergeleitet wurden. Dieser
wiederum setzte das Landesjugendamt von dem Schreiben in Kenntnis. Da diese
Anschuldigungen sehr schwerwiegend waren, soll das Schreiben hier ausgiebig
zitiert werden. So berichtete der Kinderschutzbund tiber die Vorwiirfe der ehe-
maligen Mitarbeiterin:

»,Um die Kinder - vor allem in der Mittagszeit — zur Ruhe zu bringen, spritzt der Arzt
zur Einschiichterung wahllos 5- bis 6-mal aqua dest. in den Riicken. Dieselbe Methode
wendet er an, um das Bettndssen zu unterbinden. Gegen schreiende und veréngstig-
te Kinder geht er in iibertriebenem Maf$ mit der Beruhigungsspritze vor. Es werden
Impletol und Protactyl, das als Nebenwirkung Halsbeschwerden verursacht, gespritzt.

Ein Kind wurde derart massiv damit behandelt, daf8 es weder schlucken noch reden

318 ArchivLWL, Bestand 631.

319 ArchivILWL, Bestand 631, Nr. 7.

320 Z.B.ArchivLWL, Best. 631, Nr. 6, Bd 3_224.

321 Z.B.ArchivLWL, Best. 631, Nr. 6, Bd 2_0655 und Best. 631, Nr. 6, Bd 3_220.

322  ArchivLWL, Best. 631, Nr. 7_318.

323 ArchivLWL, Best. 631, Nr. 7_002.

324 https://kinderverschickungen-nrw.de/oberkassel-orte-des-grauens [Letzter Zugriff 28.2.2025]
Wir danken Detlef Lichtrauter vom Verein Kinderverschickungen NRW e. V. dafiir, dass
er uns die entsprechende Akte aus dem Stadtarchiv Bonn zur Verfiigung stellte. StABN
(Stadtarchiv Bonn) Amt 53 Zug. 1886 Nr. 242: Kinderkrankenanstalt ,,Haus Bernward*
Dr. Miiller.
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konnte. Bei einem Jungen sind nach einer Spritze, die das Riickenmark getroffen hatte,
heftige Krampfanfille aufgetreten; vorher hatte das Kind nie derartige Anfalle. Frl.
X berichtete weiter, dass sie eines Tages von Dr. Miiller mit den Worten ,Sedieren,
sedieren, bis er im Stehen einschlaft!‘ beauftragt worden sei, einem Jungen, der sich
wild und ungebirdig auffithrte, durch Spritzen zu beruhigen. Viele Kinder kénnten oft
morgens und nach dem Mittagsschlaf kaum zu sich kommen und torkelten umher. Im
Frithjahr 1974 seien zwei Kinder aufgenommen worden, die Windpocken hatten, so
daf} sich Personal und andere Kinder infiziert hitten. Das Personal wiirde in der unge-
horigsten Weise angeschnauzt. Im vergangenen Jahr seien 26 Kiindigungen von Ange-
stellten selbst zu verzeichnen gewesen. Einige seien mit der Absicht wegegangen [sic!],
die Zustinde anschlieflend aufzuzeigen, was aber wohl aus verschiedenen Griinden
unterblieben ist. Sie selbst sei nétigenfalls aber zu einer Aussage dariiber bereit.

Wir bitten Sie dringend, den Dingen nachzugehen. Ein Arzt aus Godesberg bestatigte
uns, schon von den im Heim Dr. Miiller herrschenden misslichen Zustanden gehort
zu haben, dass es aber fast unmaglich sei, nur auf Verdacht einen Kollegen anzuzeigen.
Vielleicht kann man auch ein oder zwei Ersatzdienstleistende, die spéter zur Aussage
bereit wiren, dorthin vermitteln, um dem ehemaligen Personal evtl. berufsschiddliches
Aussagen zu ersparen.

Frl. X kann allerdings Anschriften von ehemaligen Kolleginnen und von Eltern nen-

nen, deren Kinder bei Dr. Miiller untergebracht waren.“*>

Diese Vorwiirfe, die durch den Kinderschutzbund an das Landesjugendamt
weitergeleitet wurden, sorgten tatsichlich dafiir, dass eine Kontrolle durch das
Landesjugendamt zum Haus Bernward durchgefithrt wurde und die Zustinde
tiberpriift wurden. Dieser Kontrollkommission gehorten immerhin ein Jugend-
psychiater, ein Verwaltungsbeamter und ein Kinderpsychologe an. Der Leiter
des Heims, Dr. Miiller, konnte zu diesem Zeitpunkt alle Vorwiirfe mit dem Argu-
ment abwehren, dass die Anschuldigungen von einer ,,boswilligen® gekiindigten
ehemaligen Mitarbeiterin kimen, die dem Haus schaden wolle. Die eingesetzte
Kontrollkommission berichtete, dass alles einwandfrei hygienisch und sauber
vorgefunden wurde,*® und die Sache wurde zunichst zu den Akten gelegt. Doch
schon anderthalb Jahre spater, im Méarz 1976, wurden die nachsten Anschuldi-
gungen schriftlich eingereicht. Nun waren es ein promovierter Studienrat und
seine Ehefrau — die mdglicherweise ein eigenes Kind dort untergebracht hatten,
das wird aus den Dokumenten nicht deutlich -, die schwerwiegende Vorwiirfe
erhoben.

325 Stadtarchiv Bonn StABN Amt 53 Zug. 1886 Nr. 242: Kinderkrankenanstalt ,,Haus Bern-
ward“ Dr.Miiller; Schreiben (Verfasser unbekannt, der Name lag dem Kinderschutz-
bund nach eigenen Angaben vor) an den Deutschen Kinderschutzbund, Abschrift vom
25.10.1974, BL. 36.

326 StABN Amt 53 Zug. 1886 Nr. 242: Kinderkrankenanstalt ,,Haus Bernward“ Dr. Miiller:
Vermerk vom 10. Dez. 1974, Bl. 39.
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Das Schreiben des Studienrats vom 17.3.1976 an das Landesjugendamt Rhein-
land (beim LVR) und seine Erganzung vom 20.3.1976 sind nicht vollstindig er-
halten. Aber so viel wird deutlich: Die Kinder wéren der gegenseitigen Selbstjustiz
ausgeliefert, wiirden sich gegenseitig mit Stocken schlagen und das Personal wiirde
die Kinder bedrohen und erniedrigen. Der Studienrat berichtet, dass er Anzeige
bei der Staatsanwaltschaft erwdge. Inzwischen waren wohl auch Beschwerden aus
der Nachbarschaft eingegangen. Nun kamen die Dinge schlief3lich doch in Gang.
Anfang April 1976 wurde eine Kommission auf ,,kommunaler und Landesebene®
unter Leitung von Dr. Hofer aus Diisseldorf nach Bonn-Oberkassel geschickt. Wah-
rend des Besuchs der Kommission war der Leiter von Haus Bernward, Dr. Miiller,
krank. Von dieser Kommission wurden zahlreiche hygienische und technische
Mingel gemeldet. Auch iiber die medizinischen und padagogischen Mangel wur-
de offenbar berichtet, auch wenn sie sich nicht im tiberlieferten Kommissionsbe-
richt befinden. Ein Schlieffungsantrag zum August 1976 listet jedenfalls nicht nur
bauliche und hygienische Mingel auf, sondern begriindet die SchliefSung auch mit
den unnétigen, ,,schmerzhafte(n) und angsterzeugende(n)“ Impletol-Spritzen, die
subkutan in die Kreuzgegend gesetzt wurden. Zudem wiren die Kinder nicht aus-
reichend psychologisch betreut und die Krankenpapiere wiéren lassig gefiithrt wor-
den. Dariiber hinaus wurden noch zahlreiche weitere Méngel angefiihrt.*”

Offenbar hatte diese zweite Kommission deutlich griindlicher gearbeitet als die
erste vom Landesjugendamt geleitete. Hinzu mag kommen, dass der Bericht eines
promovierten Studienrates schwerer wog als der Bericht einer Kinderpflegerin,
zumal der Studienrat auch rechtliche Schritte erwog. Dariiber hinaus hatten sich
offenbar noch andere Eltern und Nachbarn beschwert.?®® Deutlich wurde hier also,
dass schon einiges zusammenkommen musste, bevor man ernsthaft die Schlie-
Bung eines Heims erwog. Ebenso deutlich wurde auch, dass die Haufung von Be-
schwerden letztlich aber auch zu einem Vorgehen der Aufsichtsbehérden fiihrte.

Fiir Nordrhein-Westfalen lésst sich die Priifung von Arzneimitteln noch fiir
die Kinderklinik der stddtischen Krankenanstalten Diisseldorf belegen (Kinder-
kliniken waren aber nicht Teil dieser Untersuchung). So wurden im Jahr 1960
Muster von Bayer 5312 zur Verfiigung gestellt.* Fiir den Juli 1961 liegen Ergeb-
nisse der biologischen Priifung von Liquor- und Serumproben von jungen Men-
schen aus der Kinderklinik nach Behandlung mit Bayer 5368 vor.**

327 StABN Amt 53 Zug. 1886 Nr. 242: Kinderkrankenanstalt ,,Haus Bernward“ Dr. Miiller:
Schreiben des Regierungsprisidenten in Kéln an Dr. Miiller vom 6.8.1976, Bl. 46.

328 Ebd.

329 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) 367-326. Aktennotiz. Betr.: Bayer 5312 /
Besprechung OA. Dr. Janssen (Kinderklinik der Stidtischen Krankenanstalten Diissel-
dorf) mit den Herren Dr. Weuta und Dr. Querfeld. Leverkusen, den 20.12.1960. Ahnlich
wie in der Godeshohe wurde auch hier um Liquormaterial gebeten.

330 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) 367-639. Pharma-Wiss. Med. Entwicklung
Dr. Querfeld. Betr.: Heteroteben ON. Leverkusen, 26.7.1961.
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Auch auflerhalb von NRW wurden Préparate in Kinderheilstatten gepriift.
Laut einem internen Bericht aus dem Jahr 1949 wurde etwa das Tuberkulosepri-
parat Thiosemicarbazon (Tb1/698) in der Heilstitte Maria Griinewald in Wittlich
in Rheinland-Pfalz ,bei 60 Kindern und Jugendlichen im Alter von 2-20 Jah-
ren“ angewendet.”® Die Priifung sei ,unter der ganz besonderen Bitte der Be-
obachtung der Vertraglichkeit eingeleitet“ worden.”? An Nebenwirkungen seien
u. a. Temperaturanstieg, Einfluss auf das weifSe Blutbild, starke Miidigkeit, Erbre-
chen, Appetitlosigkeit, Durstgefithl, Hauteftloreszenzen, Schwindelgefithl und
Nierenreizung zu beobachten gewesen.’

In der Heilstitte Gro8hansdorf bei Hamburg wurde laut einer Aktennotiz aus
dem Jahr 1960 das Praparat Bayer 5312 an zunéchst 10 Kindern mit Tuberkulose
auf Vertriglichkeit und Wirksamkeit gepriift.** In einer Anmerkung zu dem Arzt
dieser Einrichtung offenbart sich zudem das Angebot finanzieller Anreize durch
Bayer: ,,Im Gegensatz zu vielen anderen Priifern stand Dr.K. der Moglichkeit
einer Vergiitung der einzelnen Fragebogen positiv gegeniiber.“***

Von dem Leiter der Kinder- und Jugendlichen-Abteilung des Landeskranken-
hauses Schleswig, Dr.Jacobs, ist nach einem internen Bericht aus dem Jahr 1964
das Priparat Bayer 5488 in einem Doppelblindversuch gegen PenicillinV ge-
testet worden.” Es sollte untersucht werden, ,,ob bei Streptokokken-bedingten
entziindlichen Erkrankungen des Rachens zwischen der Wirkung und Vertrig-
lichkeit beider Substanzen ein Unterschied” bestehe.”” Dafiir wurden 16 nicht
erkrankte Proband:innen und 46 Patient:innen mit klinischen Erscheinungen
eines entziindlichen ,Racheninfektes” jeweils mit einem der beiden Praparate
behandelt.*® Auch Kinder unter fiinf Jahren waren in den Versuch einbezogen.*”
Jacobs hatte in der Einrichtung auch andere Préparate, vor allem Neuroleptika,
an den Heranwachsenden gepriift. Einwilligungen waren auch hier nicht zu fin-
den (Wagner 2020, S. 73-90; Beyer et al. 2021).

331 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) 316-3.23. Wissenschaftliche Abteilung.
Farbenfabriken ,,Bayer. Leverkusen, 22.2.1949.

332 Ebd.

333 Ebd.

334 Vgl Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) 316-326. Aktennotiz. Betr.: Besuch von
Dr. Schiimann und Dr. Querfeld in der Heilstétte Grosshansdorf bei Hamburg / Dr. Koske.
Leverkusen, den 11.4.1960.

335 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) 367-326. Aktennotiz. Betr.: Iridocin /
Besprechung mit Dr.Koske, Groflhannsdorf [sic!] am 17.1.1961. Leverkusen, den
26.1.1961.

336 Bayer AG, Bayer Archives Leverkusen (BAL) 367-637. Pharm.Wiss. Med. Entw. Abt.5.
Betr.: Bayer 5488 / Dr. Jacobs, Schleswig. Leverkusen, den 8.12.1964.

337 Ebd.

338 Ebd.

339 Ebd.
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7.5 Hormonelle Schwangerschaftstests im Madchenheim
Tecklenburg

1973 iibernahm der LWL das Tecklenburger Méadchenheim ,,Im Sonnenwinkel,
das bis dahin von Diakonissen gefithrt worden war. Es bot Platz fiir ca. 70 Mad-
chen (Frolich 2011a, S. 19). Auch in dieser Einrichtung kam es zu einem miss-
brauchlichen Einsatz von Arzneimitteln im Sinne von nicht medizinisch indi-
zierten Sedierungen, wie sie in Kapitel 1.1 exemplarisch aufgefithrt worden sind.
Einige Beispiele sollen dies verdeutlichen.

So wurde im September 1971 ein damals 16-jahriges Madchen in die Ein-
richtung aufgenommen, weil sie durch hiufige Entweichungen von Zuhause ,,zu
verwahrlosen drohte.“**° Wenige Tage nach der Aufnahme wurde sie einer Ner-
vendrztin vorgestellt, die als Diagnose bescheinigte: ,,Pubertitskrise, beginnende
neurotische Verwahrlosung, Schwachbegabung, Vasolabilitit“>*. Die Arztin ver-
ordnete dem Miadchen u. a. Melleretten und Megaphen, also zwei Neuroleptika.**2

Ein 11-jihriges Médchen erhielt von derselben Arztin laut jugendpsychia-
trischem Befundbericht aus dem Jahr 1971 die Diagnose ,,Vasolabilitit, Milieu-
schiddigung, Schwachbegabung, Teilretardierung, Verdacht auf eine frithkind-
lichen [sic!] Hirnschidigung.“** Als Therapievorschlag gab die Arztin u.a. an:
»bei Bedarf Melleretten®*** Der Hinweis ,,bei Bedarf“ macht deutlich, dass den
Mitarbeitenden in der Einrichtung die Einschétzung iiber die Notwendigkeit der
Verabreichung und, da keine Dosierung angegeben ist, auch tiber die Dosierung
tiberlassen wird.

In der Akte eines damals 17-jahrigen Madchens findet sich im Dezem-
ber 1959 der Eintrag: ,Weiterhin launisch, gereizt, empfindlich. Stark beunruhigt
durch eine Karte der Mutter, von der sie lange nichts mehr gehort hatte.“**> An-
fang Januar 1960 wird notiert: ,Zur Beruhigung Megaphen-Tabl. verordnet.“**¢
Doch auch eine Woche spiter heifdt es weiterhin: ,,Sehr launisch, unruhig und
laut, leicht aufgebracht, kann die kleinste Bemerkung nicht vertragen. Zeigt we-
nig Willen sich zusammenzureifien.“**

Dass Medikamente zur Sedierung offenbar zum Teil auch {iber Jahre einer
Unterbringung hinweg immer wieder verabreicht wurden, kann an folgendem
Beispiel aufgezeigt werden. So wird iiber ein Ende 1955 geborenes Madchen im
Januar 1962 berichtet, dass es zur Beruhigung Megaphen erhielt. Trotzdem sei sie

340 ArchivLWL, Best. 513, Nr. 1330, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 1.10.1971.
341 Ebd.

342 Ebd.

343 ArchivIWL, Best. 513, Nr. 1349, Jugendpsychiatrischer Befundbericht vom 12.10.1971.
344 Ebd.

345 ArchivLWL, Best. 513, Nr. 6, Eintrag vom 24.12.1959.

346 ArchivLWL, Best. 513, Nr. 6, Eintrag vom 5.1.1960.

347 ArchivLWL, Best. 513, Nr. 6, Eintrag vom 13.1.1960.
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in der Gruppe nur schwer tragbar und habe sich kaum veridndert.**® Etwa zwei
Wochen spiter wird festgehalten: ,,Auch die laufenden medikamentésen Versu-
che, sie ruhiger zu machen, bleiben ohne sichtbaren Erfolg (bei tgl. 3 x 25 mg
Megaphen!)“** Und gut vier Jahre spiter wird iiber das Madchen berichtet: ,,Zwi-
schendurch tobte sie, schrie tibers ganze Haus weg, schlug mit ihren Holzklap-
perchen an Tiiren und Wande und war erst nach Verabreichung von 2 Tabletten
Megaphen wieder einigermafen zur Vernunft gekommen.“*

Neben dem medizinisch nicht indizierten Einsatz von Arzneimitteln zur Se-
dierung kann fiir die Einrichtung auch ein Einsatz verschiedener hormoneller
Schwangerschaftstests aufgezeigt werden. Derartige Préiparate sind spétestens ab
Anfang der 1960er Jahre bei Verdacht auf Schwangerschaft bspw. bei Neuaufnah-
men oder nach Entweichungen mit gesichertem oder vermutetem Geschlechts-
verkehr eingesetzt worden.*? Dies kann exemplarisch an einem Schreiben der
damaligen Heimleiterin vom Juli 1961 an das Jugendamt der Stadt Schwerte ver-
deutlicht werden: ,,[...] befindet sich seit dem 21.7.61 in érztlicher Behandlung.
Sie erhielt vom Arzt am gleichen und darauffolgenden Tage je 1 Spritze Lutro-
gen-Manole®”. Es stellt sich heute die Menses ein und liegt bei [...] somit keine
Schwangerschaft vor.“*** Ab spitestens 1963 kamen als Schwangerschaftstest in
der Einrichtung vor allem Duogynon Dragees zum Einsatz.*® Aufgrund der lang-
jahrigen Diskussionen um dieses Praparat soll hier speziell auf dieses Préparat
eingegangen werden.

Das Unternehmen Schering AG brachte Duogynon Dragees im Oktober 1958
in Deutschland auf den Markt. Eine Packung enthielt zwei Dragees, die wiederum
jeweils die synthetischen Hormone Norethisteronacetat (5 mg) und Ethinylestra-
diol (0,01 mg) enthielten. Ab September 1962 enthielten die Dragees den doppel-
ten Wirkstoffgehalt (Lenhard-Schramm 2022, S. 5, S. 52). Als Indikation waren

348 ArchivIWL, Best. 513, Nr. 259, Eintrag vom 26.1.1962.

349 ArchivIWL, Best. 513, Nr. 259, Eintrag vom 9.2.1962.

350 ArchivLWL, Best. 513, Nr. 259, Eintrag vom 25.5.1966.

351 Hierfiir ist der gesamte Aktenbestand der Tecklenburger Einrichtung mit den
Signaturen 513/1 bis 513/1418 nach dem Einsatz hormoneller Schwangerschaftstests
»durchgescannt“ worden. Bei diesen Akten bis Nr. 1418 handelt es sich um einen ,,alten”
Bestand. Ab Akte Nr. 1419 um einen ,neuen Bestand mit Aufnahmen ab ca. 1975.
Zu diesem Zeitpunkt waren Hormonpréparate nicht mehr als Schwangerschaftstests
indiziert. Zur Geschichte dieser Préparate (insbesondere Duogynon) in Deutschland
s.Lenhard-Schramm (2022, 2025).

352 Z.B.ArchivLWL, Best. 513, Nr. 98.

353 Lutrogen wurde in der Bundesrepublik durch die Farbwerke Hoechst von 1953 bis
1974 vertrieben (vgl. Lenhard-Schramm (2022, S. 5). Eine ,,Spritze* bzw. Ampulle des
Préparats enthielt 20 mg Progesteron und 2 mg Estradiolbenzoat.

354 ArchivLWL, Best. 513, Nr. 98, Schreiben der Heimleiterin vom 27.7.1961 an die Stadtver-
waltung Schwerte Abt. Jugendamt.

355 Z.B.ArchivLWL, Best. 513, Nr. 556, Eintrag Erziehungsbogen vom 23.9.1963.
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angegeben: Sekundire Amenorrhoe®* und Schwangerschaftsdiagnostik. Fiir die

angegebene Indikation als Schwangerschaftstest waren die beiden Dragees an
zwei aufeinanderfolgenden Tagen einzunehmen (Bundesverband der Pharma-
zeutischen Industrie 1963, S. 332f.). Blieb auch bis eine Woche nach Verabrei-
chung die Menstruation aus, war die Frau wahrscheinlich schwanger. Auf8erhalb
der offiziellen Indikationen wurde Duogynon in einer héheren Dosierung als
Abtreibungsmittel eingesetzt (Lenhard-Schramm 2022, S. 48; vgl. auch die Inter-
netseite der Interessenvertretung von Betroffenen (Netzwerks Duogynon e. V.):
https://duogynonopfer.de/geschichte/ [Letzter Zugriff 03.02.2015]).

Die Verabreichung von weiblichen Sexualhormonen in der Schwangerschaft
wurde bereits in den 1940er Jahren kritisch gesehen und schédliche Auswirkun-
gen auf den Embryo bis hin zu einer abortiven Wirkung wurden wissenschaftlich
diskutiert (vgl. Fiihner 1943, S. 262 und 265, und Lenhard-Schramm 2022, S. 37).

Hormonelle Schwangerschaftstests wurden allerdings auch konkret bereits
Anfang der 1950er Jahre mit einer abortiven Wirkung in Verbindung gebracht.’
Selbst wenn Fehlbildungen und Aborte durch Verabreichung von Sexualhor-
monen als moéglich, aber noch nicht als erwiesen angesehen wurden, galt in der
Arzteschaft bereits ab Mitte der 1950er Jahre ein weitgehender Konsens, dass
derartige Priparate in der Schwangerschaft nur mit grofiter Vorsicht und nur
in Ausnahmefillen anzuwenden seien (vgl. Wrete 1955, S. 49; Idelberger 1958,
S. 860; Karte 1958, S. 586; Knorr 1961, S. 1978; Hartl 1961, S. 1209 und Lenhard-
Schramm 2022, S. 39).

Ab 1961 wurde Duogynon, vergleichbar mit Contergan, mit Fehlbildun-
gen von Neugeborenen und Aborten in Zusammenhang gebracht (Lenhard-
Schramm 2022, S. 56-62). Ein kausaler Zusammenhang zwischen der Anwendung
von Duogynon in der Schwangerschaft und Fehlbildungen bei Neugeborenen ist,
im Gegensatz zu Contergan, allerdings nicht eindeutig belegbar. In England, wo
das Prdparat unter dem Namen Primodos im Handel war, strich Schering bereits
im Jahr 1970 die Indikation als Schwangerschaftstest (ebd., S. 63). In Deutsch-
land nahm Schering im April 1973 schlief3lich fiir die Dragees die Indikation
als Schwangerschaftstest zuriick und ab Juli 1973 wurde eine Schwangerschaft
explizit als Kontraindikation genannt (ebd., S. 55, 65). Ende August 1978 wurden
die Dragees vom deutschen Markt genommen (ebd. S. 5).

Bereits in den 1960er Jahren war die Anwendung der Duogynon Dragees
als Schwangerschaftstest aus medizinischer Sicht zumindest zweifelhaft, da, so
der Historiker Niklas Lenhard-Schramm, ,drei Aspekte zusammenkamen: ein
seit langem diskutiertes und gesichertes Risiko von hohen und langdauernden

356 Ausbleiben der Regelblutung. Wahrend bei einer primédren Amenorrhoe die Menstruation
noch nie stattgefunden hat, haben bei einer sekunddren Amenorrhoe bereits Regel-
blutungen stattgefunden.

357 Vgl. dazu Lenhard-Schramm 2022, S. 37, 47 und 61 und die Diskussion um Duogynon
bei von Miquel 2025.
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Hormongaben in der Schwangerschaft, konkrete Verdachtsmomente gegen das
Praparat sowie definitiv harmlose Testalternativen® (Lenhard-Schramm 2022,
S. 109).

Trotzdem ist das Préparat in der Tecklenburger Einrichtung bis mindestens
1972 als Schwangerschaftstest eingesetzt worden.”® Bei einem positiven Test-
ergebnis wurden die schwangeren Madchen in der Regel direkt in entsprechen-
de Einrichtungen wie bspw. Mutter-Kind-Heime {iberwiesen.®® So kann nichts
tiber die weiteren Verldufe der Schwangerschaften gesagt werden. In einem Fall
Anfang der 1970er Jahre jedoch verblieb das Méddchen in der Einrichtung. Ein
Grund dafiir ist aus der Akte nicht erkennbar. Thr Fall dokumentiert die Proble-
matik im Umgang mit dem Préparat in der Einrichtung.

Die 17-jahrige Christine*® war im Rahmen der Freiwilligen Erziehungshilfe
(FEH) am 30.7.1971 in die Tecklenburger Einrichtung aufgenommen worden.*®
Ausloser waren mehrfache Entweichungen in den Jahren zuvor aus dem Haus
der Grofieltern, bei denen sie lebte. Dabei war es auch zu intimen Beziehungen
mit einem Mann gekommen.** Einige Tage nach der Aufnahme in die Einrich-
tung erhielt Christine im August 1971 zwei Duogynon Dragees ,,zur Regelung
der Menses“**’. Wann genau in der Einrichtung klar war, dass Christine schwan-
ger war, kann nicht rekonstruiert werden. Auf jeden Fall muss sie schon bei der
Aufnahme in die Einrichtung schwanger gewesen sein. Die Geburt wurde fiir
Anfang Mirz 1972 erwartet.** Zuriickgerechnet ergibt sich daraus der Beginn
der Schwangerschaft fiir etwa Ende Mai/Anfang Juni 1971, also deutlich vor der
Aufnahme am 30.7.1971. Wenn man bedenkt, dass Christine aber aufgenommen
wurde, weil sie mehrfach von zuhause weggelaufen war und intime Beziehungen
zu einem Mann hatte, ist es verwunderlich, dass bei dem Einsatz von Duogynon
wenige Tage nach ihrer Aufnahme als Indikation ,,zur Regelung der Menses“**
angegeben war. Wahrscheinlich war die Menstruation ausgeblieben. Unter die-
sen Voraussetzungen hitte somit bereits an eine Schwangerschaft gedacht werden
miissen. Anscheinend erkannte man die Schwangerschaft aber erst, als auch nach

358 S.ArchivLWL, Best. 513, Nr. 1005, handschriftlicher Eintrag vom 20.10.1972.

359 Vgl z.B. ArchivLWL, Best. 513, Nr. 1314, Eintrag im Erziehungsbogen vom 15.5.1961.

360 Name gedndert.

361 ArchivIWL, Best. 513, Nr. 1278, Beobachtungsbogen.

362 ArchivIWL, Best. 513, Nr. 1278, Stellungnahme zu dem Antrag auf Gewahrung der Frei-
willigen Erziehungshilfe. Schreiben der Stadt Gelsenkirchen, Jugendamt an den Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe, Landesjugendamt vom 23.6.1971.

363 ArchivLWL, Best. 513, Nr. 1278, Erziehungsbogen, Eintrag vom: Datum nicht sicher
erkennbar, aber sicherlich August 1971. Es gibt aber in der Akte einen weiteren hand-
schriftlichen Eintrag tiber die Verabreichung der Duogynon Dragees vom 11.8.1971.

364 ArchivIWL, Best.513, Nr. 1278, Schreiben Ev.Midchenheim Haus Sonnenwinkel
Tecklenburg nach Gelsenkirchen (vermutlich Jugendamt), vom 9.2.1972.

365 ArchivIWL, Best. 513, Nr. 1278, Erziehungsbogen, Eintrag vom: Datum nicht sicher
erkennbar, aber sicherlich August 1971.
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Verabreichung der Dragees die Menstruation ausblieb. Als Schwangerschafts-
test waren die Duogynon Dragees zu diesem Zeitpunkt bereits hochumstritten.
Christine erklirte sich bereit, das Kind nach der Geburt zur Adoption freizu-
geben.**® Vom 20.2.1972 bis zum 22.2.1972, also etwa eine Woche vor dem ur-
spriinglich erwarteten Geburtstermin, wurde Christine in ein Krankenhaus auf-
genommen. Dort wurde versucht, die Geburt einzuleiten, jedoch ohne Erfolg.>”
Am 28.2.1972 wurde sie wieder in das Krankenhaus aufgenommen und von einer
Totgeburt entbunden.**®

Nun kann keine Kausalitit hergestellt werden zwischen der Totgeburt und
der Verabreichung der Duogynon Dragees.® Auch muss erwéhnt werden, dass
Christine etwa zwei Wochen vor der Entbindung ,,wegen starker Schmerzen nach
Fallen im Bad**”® in ein Krankenhaus aufgenommen worden war. Zu sehen ist in
diesem Fall vor allem, dass die bereits als problematisch erkannten Duogynon
Dragees nicht nur als Schwangerschaftstest eingesetzt wurden, sondern auch in
einem Fall, in dem durch die Umsténde eigentlich eine Schwangerschaft zu erwa-
gen gewesen wire, das Priparat trotzdem ,,zur Regelung der Menses“” eingesetzt
und damit ein Abbruch in Kauf genommen wurde.

Die Kausalitit einer fruchtschadigenden Wirkung eines Praparates festzustel-
len, ist an sich schon schwierig, da sich Versuche am Menschen aus ethischer
Sicht verbieten und Ergebnisse aus Tierversuchen nicht unbedingt auf Menschen
zu Ubertragen sind. Bei der Einschatzung einer moglichen Kausalitit der damals
eingesetzten hormonellen Schwangerschaftstests kommt erschwerend hinzu, dass
ein frithzeitiger Abort, eventuell ausgelost durch die Hormongabe, unter Um-
stinden von den Frauen gar nicht bemerkt wird. Vor diesem Hintergrund kann
folgendes Beispiel gesehen werden. Die knapp 14-jihrige Birgit¥> wurde Mitte
Oktober 1969 in das Madchenheim Tecklenburg aufgenommen.”” Am 26.1.1970
wurden ihr Duogynon Tabletten verordnet.” Gut vier Wochen spiter, am
29.2.1970, erhielt das Madchen eine Uberweisung zum Frauenarzt.””* Etwa drei
weitere Wochen spdter findet sich in ihrer Akte der Eintrag: ,,Eine frauendrztl.

366 ArchivLWL, Best. 513, Nr. 1278, Beobachtungsbogen.

367 ArchivLWL, Best. 513, Nr. 1278, Erziehungsbogen, Eintrag vom 20.-22.2.1972.

368 ArchivLWL, Best. 513, Nr. 1278, Erziehungsbogen, Eintrag vom 29.2.1972.

369 Von Duogynonbetroffenen wird das Préparat indirekt auch mit Totgeburten in Ver-
bindung gebracht, vgl. https://duogynonopfer.de/geschichte/ [Letzter Zugrift 2.3.2025].

370 ArchivIWL, Best. 513, Nr. 1278, Erziehungsbogen, Eintrag vom 12.-14.2.1972.

371 ArchivIWL, Best. 513, Nr. 1278, Erziehungsbogen, Eintrag vom: Datum nicht sicher
erkennbar, aber sicherlich August 1971.

372 Name gedndert.

373  ArchivLWL, Best. 513, Nr. 1024, Schreiben des LWL, Landesjugendamt an die Stadtver-
waltung Altena, vom 21.10.1969.

374 ArchivIWL, Best. 513, Nr. 1024, Eintrag Erziehungsbogen vom 26.1.1970 und hand-
schriftlicher Eintrag vom 26.1.1970.

375 ArchivLWL, Best. 513, Nr. 1024, handschriftlicher Eintrag vom 29.2.1970.
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Untersuchung war nicht mehr erforderlich da Brigitte am 17.3.70 die Menses be-
kommen hat.“””® Offensichtlich war die Menstruation also auch nach Verabrei-
chung der Duogynon Dragees ausgeblieben und das Madchen somit sehr wahr-
scheinlich schwanger, was anscheinend auch durch die geplante gynikologische
Untersuchung abgeklart werden sollte. Theoretisch kann es sich bei diesem Fall
um einen Abort, ausgelost durch die Duogynon Tabletten, gehandelt haben.

Sicher aufgezeigt werden kann die Feststellung einer Schwangerschaft durch hor-
monelle Schwangerschaftstests in der Tecklenburger Einrichtung in fiinf Féllen.*””

Abgesehen davon, dass ein Risiko von Hormongaben in der Schwangerschaft
bereits bekannt war, dass es konkret gegen Duogynon Verdachtsmomente gab
und es bereits alternative und harmlose Testmethoden gab, muss hier zudem ge-
fragt werden, inwieweit die Anwendung eines Schwangerschaftstests ohne eine
erkennbare medizinische Notwendigkeit und vermutlich ohne, dass sich die Be-
troffenen dem hitten entziehen konnen, einen missbrauchlichen Einsatz des Pra-
parats darstellt. Es zeigt sich hier einmal mehr die mehrfache Vulnerabilitit der
Midchen bzw. jungen Frauen in der Einrichtung. Eine mogliche Schwangerschaft
ist etwas sehr Intimes. So kann besonders der Einsatz eines hormonellen Schwan-
gerschaftstestes nicht nur als eine medizinische Grenziiberschreitung, sondern
auch als eine soziale Grenziiberschreitung und Verletzung gesehen werden.

Abschlieflend kann hier nur spekuliert werden, inwieweit es auch in anderen
Midchenheimen zu einem Einsatz derartiger Schwangerschaftstests gekommen ist.
Recherchen zu weiteren Einrichtungen mit eventuellen weiteren Funden positiver
Schwangerschaftstests konnten retrospektiv eventuell zumindest eine Tendenz zei-
gen, inwieweit es einen kausalen Zusammenhang gibt zwischen dem Einsatz der
Praparate und embryonalen Fehlbildungen, Aborten und Totgeburten. Dies wére
wichtig fiir die heute noch lebenden Betroffenen und ihre Angehorigen.

Wihrend Betroffene in Deutschland weiter um eine Anerkennung durch die
Politik kimpfen,” sind die Betroffenen in England bereits einen Schritt weiter.
Im Juli 2020 erschien in GrofSbritannien ,,der Bericht eines unabhidngigen Prii-
fungskomitees, das beauftragt worden war, den Fall Duogynon zu untersuchen.
Es kam zu dem Schluss, dass die britischen Behorden ihrer Verantwortung beim
Schutz der Bevolkerung nicht nachgekommen waren® (Habich 2020). Aufgrund
der Ergebnisse einer im Fachjournal ,,Nature® erschienenen Studie hatte der Hor-
montest bereits 1967 vom Markt genommen werden miissen. Nach der Studie

376 ArchivLWL, Best. 513, Nr. 1024, handschriftlicher Eintrag vom 15.3.1970. Aus der
Chronologie der Eintragungen geht hervor, dass der Eintrag jedoch wahrscheinlich am
25.3.1970 erstellt wurde und nicht am 15.3.1970.

377 ArchivIWL, Best. 513, Nr. 1278, 1010, 1314, 556 und 581.

378 Vgl. die Fernsehreportage des Bayerischen Rundfunks vom 18.10.2023 in der Sendung
Kontrovers: Duogynon-Betroffene konfrontieren Lauterbach; https://www.ardmediathek.
de/video/Y3JpZDovL2JyLmRIL3ZpZGVvL2RmZTRIY TIhLTAyOTMtNDE4MiliOTExL
TgxOTFMjU2YTg3Yw [Letzter Zugriff 2.3.2025].
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hétten Miitter von Kindern mit Fehlbildungen tiberdurchschnittlich haufig hor-
monelle Schwangerschaftstests durchgefiihrt (ebd.):*”®

»Nach Erscheinen des Berichts entschuldigte sich der britische Gesundheitsminister
Matt Hancock tatsichlich umgehend bei den Betroffenen. Und die ehemalige Pre-
mierministerin Theresa May forderte die britische Regierung auf, iiber Ausgleichs-
zahlungen nachzudenken® (ebd.).

7.6 Der probeweise Einsatz von Nahrungserganzungsmitteln
im Grenzbereich zur Arzneimittelstudie (am Beispiel des
St.Vinzenz-Kinderheims Aachen, Neu-Diisselthal und KJP
Gutersloh)

7.6.1 St.Vinzenz-Kinderheim Aachen

Erginzend zu den in den fritheren Arbeiten aufgefiihrten relevanten Publikatio-
nen konnte eine weitere Publikation iiber die Priifung eines Arzneimittels aufge-
funden werden. Es handelt sich dabei um die Priifung des ,,T-Vitamin ,G6tsch“#
im St. Vinzenz-Kinderheim in Stolberg bei Aachen (Blatzheim 1951). Bei ,,T-Vi-
tamin ,Gotsch“ handelte es sich um einen Hefeextrakt (Schack 1952, S. 5f.). Der
Autor der Studie ,,Dr.R. Blatzheim™ beschreibt in der Publikation, dass in dem
Heim ,,im Laufe von 15 Monaten das Préparat bei 40 Kindern zur Anwendung
gebracht® (Blatzheim 1951) wurde. Bei den Betroffenen handelte es sich offenbar
um Sauglinge und Kleinkinder, ,deren Gewichtszunahme in der Rekonvaleszenz
unbefriedigend ist“ (ebd.). Blatzheim schreibt: ,Wir haben sofort das neue Prépa-
rat, das zundchst nur in Versuchsmengen erhéltlich war, in uns geeignet erschei-
nenden Fillen in Anwendung gebracht [...]“ (ebd.). Insgesamt kommt Blatzheim
zu einem positiven Ergebnis der Priifung:

»[...] haben wir bei der tiberwiegenden Mehrzahl der von uns mit T-Vitamin ,Gotsch’
behandelten Kinder sehr gute, ja bisweilen frappante Erfolge erzielen kdnnen. Biswei-
len fiel uns eine deutliche Hebung der Vitalitit und der Stimmungslage bei teilnahms-
losen und mifmutigen Kindern auf, die bereits wenige Tage nach der ersten Gabe
des Préparats eintrat. Die vorher recht appetitlosen Kinder lassen sich jetzt miihelos
ernahren” (ebd.).

379 Auch wenn diese Studie wissenschaftliche Unstimmigkeiten aufwies, war die Arbeit
alarmierend, Vgl. hierzu Lenhard-Schramm (2022, S. 60-62).
380 Andere Schreibweise auch ,,T-Vitamin ,Goetsch™.
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Die Mehrzahl der guten Erfolge mit dem Préparat hitten sie jedoch ,in der Be-
handlung des dystrophischen Sauglings“ (ebd.) erzielt. Zu unerwiinschten Wir-
kungen durch das Mittel schreibt Blatzheim (1951):

+Wir haben den Eindruck, dal das Préparat bei sehr labilen Darmverhiltnissen leicht
zu einem Rezidiv der Storung fithrt. Die Stérung lie8 sich allerdings in jedem Fall
durch sofortiges Absetzen des Praparates auffangen. Ob das gelegentliche Auftreten
von Pyodermien [bakterielle Hautinfektion] wéhrend der Verabreichung von T-Vit-
amin auf das Priparat selbst zuriickzufiihren ist, konnen wir nicht mit Sicherheit be-
haupten [...]“ (ebd.).

Das ,T-Vitamin ,G6tsch wurde Anfang der 1950er Jahre von dem Unternehmen
Pharmazell GmbH in Raubling hergestellt (Schack 1952). Ob sie die Substanz fiir
diese Untersuchung in der Heimeinrichtung zur Verfiigung gestellt hat, ist nicht
bekannt. Laut Aussage des Unternehmens ist das Mittel zu keiner Zeit als Arznei-
mittel im Handel gewesen. In dem Versuch in der Heimeinrichtung ist es jedoch
im Rahmen einer medizinischen Indikation zur ,Behandlung des dystrophischen
Sduglings“ (Blatzheim 1951) eingesetzt worden. Deshalb konnte es hier auch als
Arzneimittelversuch eingeordnet werden und nicht unbedingt als Erndhrungs-
versuch, obwohl es sich bei dem Préparat um einen Hefeextrakt handelte.

7.6.2 Diskussion um einen Versuch mit Nahrungserganzungsmitteln

In einem anscheinend internen Vermerk des Provinzialverbands Rheinland
vom 28.2.1952 notierte die damalige Regierungsritin Martha Beurmann (1907-
1983)* unter dem Betreft ,,Erprobung von Zusatznahrungsmitteln®, der Leiter
des Fachausschusses Gesundheit in der Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendpflege
und Jugendfiirsorge, Dr.Hoske,*? habe sie ,anlédsslich der Tagung fiir Erzie-
hungsberatungsstellen in Konigswinter® aufgesucht. Sie hielt fest:

»Er ist der Auffassung, dass die Erndhrung allgemein, und besonders auch die Heim-
erndhrung, haufig durch falsche Zusammensetzung nicht den erforderlichen Effekt
hat. Es werden nach der Richtung der Erginzung der tiblichen Ernihrung durch
speziell zusammengestellte Nahrungsmittel (nach meiner Erinnerung sprach er von
Nestle-Préparaten) Versuche gemacht, diese Erndhrungsschdden durch besonders
zusammengestellte Nahrungsmittel auszugleichen. Die Wirksamkeit miisste erprobt
werden. Er mochte diese Erprobung in einem Heim an insgesamt 120 Minderjéhrigen,

durchgefiihrt in 3 Kontrollgruppen, durchfiihren, und zwar iiber einen Zeitraum von

381 Zu Beurmann sieche Henkelmann/Kaminsky (2011, S. 50-52).
382 ALVR 41021, Schreiben Hopmann vom 20.3.1952.
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4 Monaten. Ich habe dieserhalb bereits mit dem Allgemeinen Fiirsorgeerziehungstag,

Frl. Schulz, gesprochen und war auf das Heim Neu-Diisselthal aufmerksam gemacht

worden. Man scheint dort grundsitzlich bereit gewesen zu sein.“*®

Nach Beurmanns Vermerk habe Hoske nach naheren Erlduterungen angegeben,
es ware fiir die Durchfiihrung des Versuchs notwendig,

»dass:

1.
2.
3.

die Kinder jeden Morgen gewogen werden,

gewisse Leistungspriifungen etwa wochentlich gemacht werden,

taglich genau die Menge und die Art der den Kindern vom Heim verabreichten
Nahrung festgestellt wird,

mit den Erziehern, je nach dem auch mit Lehrern oder den Werkmeistern Riick-
sprache wegen Leistungsfahigkeit, Ermiidbarkeit, Konzentriertheit usw. gehalten
wird,

die Zusatzernihrung téglich, allerdings in der Form eines einfachen Friihstiicks-

getrénks verabreicht bzw. zeitweise zur Kontrolle ausgesetzt wird.“**

Fiir die erforderlichen Untersuchungen und Riicksprachen wiirde Dr. Hoske eine
Studentin zur Verfiigung stellen. ,,Sie wiirde allerdings wéhrend der Zeit im Heim

wohnen miissen®. Ebenso wiirde die erforderliche Zahl von Waagen und evtl. auch
Messgeriten fiir die Leistungsfahigkeit gestellt werden. Beurmann fuhr fort:

»Ich habe Herrn Dr. Hoske erklart, dass die Auswahl eines Heimes nicht einfach sei,

da ja mit ziemlicher Sicherheit dann garantiert werden miisste, dass diese 120 Ju-

gendlichen (nach Angabe von Herrn Dr. Hoske kann es sich auch etwa schon um
Kinder ab 13. Lebensjahr handeln) fiir 3-4 Monate konstant in diesem Heim bleiben.

Ein Kinderheim und noch dazu ein Aufnahmeheim wie Neu-Diisselthal scheidet

m.E. aus. Es ist ferner auch die psychologische Wirkung dieses Experimentes, das

immerhin durch das tigliche Wiegen den Kindern ja sehr deutlich wird, nicht ausser

acht zu lassen.

€385

Weiter notierte Beurmann:

»Auf die Frage, ob fiir den Versuch Jungen oder Midchen geeigneter erschienen, erklir-

te Herr Dr. H., dass er Untersuchungen in einem Médelheim vorziehen wiirde, weil dann

auch der Einfluss auf etwaige Mensisbeschwerden mit berticksichtigt werden konne.

383 ALVR 41021, Vermerk von Dr. Beurmann, Diisseldorf 28.2.1952.
384 Ebd.
385 Ebd.
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Ich habe Herrn Dr. Hoske sofortige Unterbreitung seines Wunsches nach Riickkehr

von Frau Regierungsdirektorin Hopmann zugesagt.“**

Unter diesem Vermerk fiigte Beurmann eine Notiz an, die ,,Frau Regierungsdi-
rektorin Hopmann vorzulegen® sei.*” Darin fithrte Beurmann aus:

»Irotz der belastungsmissigen Bedenken glaube ich, sollten grundsitzlich die Bemii-
hungen um eine zweckmaissigere Gestaltung der Heimerndhrung gefordert werden.
[...]. Ich mochte anregen, ob evtl. das Agnesstift in Bonn fiir diese Untersuchungen
gewonnen werden konnte. Bei diesem Heim wiirde Unterbringung der Hilfskraft im
Heim wohl in Fortfall kommen, da die Studentin nach Angaben von Herrn Dr. Hoske
wohl aus K6ln oder Bonn ausgewidhlt wiirde. Zwar ist die Heimbelegung (130) knapp,

doch wiirde vielleicht ja auch diese Zahl geniigen.“**

Etwa drei Wochen spiter, am 20.3.1952 adressierte die Regierungsdirektorin
Hopmann vom Arbeits- und Sozialministerium Disseldorf (Swiderek 2011,
S. 174) einen Brief mit dem Betreff ,,Erprobung von Nahrungsmitteln“ an das
St. Agnes Stift Bonn, die Leitung der Madchenheime der Diakonissen-Anstalt
Diisseldorf-Kaiserswerth, das Jugendheim St. Raphael in Aachen-Soers sowie das
Evangelische Madchenheim Ratingen.*® Hierin schrieb sie:

»Bei dem reichhaltigen Programm auf der Tagung in Kénigswinter konnte leider ein
von Herrn Dr. med. Hoske an die hiesige Stelle vorgetragener Wunsch betreffend
Erprobung von Nahrungsmitteln in einem von hier aus belegten Heim nicht mehr
erwahnt werden. Herr Dr. Hoske, Koln-Niimmersdorf [sic!], Stadion, der auch den
Fachausschuss Gesundheit in der Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendpflege und Jugend-
fiirsorge leitet, befasst sich sehr rege mit Problemen der Gesundheitsforderung auf
allgemeiner Grundlage, wie zum Beispiel zweckmissige Erholungsfiirsorge, richtige
Erndhrung und dergleichen. Er hat sich daher auch einem heute viel diskutierten
Problem der richtigen Zusammensetzung der Erndhrung in Heimen zugewandt. Wie
er in einem Gesprach mit Frl. Dr.Beurmann dargelegt hat, ist es hierbei sein Ziel,
auf die Verwendung solcher Nahrungsmittel aufmerksam zu machen, die - preislich
nicht iiber den tiblicherweise verwandten liegend - in besonders guter Weise wichtige
Nihrstoffe enthalten. Er gab hierbei an, dass er z.Zt. die Moglichkeit habe, von der
Firma Nestle zur Erprobung eines unter diesen Gesichtspunkten zusammengestell-
ten Nahrmittels die bendtigte Menge und alles sonst Erforderliche zu erhalten, wenn

386
387
388
389

Ebd.

Ebd.

Ebd.

ALVR 41021, Schreiben Hopmann das St. Agnes Stift Bonn, die Leitung der Madchen-
heime der Diakonissen-Anstalt Diisseldorf-Kaiserswerth, das Jugendheim St. Raphael in
Aachen-Soers sowie das Evangelische Middchenheim Ratingen vom 20.3.1952.
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an einer grosseren Anzahl Jugendlicher die Giite dieses Néahrmittels erprobt werden
konnte. Dieses Nahrungsmittel selbst miisste fiir den Zweck tiber einen lingeren Zeit-
raum hinweg (etwa 4 Monate) unter verschiedenen Bedingungen verabreicht werden.
Dies kann in Form eines Morgengetranks geschehen, bereitet also in dieser Beziehung

keine besonderen Schwierigkeiten.“**

Hopmann listete auch noch einmal die Anforderungen auf, die Dr. Hoske erldu-
tert hatte (dass die Kinder jeden Morgen gewogen werden miissten etc.) und dass
eine Studentin fiir die Arbeiten zur Verfiigung gestellt wiirde.*

Schlief3lich kam Hopmann zu ihrem eigentlichen Anliegen:

»Ich mochte nun an Sie die Frage richten, ob Sie bereit wiren, in Threm Hause eine der-
artige Untersuchung durchfiihren zu lassen. Ich bin mir durchaus der Erschwernis des
normalen Heimerziehungsbetriebes, die durch eine solche Aktion eintritt, bewusst,
obwohl ich an sich anerkenne, dass gerade fiir den Bereich der Heimverpflegung nach
arztlichem Urteil forderungswerte Neuerungen auf dem Gebiet des Nahrungsmittel-
wesens Beachtung finden miissen. Ich bitte, mir jedoch ganz offen zu schreiben, ob Sie
einen derartigen Versuch in Threm Heim mit Riicksicht auf die Arbeitsgegebenheiten
und evtl. auch padagogischen Auswirkungen fiir moglich halten und bereit wiren,
dieses auf sich zu nehmen.

Fiir eine moglichst umgehende Beantwortung wire ich Thnen dankbar.“**?

Anschlieflend findet sich ein Brief und ein Vermerk vom 18.4.1952, also etwa
einen Monat nach dem Brief von Hopmann an die Einrichtungen.

Beurmann hielt in einem Vermerk mit dem Betreff ,,Erprobung von Zusatz-
nahrungsmitteln® fest:

»Gemiss dem vorgetragenen Wunsch von Herrn Dr.Hoske habe ich fernmiindlich
mit der Oberin des Agnes-Stiftes gesprochen. Sie wire grundsétzlich zu einer Erpro-
bung bereit, halt den augenblicklichen Zeitpunkt aber fiir nicht giinstig, weil infolge
Oberinnenwechsels und des Wechsels der Kiichenleitung dieser Versuch jetzt fiir das
Agnes-Stift eine zu grosse Belastung bedeutete.

Ich habe sodann mit Schwester Hanna vom Madchenheim Ratingen gesprochen. Sie
ist grundsitzlich bereit, einen derartigen Versuch machen zu lassen, wenn sie durch
eine personliche Besprechung mit Herrn Dr. Hoske klarer iiber die hierdurch mog-
liche Belastung des Hauses sieht. Finanzielle Belastungen irgendwelcher Art diirfen

allerdings nicht entstehen. Auch die Aufnahme der als Hilfskraft gestellten Studentin

390 Ebd.
391 Ebd.
392 Ebd.
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wiirde sich evtl. ermdglichen lassen. Schwester Hanna mochte die engiiltige [sic!] Ent-

scheidung nach einem Gesprach mit Herrn Dr. Hoske treffen.“*

Am selben Tag sendete Hopmann einen Brief an Hoske, der in Abschrift auch
an Schwester Hanna Retzlaff, die damalige Leiterin des Evangelischen Madchen-
heims Ratingen, ging.*** Hopmann schrieb an Hoske:

»1ch komme zuriick auf Thre Besprechung mit Frau Regierungsritin Dr. Beurmann, in
der Sie baten, Ihnen dabei behilflich zu sein, dass innerhalb eines Heimes Niahrmittel,
die unter neuzeitlichen Gesichtspunkten von der Firma Nestle zusammengestellt sind,
in einem etwa 3 monatigen Untersuchungsgang an einer Gruppe von 100-120 Jugend-
lichen, moglichst Madchen, erprobt wiirden. Sie erlduterten diese Versuche dahin,
dass das betreffende Nahrungsmittel in einfacher Form durch ein Frithstiicksgetrank
gegeben werden konne, aber erforderlich sei, dass wiahrend des Untersuchungszeit-
raumes die Minderjéhrigen etwa téiglich gewogen werden [...]. Auf hiesige Anfrage
hat sich jedoch trotzdem das Evangl. Madchenheim in Ratingen bereit erkldrt, Ihrem
Waunsche niher zu treten. Die Leiterin des Heimes, Schwester Hanna Retzlaff, ist gern
zu einer Besprechung mit Thnen bereit, da die hiesigen Angaben nicht geniigten, um
ihr ein endgiiltiges Bild tiber die dadurch entstehende arbeitsmassige Belastung des
Hauses und etwa sonst zu beachtende Umstidnde zu gewinnen. Ich stelle Thnen des-
halb anheim, unter Bezugnahme auf das von Frl. Dr. Beurmann mit der Heimleiterin,
Schwester Hanna Retzlaff, gefithrte Gespréch sich mit ihr in Verbindung zu setzen.
Nach dieser Unterredung wird es sich dann zeigen, ob der Versuch moglich ist.

Ich darf jedoch schon jetzt darauf hinweisen, dass auf jeden Fall die Massnahme so
geregelt werden miisste, dass dem Evangl. Mddchenheim Ratingen keinerlei Kosten

durch die Durchfithrung des Versuchs entstehen.“**

Ein Antwortschreiben einer Mitarbeiterin Hoskes an die Regierungsdirektorin
ist vom 4.5.1952 datiert.*® Darin heif3t es:

»Herr Dr. Hoske laf3t Thnen fiir Thr ausfiihrliches Schreiben verbindlichst danken. Inzwi-
schen ist es ihm gelungen, fiir die Versuche das evgl. Erziehungsheim in Schweicheln/
Westf. zu bekommen. Das schliefdt aber nicht aus, dafl er sich trotzdem nach seiner
Riickkehr aus der Schweiz - in ca 3 Wochen - mit Schwester Hanna Retzlaff gerne in
Verbindung setzen wird. Vielleicht ergibt sich in diesem Heim eine noch bessere Mog-
lichkeit oder der Umstand, dass der Versuch in zwei Heimen durchgefiihrt wird.“**”
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ALVR 41021, Vermerk von Dr. Beurmann, Diisseldorf, 18.4.1952.

Schreiben von Regierungsdirektorin Hopmann an Dr. Hoske vom 18.4.1952.

Ebd.

Schreiben von S. M. Sabath (Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendpflege und Jugendfiirsorge) an
das Sozialministerium des Landes Nordrhein-Westfalen, Reg. Dir. Hopmann vom 4.5.1952.

Ebd.
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Weitere Dokumente konnten zu dem Vorgang bisher nicht gefunden werden.

7.6.3 Versuche mit Glutaminsaure in der KJP Giitersloh

Erwihnt werden kann in Bezug auf Arzneimittelerprobungen noch der Einsatz
von Glutaminséure in der KJP Giitersloh Anfang der 1950er Jahre.*® Ahnlich
wie bei dem in Kapitel 7.6.1 genannten Préparat ,,T-Vitamin ,G6tsch® handelt es
sich hierbei nicht um eine Substanz, die als ein Arzneimittel auf dem Markt war
oder spiter auf den Markt kam. Anfang der 1950er Jahre ist es jedoch im Sinne
eines Arzneimittels (siehe Kap. 1.1) an iiber 20 Kliniken in Deutschland u.a. an
»schwachsinnigen Kindern® getestet worden (Anonymus 1952; vgl. auch Kers-
ting/Schmuhl 2018, S. 87f.).

Zu dieser Zeit wurde, so Kersting und Schmuhl (2018, S. 87f.) in ihrer Studie
zu Marsberg, in verschiedenen Staaten mit Glutaminsiure experimentiert, nach-
dem Frederick Z. Zimmermann von der Columbia University die Meinung ver-
treten hatte, dass Glutaminsiure eine férdernde Wirkung auf die geistige Funk-
tion des Menschen habe. Man meinte damals, man habe - so DER SPIEGEL - ein
»Pulver gegen Dummbheit gefunden (Anonymus 1952): Demnach liefen zu die-
ser Zeit an iiber 20 Kliniken in Deutschland Versuche mit Glutaminsdure, so
etwa an den Kliniken Hamburg-Eppendorf mit 45 Kindern und Jugendlichen, an
der Tiibinger Nervenklinik, wo man mit Heilbronner Hilfsschiiler:innen experi-
mentierte, in Berlin-Spandau mit Hirnverletzten und an der Universitdt Rostock
mit ,,schwachsinnigen Kindern“. Mittlerweile war aber Erniichterung eingekehrt.
Man glaubte, erkannt zu haben, ,dass die Glutaminsdure bestenfalls eine Art Be-
triebsstoff zur Entfaltung der Intelligenz ist, nicht aber ein Mittel, das vorhande-
ne Intelligenz steigern kann.“ Damit war die Theorie, dass ,,Schwachsinn® eine
»Mangelkrankheit® sei, obsolet.

In Bezug auf Nahrungsersatz- oder Erginzungsmittel gab es folglich keine
Restriktionen und offenbar auch keine Bedenken von rechtlicher, medizinischer
oder gesellschaftlicher Seite. Vermutlich wurde ihr Einsatz als harmlos angese-
hen und damals nicht als Arzneimittelversuch betrachtet, obwohl sie im Falle
des ,,T-Vitamin ,Gotsch® und der Glutaminsdure im Sinne eines Arzneimittels
eingesetzt wurden oder eingesetzt werden sollten.

Auffillig ist zudem, dass es im Falle des Zusatznahrungsmittels der Firma
Nestlé offenbar nicht beabsichtigt war, die Heranwachsenden {iber den Ver-
such zu unterrichten. Gestiitzt wird die Vermutung dadurch, dass den Kindern
und Jugendlichen die Zusatzernahrung téglich in Form eines ,einfachen Friih-
stiicksgetranks“ verabreicht werden sollte. Der Umstand, dass Hoske als Leiter
des Fachausschuss Gesundheit in der Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendpflege und

398 ArchivLWL, Best. 665, Nr. 112, Best. 665, Nr. 139, Best. 665, Nr. 214, Best. 665, Nr. 758.
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Jugendfiirsorge und Hopmann vom Arbeits- und Sozialministerium Diisseldorf
sich fiir den Versuch einsetzten, kann als eine aktive Initiative eines Stellvertreters
des Landes NRW bei diesen zielgerichteten Erprobungen gelesen werden.

7.7 Auffalligkeiten im medizinischen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen neben Arzneimittelgaben (KJP Viersen-
Suchteln und des Madchenheims Ratingen)

In zwei Aktenbestdnden fielen stereotaktische Operationen an Minderjihrigen
und eine ungewohnliche Haufung von Blinddarmoperationen ins Auge. Da da-
von auszugehen ist, dass wahrend der Operationen Arzneimittel zum Einsatz
kamen, bertihrt auch dieses Feld das Thema des Arzneimittelmissbrauchs. Vor
allem aber soll der Befund hier geteilt werden, da er Fragen zum Umgang mit den
betreuten Méddchen aufwirft.

7.7.1 Stereotaktische Operationen in Viersen-Siichteln

Bei der Durchsicht der ersten 350 Fallakten der KJP Viersen-Siichteln (siehe
Kap. 7.2.1, Dipiperon-Studie) fielen auch stereotaktische Operationen bei zwei
Midchen der Einrichtung auf, die nicht unmittelbar einen missbrauchlichen Arz-
neimitteleinsatz dokumentieren, aber doch mittelbar, weil sie die Konstellationen
abbilden, in denen Kinder und Jugendliche in Heimen medizinischen Eingrif-
fen ausgesetzt waren, in deren Logik auch Arzneimittelgaben eine Rolle spielten.
(Gleiches gilt fiir das hierauf folgende Kapitel zum Méadchenheim Ratingen).

Das stereotaktische Operationsverfahren gehort zu den psychochirurgischen
Eingriffen. Diese basierten auf der Annahme, dass sich jede psychische Erkran-
kung einem bestimmten Hirngebiet zuordnen lasse. Durch einen gezielten chir-
urgischen Eingriff in dem entsprechenden, morphologisch ,,gesunden® Hirnge-
biet sollte die psychische Erkrankung beeinflusst werden (vgl. Adler/Saupe 1979,
S.VI). Die Geschichte der psychochirurgischen Operationen begann 1935 ,,mit
der Operation einer melancholischen Prostituierten (Sigusch 1977, S. 4) durch
die Portugiesen Anténio de Egas Moniz (1874-1955) und Pedro Manuel de Al-
meida Lima (1903-1985). Sie durchschnitten Fasern in der weiflen Substanz des
Stirnhirns und begriindeten so die Leukotomie, auch Lobotomie genannt. Im Be-
miihen, die frontale Lobotomie durch einen mehr selektiven und schonenderen
Eingriff zu ersetzen, entwickelte eine Gruppe um den New Yorker Neurochir-
urgen Ernest Adolf Spiegel (1895-1985) 1947 die stereotaktischen Operationen.
Die Methode der stereotaktischen Operation beruht auf einer gezielten ,,Elektro-
koagulation von winzigen Hirnarealen mit Hilfe eines hochfrequenten Wechsel-
stroms“ (ebd., S. 5).
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Die Einschétzungen um die stereotaktischen Operationen gingen weit ausein-
ander. Der Freiburger Neurochirurg Fritz Mundinger (1924-2012) berichtete 1975:

»Die Patienten werden, wie auch die Familienangehérigen beschreiben, insgesamt
ruhiger, fiigen sich besser in den Kreis der Familie ein. Die Kinder sind leichter zu
fithren und gehorsamer, die Reizbarkeit und Aufséssigkeit verschwinden, die Verlet-
zungs- und Zerstorungswut horen auf, die innere Spannung und Unruhe 16sen sich,
ebenso die motorische Hyperaktivitit.“ (Mundinger 1975, S. 73f.).

Der Sexualwissenschaftler Volkmar Sigusch (1940-2023), ein scharfer Kritiker
des Verfahrens, merkt hingegen an, dass stereotaktische Eingriffe in der Regel
nichts weiter seien

»als eine moderne Variante der alten Leukotomien: multilokuldr angewandt, eine Ko-
agulation neben die andere gesetzt, dreif3ig, vierzig, fiinfzig, nicht selten auf beiden
Hirnseiten, und wenn das nicht reicht, eine ganz andere Hirnregion, bestenfalls Milli-
meter um Millimeter, verbrannt. Leukotomien bzw. préfrontale Lobotomien, Durch-
trennungen der Stirnhirn-Thalamus-Verbindungen werden heute eben stereotaktisch
durchgefiihrt, an denselben Hirnstellen mit derselben Absicht. Die Sonde reicht aber
weiter” (Sigusch 1977, S. 7).

Kritische Stimmen sehen in der Psychochirurgie ein ,,Instrument sozialer Kon-
trolle und Symbol einer inhumanen Psychiatrie“ (Meier 2015, S. 12) Auch hier
aufSerte sich Sigusch:

»Einige wollen erkldrtermaflen aufséssige Gefangene, politisch motivierte Gesetzesbre-
cher und jene, die politischen Widerstand leisten, mittels Hirnverletzung in ihrer Per-
sonlichkeit so weit und so lange reduzieren, bis sie Ruhe geben, gebrochen sind, gedan-
kenleer euphorisch, sorglos und bildbar. Sie operieren nicht gegen organpathologische
Prozesse, sie operieren gegen gesellschaftliche Verhéltnisse an“ (Sigusch 1977, S. 18).

Bislang konnten stereotaktische Operationen an jungen Menschen in drei Fillen
in den Rotenburger Werken aufgezeigt werden (Wagner 2018, S. 329-333). In
Viersen-Siichteln kann die Operation fiir zwei Falle belegt werden.

Am 19.12.1972 wandte sich Dr.Stratmann von der KJP Viersen-Siichteln
in einem Schreiben an Prof. Dr. med. Nittner von der Neurochirurgischen Kli-
nik der Universitdt Koln. Dabei ging es um ein zu dem Zeitpunkt neunjihriges
Midchen. Die Diagnose lautete ,Geistiger Riickstand vom Grade einer Grenz-
debilitat.“*° Stratmann erlduterte Nittner, dass das betreffende Mddchen schon

399 ALVR 77659, Rhein. Landesklinik fiir Jugendpsychiatrie in Stichteln, EEG-Abteilung,
25.1.1974.
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zum zweiten Mal in der Klinik in Viersen sei und er es ihm gerne zur operativen
Therapie zufiihren wiirde.*® Zur Patientin macht Stratmann folgende Angaben:

»Inzwischen hat jedoch die erethische Unruhe des Kindes weiter zugenommen, trotz
staindiger Behandlung mit verschiedenen Neuroleptika und Sedativa. Das Madchen
ist jetzt nicht mehr gemeinschaftsfahig und in seiner sozialen Einordnung in héchs-
tem Mafle gestort, infolgedessen auch nicht mehr unter schulischen Bedingungen
bildungsfihig. [...]. [...] lasst sich sagen, daf} es sich bei dem jetzt knapp 10-jéhri-
gen Méddchen um ein [...] cerebral stirker geschiddigtes Kind handelt, bei dem jetzt
eine mit Psychopharmaca [sic!] therapieresistente Erethie im Vordergrund steht.
Wir wenden uns deshalb an Sie mit der Fragestellung, ob durch eine stereotaktische
Operation eventuell eine Ruhigstellung des Kindes soweit zu erzielen wire, daf§ es
bei der doch relativ guten Intelligenz wieder gemeinschaftsfahig und damit foérder-
bar wiirde. Gegebenenfalls mochten wir Sie um Behandlung des Kindes bitten. Die
Eltern sind nach Riicksprache mit einem derartigen operativen Eingriff grundsatz-

lich einverstanden.“/"
Zehn Tage spiter folgte die Antwort von Nittner direkt an Prof. Bosch:

,Lieber Herr Bosch! Von Threm Stationsarzt Herrn Stratmann habe ich einen ausfiihr-
lichen Bericht iiber das Kind [...] bekommen, fiir den ich vielmals danke. Auch hier
wiirde ich meinen, dafl wir das Kind gleich fiir die stationdre Aufnahme vormerken,
so daf3 sich ein Hin- und Hertransport fiir eine ambulante Untersuchung eriibrigt. Wir
werden Sie zu gegebener Zeit benachrichtigen.“**

Am 21.3.1973 bat Stratmann die Eltern des Kindes in einem Brief um die schrift-
liche Einwilligung zur Operation in Kéln. Uber Art und Zweck der Operation
habe er sie bei einem Gesprich im November 1972 umfassend unterrichtet.*®
Bereits acht Tage spater, am 29.3.1973 wurde das Médchen zur stereotak-
tischen Operation nach Koln verlegt.** Die Operation erfolgte am 2.4.1973.4%
Am 13.4.1973 schickte Nittner einen Bericht mit Angaben zu der Operation.**

400 ALVR 77659, Schreiben KJP Viersen-Siichteln (Stat.-Arzt]. Stratmann) an Prof. Dr. med.
Nittner, Neurochirurgische Klinik der Universitat K6ln, Betriftt: Kind [...], 19.12.1972.

401 Ebd.

402 ALVR 77659, Schreiben Neurochirurgische Universititsklinik Koln Direktor: Prof.
Dr.R. A.Frowein, Abteilung fiir Stereotaxie, Leiter: Prof. Dr.K.Nittner an BoschKJP
Viersen, 29.12.1972.

403 ALVR 77659, Schreiben Stratmann (KJP Viersen-Siichteln) an ,,Familie [...]% 21.3.1973.

404 ALVR 77659, Schreiben Stratmann (KJP Viersen Siichteln) an Nittner, Neurochirurgische
Universitatsklinik Koln, Abteilung fiir Stereotaxie, 29.3.1973.

405 ALVR 77659, Schreiben Nittner, Neurochirurgische Universititsklinik Koln, Abteilung
fiir Stereotaxie, an Frau Dr. Bosch KJP Viersen-Siichteln, vom 13.4.1973.

406 Ebd.

226



Insgesamt scheinen sich die Erwartungen, die an die Operation gekniipft waren,
nicht erfiillt zu haben. So ist am 7.5.1973 in der Akte des Madchens notiert: ,Vor-
stellung bei Herrn Prof. Bosch. [...] wirkt nach der Operation in ihrem Verhalten
noch distanzloser. Es treten primitive Massenbewegungen auf (Stammbhirn). Ange-
deuteter Rootingreflex Insgesamt [sic!] ist das Reflexniveau heute niedrig. Der ASR

ist rechts sehr lebhaft auslosbar.“4%”

Weitere drei Monate spéter wurde festgehalten:

»Die Gehbehinderung die nach der stereotaktischen Operation aufgetreten war, ist
nicht mehr vorhanden. Ebenso sistierte das Einnéssen. [...] extreme Hyperkinese
mit ballistischen Wurfbewegungen besteht unveridndert. Aus diesem Grunde ist [...]
zu Schuljahrbeginn nicht forderungsfihig. Es wurde ein Gesprach mit Herrn Rektor

€408

Ruppe diesbeziiglich gefiihrt. [...]

Und noch einmal zwei Monate spiter, im Oktober 1973, stellte die Kindergartnerin
fest, dass das Verhalten des Méadchens wieder dem vor der Operation dhnlich sei.**

In einem der Schreiben Nittners an Stratmann in dieser Akte erwéhnte Nitt-
ner, dass auch ein weiteres Madchen aus der KJP Viersen-Siichteln in der Kélner
Klinik stereotaktisch operiert worden sei und zwar am 15.3.1973.4°

7.7.2 Evangelisches Madchenheim Ratingen

Das evangelische Madchenheim Ratingen bestand seit 1912 und lag an der Stadt-
grenze zu Diisseldorf.*! In den 1950er Jahren bot die Einrichtung Platz fiir 140
Midchen und junge Frauen von 14 bis 20 Jahren. Die meisten von ihnen waren
im Rahmen der 6ffentlichen Erziehungshilfe dort untergebracht und konnten in
der Einrichtung eine Berufsausbildung absolvieren. Hier konnte ein {iberlieferter
Aktenbestand durchgesehen werden, in dem kein direkt im Heim durchgefiihrter
missbrauchlicher Arzneimitteleinsatz dokumentiert war, aber zumindest hatte es
sich fiir den oben erwahnten Ernidhrungsversuch zur Verfiigung stellen wollen

407 ALVR 77659, Eintrag vom 7.5.1973.

408 ALVR 77659, Eintrag vom 8.8.1973.

409 Vgl. ALVR 77659, Eintrag vom 25.10.1973.

410 Vgl. ALVR 77659, Schreiben Nittner, Neurochirurgische Universititsklinik Koln,
Abteilung fiir Stereotaxie, an Stratmann KJP Viersen-Siichteln, vom 19.3.1973.

411 Vgl Artikel ,,1. Mai in Ratingen. Madchen ziehen singend in die Innenstadt® Rheinische
Post vom 30.04.2021: https://rp-online.de/nrw/staedte/ratingen/maedchen-ziehen-
singend-in-die-innenstadt_aid-57704425 [Letzter Zugriff 2.3.2025]. Auch die folgenden
Angaben zu der Einrichtung hiernach.
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(Kapitel 7.6.2).* Es fielen aber Blinddarmoperationen ins Auge, die ungew6hn-

lich erscheinen und die daher hier mit aufgenommen wurden.

gen
fir

In vierteljahrlichen Schreiben an das Sozialministerium des Landes NRW, Ju-
dwohlfahrt, mit Betreffen wie ,,III. B./-Rechnungen® oder ,,III./2.-Rechnungen
Zoglinge* werden von der Heimleiterin Hanna Retzlaff Krankenhausaufent-

halte der jungen Frauen mitgeteilt.*® Es handelt sich um ,,Rechnungen® aus den
Jahren 1949 bis 1952. Dabei fallen viele ,,Blinddarmoperationen® auf. Insgesamt
sind es fiir den Zeitraum von Oktober 1949 bis Miarz 1952 mindestens 34 Eingriffe.
Konkret sind festgehalten:

© NNk » D=

Im Oktober, November und Dezember 1949 fiinf Blinddarmoperationen**
Im Januar, Februar und Mérz 1950 fiinf Blinddarmoperationen*®

Im April, Mai und Juni 1950 drei Blinddarmoperationen*®

Im Juli, August und September 1950 acht Blinddarmoperationen*”

Im Oktober, November und Dezember 1950 zwei Blinddarmoperationen*®
Im Januar, Februar und Mérz 1951 zwei Blinddarmoperationen*”®

Im April, Mai und Juni 1951 keine Blinddarmoperationen**

Im Juli, August und September keine Angaben gefunden

412
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414
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419

420
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ALVR 41033.

ALVR 41033. Der frithere Provinzialverband Rheinland war in den Jahren 1946 bis 1953
verschiedenen Ministerien in NRW als P-Verwaltung zugeordnet, hier war aufgrund der
Aufgabenstruktur der Provinzialverbidnde vor allem das Sozialministerium beteiligt. 1953
wurde schliefllich der LVR gegriindet und wurde als eigene Behorde wieder ausgelagert.
ALVR 41033, Hanna Retzlaff, Heimleiterin evangl. Mddchenheim Ratingen an das Sozial-
ministerium des Landes Nordrhein-Westfalen - Jugendwohlfahrt — Diisseldorf Landes-
haus, Betr.: III. B.-Rechnungen, 3.1.1950.

ALVR 41033, Hanna Retzlaff, Heimleiterin evangl. Mddchenheim Ratingen an das Sozial-
ministerium des Landes Nordrhein-Westfalen - Jugendwohlfahrt — Diisseldorf Landes-
haus, Betr.: III. B/2.-Rechnungen, 15.3.1950.

ALVR 41033, Hanna Retzlaff, Heimleiterin evangl. Mddchenheim Ratingen an das Sozial-
ministerium des Landes Nordrhein-Westfalen - Jugendwohlfahrt — Diisseldorf Landes-
haus, Betr.: III. B.-Rechnungen fiir Zéglinge, 1.7.1950.

ALVR 41033, Hanna Retzlaff, Heimleiterin evangl. Mddchenheim Ratingen an das Sozial-
ministerium des Landes Nordrhein-Westfalen - Jugendwohlfahrt — Diisseldorf Landes-
haus, Betr.: ITI./2.-Rechnungen fiir Zéglinge, 1.1.1950.

Ebd.

ALVR 41033, Hanna Retzlaff, Heimleiterin evangl. Mddchenheim Ratingen an das Sozial-
ministerium des Landes Nordrhein-Westfalen - Jugendwohlfahrt — Diisseldorf Landes-
haus, Betr.: IT./2.-Rechnungen, 16.3.1951.

ALVR 41033, Hanna Retzlaff, Heimleiterin evangl. Mddchenheim Ratingen an das Sozial-
ministerium des Landes Nordrhein-Westfalen - Jugendwohlfahrt - Diisseldorf Landes-
haus, Betr.: ITI./2.-Rechnungen fiir Zoglinge, 1.7.1951.



9. Im Oktober, November und Dezember 1951 eine Blinddarmoperation, 2 x
Verdacht auf Blinddarmentziindung und einmal ,Verdacht auf Blinddarm-
operation?

10. Im Januar 1951 keine Angaben gefunden

11. Im Februar und Mirz 1952 acht Blinddarmoperationen*?

Die Rechnungen hat vermutlich das Sozialministerium bezahlt. Genaueres lief3

sich noch nicht ermitteln.

Neben der Haufigkeit der Blinddarmoperationen fallt auf, dass die Eingriffe
zum Teil sehr dicht beieinanderliegen, z.B. zwischen dem 21.2.1952 und dem
17.3.1952 acht Blinddarmoperationen.*® Zum anderen fillt ins Auge, dass an-
dere Médchen, die mit ,Verdacht auf Blinddarmentziindung® ins Krankenhaus
eingewiesen wurden, nicht operiert wurden.** Diese Fille (mit Verdachtsdia-
gnose) sind aber insgesamt deutlich weniger als die tatsdchlich Operierten. Es
drangt sich daher der Verdacht auf, dass die meisten der betroffenen Madchen
von vornherein ohne eine genaue Diagnose, aber mit einer Operationsabsicht, in
das Krankenhaus eingewiesen wurden.

Das Midchenheim Ratingen ist 1x wochentlich vom Chefarzt Dr.Erich
Brinkmann, Facharzt fiir Chirurgie und leitendem Direktor des evangelischen
Krankenhauses Ratingen, betreut worden.*” In diesem Krankenhaus wurden
auch die Blinddarmoperationen durchgefiihrt.

Diese Ereignisse lassen die Frage aufkommen, inwieweit es sich bei den ,,Blind-
darmoperationen® moglicherweise um Operationen gehandelt haben kénnte, die
Assistenzarzten/-drztinnen dazu dienen sollten, Blinddarmoperationen zu er-
lernen. Allem voran aber kéonnte es sich auch um eine verdunkelte Sterilisation
durch Verschlieflen oder Durchtrennen der Eileiter gehandelt haben. Dass diese
Uberlegung nicht abwegig ist, macht eine Publikation in der Schriftenreihe Me-
dizinrecht aus dem Jahre 1988 deutlich. Darin heif3t es vor dem Hintergrund der
Diskussion zur Schaffung des Sterilisationsgesetzes in der BRD:

421 ALVR 41033, Hanna Retzlaff, Heimleiterin evangl. Maddchenheim Ratingen an das Sozial-
ministerium des Landes Nordrhein-Westfalen - Jugendwohlfahrt — Diisseldorf Landes-
haus, Betr.: ITI B2 und B/3 - Rechnungen fiir Zoglinge, 1.1.1952.

422 ALVR 41033, Hanna Retzlaff, Heimleiterin evangl. Mddchenheim Ratingen an das Sozial-
ministerium des Landes Nordrhein-Westfalen - Jugendwohlfahrt — Disseldorf Landes-
haus, Betr.: III B/2 und III/B3 - Rechnungen fiir Zoglinge, 19.3.1952.

423 Ebd.

424 ALVR 41033, Hanna Retzlaff, Heimleiterin evangl. Maddchenheim Ratingen an das Sozial-
ministerium des Landes Nordrhein-Westfalen - Jugendwohlfahrt — Diisseldorf Landes-
haus, Betr.: III. B.-Rechnungen, 3.1.1950.

425 ALVR 38665 Gesundheitsbetreuung im Heim 1958-1970: Liste der Heimirzte, Stand 1958

229



»Es werden immer noch Minderjéhrige, insbesondere Madchen sterilisiert, meist ohne
Aufklarung tiber den Eingriff bzw. die Folgen der Operation. Wirksame Kontrollen
finden nicht statt. Man trifft an Schulen fiir geistig Behinderte Klassen, in denen fast
alle Miadchen sterilisiert sind, und Heime, bei denen eine Aufnahme von einer voraus-
gegangenen Sterilisation abhangig gemacht wird. Lehrer drangen Eltern aus Angst vor
Regressen wegen vernachlissigter Aufsichtspflicht, Eltern dringen Arzte aus Angst,
ein - vielleicht behindertes — Enkelkind aufziehen zu miissen. Arzte sterilisieren im
,Nebenbeiverfahren’ bei anstehender Appendektomie Minderjihrige ohne Aufklarung®
(Boenigk et al. 1988, S. 43).

Ein konkretes Beispiel fiir Sterilisierungen junger Frauen mit einer Behinderung
liefert der Auhof, eine Einrichtung fiir Menschen mit Behinderung der Rummels-
berger Diakonie im frankischen Hilpoltstein. Hier wurde im Jahr 1983 eine da-
mals 20-jahrige Bewohnerin mit einer attestierten leichten Intelligenzminderung
und Verhaltensauffalligkeit ohne ihr Wissen sterilisiert (Wagner 2021, S. 434f.).
Derartige Eingriffe wurden in mehreren Féllen bei Madchen mit Behinderungen
des Auhofs durchgefiihrt (ebd., S. 435). Auch Betroffene aus der 1. Heimkinder-
Community NRW e. V. berichteten im Gruppengesprach von Sterilisationen.

Vergleichbare Fille ohne Einwilligungen der Betroffenen hat es offensicht-
lich auch in der Schweiz (Niederhiuser 2023) und in Osterreich (Koschuh 2012)
gegeben. Im Kloster Dobbertin in der DDR finden sich nach 1962 zudem fiinf
Akten, die Sterilisationen bei Frauen dokumentieren. Einwilligungen liegen bei
drei Personen im Alter von 24, 19 und 18 vor (Laudien 2021, S. 533).

Ob es sich in dem Ratinger Méadchenheim tatsachlich um Sterilisationen ge-
handelt hat, kann noch nicht abschlieflend beurteilt werden. Gerade die zeitli-
che Nihe zur Sterilisationspraxis nach dem ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses® und der in der frithen BRD vorherrschenden Einschitzung, dass
es sich nicht um ein nationalsozialistisches Unrechtsgesetz gehandelt habe, lisst
die Vermutung aufkommen. Den Betroffenen wurde bis 1998 (Authebung der
Sterilisationsbeschliisse) die Anerkennung verweigert, das Gesetz selbst wurde
1974 in der BRD aufgehoben und 1988 als nationalsozialistisches Unrechtsgesetz
anerkannt (Tiimmers 2011). Uber eine Anzeige in regionalen Anzeigenblittern
(z.B.Ratinger Wochenblatt) und Nachfragen in lokalen Archiven hat das For-
schungsteam sich bemiiht, Betroffene und/oder Zeitzeug:innen zu finden, die
hierzu Auskunft geben konnten. Darauthin hat sich aber niemand gemeldet. Es
sollte dem Verdacht bei kiinftigen Forschungen weiter nachgegangen werden.
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8. Fazit: Verantwortung auf allen Ebenen
erkennen und ubernehmen

Heiner Fangerau, Silke Fehlemann, Sylvia Wagner,
Carolin Ehlke, Carolin Oppermann, Wolfgang Schroer

8.1 Missbrauchlicher Einsatz von Arzneimitteln

Die vorliegende Studie untersuchte den missbrauchlichen Einsatz von Arzneimit-
teln bei Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen der stationiren Kinder- und
Jugendhilfe, der stationiren Behindertenhilfe und Psychiatrie, sowie in sog. Heil-
statten und Kureinrichtungen in Nordrhein-Westfalen seit Griindung des Landes
bis 1980. Missbrauchlichkeit lag fiir das Forschungsteam vor, wenn der Einsatz
oder der Umfang der Medikamentenvergabe die Menschenwiirde oder die jewei-
ligen zeitgendssischen Grenzen der ethischen, juristischen oder medizinischen
Norm verletzte oder erkennbar mehr Schaden als Nutzen fiir das Kind bzw. den/
die Jugendliche:n mit sich brachte. Mit im Blick war ein Zwangskontext im Umfeld
der Medikamentengabe, in dem das Ausgeliefertsein in der Unterbringung in den
o.g.Einrichtungen nicht beriicksichtigt oder ausgenutzt wurde oder in dem der
Einsatz anderen Zielen und Zwecken als dem Wohl der jungen Menschen diente.
Als missbrauchlich mussten in dieser Lesart verschiedene Formen der Me-
dikamentengabe eingestuft werden. Hierzu gehorten medikamentdse Behand-
lungen mit fiir damalige Verhaltnisse zweifelhafter medizinischer Indikation,
(wissentliche) Uberdosierungen oder Kombinationen von Medikamenten mit
berichteten Nebenwirkungen, medizinische Versuche bzw. neuartige Heilbe-
handlungen und Erprobungen ohne Wissen und Einwilligung der Kinder und
Jugendlichen (bzw. ihrer Eltern oder gesetzlichen Vertreter:innen), Medikamen-
tengaben zur Ruhigstellung oder ,Normalisierung“ aus fragwiirdigen sozialen
oder institutionellen Griinden, der Einsatz hormoneller Schwangerschaftstests
unter Inkaufnahme von Risiken bei Vorliegen von Alternativen, der Einsatz von
Arzneimitteln im Rahmen sexualisierter Gewalt und gegebenenfalls auch Medi-
kamentengaben bei unerwiinschten/unnétigen/nicht-indizierten Operationen.
Anhand der untersuchten Institutionen konnte die Forschungsgruppe zeigen,
dass derartiger missbriauchlicher Einsatz in NRW in verschiedensten Einrich-
tungstypen verbreitet war und somit von einem flaichendeckenden Phinomen
auszugehen ist. Das Ausmaf3 ist als bedeutend einzustufen. Nach konservativer
Schitzung aus Angaben aus der existierenden Literatur und der nun hier vor-
genommenen Analyse von Akten waren je nach Auslegung der Missbrauchs-
definition ca. 10-25 Prozent aller in NRW in den genannten Institutionen
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untergebrachten jungen Menschen irgendwann in ihrer Kindheit und/oder Ju-
gend von missbrauchlichem Medikamenteneinsatz betroffen. Zu beachten sind
hier der zeitliche pharmaziehistorische Verlauf mit einem Anstieg der Medika-
mentengaben ab den 1960er Jahren (hier ist von mindestens 20 Prozent der Fille
auszugehen) und der Umstand, dass es grofSe Unterschiede zwischen den Ein-
richtungstypen geben konnte (in Kinderpsychiatrien und in Heimen mit heil-
padagogischer Ausrichtung wurden z.B. mehr psychoaktive Medikamente ver-
ordnet als in Heimen der Jugendfiirsorge).

Die missbrauchliche Gabe von Arzneimitteln zeigte sich verflochten mit an-
deren Gewalterfahrungen. Vor allem die Verflechtungen mit Gewaltpraktiken
und die Verbindung mit sexualisierter Gewalt waren umfassender als vorab an-
genommen. Vielfach wurde neben extremer Gewalt eine Akkumulation von Ge-
waltformen beobachtet, die an Kipppunkten, die zeitlich nicht immer klar be-
nennbar sind, die Betroffenen so schadigten, dass sie bis heute unter der erlebten
Gewalt einschliefSlich des Arzneimitteleinsatzes leiden. Und selbst in den Fallen,
in denen keine offensichtliche Gewalt vorlag, hat die Kombination sozialer Fak-
toren wie Vernachldssigung, Ausgeliefertsein in einer autoritdren und angstbe-
setzten Umgebung zu erheblichen Bedrohungsgefiihlen auch bei der Gabe vieler
zugelassener Medikamente gefiihrt.

Exemplarisch wurde dargelegt, dass sich Kinder und Jugendliche, die in Hei-
men untergebracht waren, in einer besonders kontrollierten und ihre Selbstbe-
stimmung begrenzenden sozialen Lage befanden, die wiederum Einfluss auf ihre
Medikamentierung haben konnte. So wurden fiir die geschilderten Ernédhrungs-
versuche gezielt Madchenheime (z. B. in Ratingen) gesucht, um auch die Wirkung
auf etwaige Regelbeschwerden mit erfassen zu kénnen, oder Probeimpfungen und
Impftechnikversuche wurden haufiger in Kinder- und Sauglingsheimen (z.B. im
Dorotheenheim Diisseldorf) durchgefiihrt, da sich dort eine kontrollierte Uber-
priifung der Wirksambkeit effektiv durchfithren lie}. Dariiber hinaus wurden auch
Pflichtimpfungen dort systematischer und umfangreicher durchgefiihrt, so dass
die Kinder und Jugendlichen in diesen Institutionen in einem gréfieren Maf3e als
solche in Familien die Risiken fur die kollektive Immunitat (inkl. der Gefahr von
Impfschaden) tragen mussten. Andere junge Menschen wurden der Impfpflicht
deutlich haufiger entzogen. Es entsteht also der Eindruck, dass hier die Situation
der Kinder und Jugendlichen eine Erméglichungsbedingung darstellte und sie in
diesem Sinne ausgenutzt wurden. In zwei Féllen (bei der Landesimpfanstalt und bei
der Diskussion iiber Erndhrungsversuche in verschiedenen Einrichtungen) konnte
eine direkte Beteiligung von Vertreter:innen des Landes NRW identifiziert werden.

Ahnlich wurden besonders in den frithen Nachkriegsjahren in Kinderheil-
statten (z.B. Aprath, Godeshohe) TBC-Medikamente der Firma Bayer getestet, in
manch anderen Féllen mit tédlichem Ausgang (Mammolshohe, Hessen). Die Fra-
ge der Information und Einwilligung der betroffenen Familien bei solchen Testun-
gen spielte sowohl in der organisierten Arzteschaft als auch bei den individuellen
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Arzt:innen eine unbedeutende Rolle, obwohl sie auch damals im juristischen und
medizinischen Diskurs adressiert wurde. In der Kinderlungenheilstatte Aprath
zeigte sich das schwierige Spannungsverhiltnis zwischen 6konomischem Wett-
bewerb, Wissenswettlauf und Heilabsichten in deutlicher Weise. Insgesamt ist hier
auffillig, in welchem Umfang Arzneimittel verschiedenster Art getestet wurden
und die Berichte der Betroffenen und Zeitzeug:innen weisen darauf hin, dass die
Erprobungen mit einer nachldssigen Behandlung von Patient:innenteilhabe und
einer lieblosen, zum Teil tibergriffigen und gewalttatigen Versorgung der jungen
Menschen bei jhrem mitunter monatelangen Aufenthalt verbunden waren. Dass
am Ende die Skandalisierung des Vorgehens von Catel auf der Mammolshéhe zu
einem vorsichtigeren Vorgehen in der iibrigen Arzteschaft fiithrte, lassen zumin-
dest die Formulierungen in den Jahresberichten von Aprath vermuten. Insgesamt
lasst sich in Bezug auf die beteiligten Arzt:innen konstatieren, dass sie es besser
hitten wissen konnen. Sie haben in ihren tédglichen Routinen und in ihren For-
schungen genutzt, dass sich niemand vor Gericht fiir die betroffenen Kinder und
Jugendlichen eingesetzt hat und haben vom vermeintlichen gesetzlichen und ethi-
schen Spielraum, den die Rechtsprechung und Gesetzgebung bis 1978 nicht bis ins
Letzte geklirt hatte, profitiert. Es gab aber durchaus Arzt:innen und Jurist:innen,
die die rechtlichen Erfordernisse auch damals klar gesehen haben.

Ein entlastendes Argument, das in der Forschung hiufig vorgebracht wird,
dass es sich bei vielen der Erprobungen ,,nur“ um sog. Anwendungsstudien ge-
handelt habe, konnte nicht validiert werden, da dieser Begriff zeitgendssisch nicht
existierte, heute eine ganz andere Bedeutung hat und somit nicht auf diese histori-
schen Erprobungskonstellationen angewendet werden kann.

Das Land NRW, der LVR und der LWL als aufsichtsfithrende Behérden und
auch die Kirchen als Trager von Einrichtungen nahmen ihre Aufsichtsmoglich-
keiten und Schutzpflichten nur unzureichend wahr. In der KJP Viersen-Siich-
teln ist das Préparat Dipiperon offenbar ohne Wissen des Landesjugendamts
an Heranwachsenden getestet worden. Als das Landesjugendamt durch einen
Schriftverkehr mit der Einrichtung iiber ein dort untergebrachtes Madchen von
der Priifung erfuhr, hat es anscheinend jedoch nicht darauf reagiert. Es sind zu-
mindest keine diesbeziiglichen Nachfragen oder gar ein Einschreiten des Landes-
jugendamts dokumentiert. Der Einsatz von Clonazepam in der Einrichtung er-
folgte vor der Marktzulassung des Praparates in der damaligen BRD. Jedoch war
das Priparat in der Schweiz bereits zugelassen. Hier kénnte in einigen Fallen eine
Einwilligung von Eltern durch sog. konkludentes Handeln vorgelegen haben.

Ferner zeigte sich, dass in Einrichtungen wie der KJP Giitersloh und der Nach-
folgeklinik, der KJP Hamm, Medikamente zur Disziplinierung und Ruhigstel-
lung eingesetzt wurden. Dabei wurden auch starke Medikamente offensichtlich
vom Pflegepersonal néchtlich nach Bedarf eigenstindig eingesetzt. Zur Ruhig-
stellung wurde neben Neuroleptika und anderen psychotropen Medikamenten
auch Insulin gegeben, das zu einer vermehrten Essensaufnahme, Hypoglykdmien
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oder anderen Nebenwirkungen fiihren konnte. Die Gaben und Kombinationen
konnten umfangreich sein. Sowohl in der KJP Giitersloh als auch im Wittekinds-
hof bei Bad Oeynhausen sowie in der Hephata in Monchengladbach kam es zu
einzelnen Todesféllen, die mit einer umfangreichen Medikamentengabe in Ver-
bindung gestanden haben kénnten. Die kausalen Zusammenhinge lassen sich im
Nachhinein nicht mehr feststellen.

Der Fall des Kurheims ,,Haus Bernward“ in Bonn-Oberkassel ist nicht zu-
letzt vor allem deswegen hier noch einmal aufgegriffen worden, weil er einerseits
zeigt, dass es neben Medikamentenanwendungen, die im rechtlichen und ethi-
schen Graubereich liegen, auch ganz eindeutig Missbrauche gab, die mit boswil-
liger Niedertracht den Betroffenen Schaden zufiigten. Andererseits zeigt die Ge-
schichte dieses Hauses aber auch, dass mehrfache Beschwerden von biirgerlicher
Seite durchaus zu Kontrolle und SchliefSung einer Einrichtung fithren konnten.

Bei der Perspektive auf die jungen Menschen lassen sich institutionelle Unter-
schiede ausmachen, so waren die Berichte der Arztinnen/Arzte der Gutachterkli-
niken (Bonn und Giitersloh/Hamm) hiufig besonders abwertend, wahrend sich
in anderen Institutionen ein stirker die Féhigkeiten der Kinder und Jugendli-
chen betonender Blick zeigte. Inwieweit die jeweilige Perspektive mit einer miss-
brauchlichen Medikamentenvergabe korrelierte, ist nicht mit Sicherheit festzu-
stellen.

Die Verflechtung verschiedener Gewaltformen wird schliefllich auch im
Grenzbereich zu anderen medizinischen Eingriffen deutlich. Die bedenkenlos
eingesetzten hormonellen Schwangerschaftstests im Madchenheim Tecklenburg,
die einen Abbruch der Schwangerschaft einkalkulierten, sind hier zu nennen.
Ferner fielen bei den Recherchen zu missbrauchlichem Arzneimitteleinsatz zwei
Vorgange besonders ins Auge, die nur mittelbar mit dem Medikamenteneinsatz
in Zusammenhang stehen. Es handelte sich um Eingriffe wie stereotaktische Ope-
rationen in Viersen-Siichteln oder die im Madchenheim Ratingen reihenweise
durchgefiihrten Blinddarmoperationen, bei denen die Frage im Raum steht, ob
es sich um verdeckte Sterilisationen gehandelt haben kénnte.

Im Betroffenen- und Zeitzeug:innenportal artikulierten sowohl Betroffene als
auch Zeitzeug:innen ein starkes individuelles und allgemeines Aufarbeitungsbe-
diirfnis im Hinblick auf den missbrauchlichen Arzneimitteleinsatz und dariiber
hinaus. Sie leiden bis heute an einer Unsicherheit, was eigentlich in der jeweiligen
Einrichtung mit ihnen in ihrer Kindheit und Jugend passiert ist und wiinschen
sich Wissen auch iiber ihre personliche Medikamentenbiografie, aber auch dar-
iiber, wer die Verantwortung tragt und wie die von ihnen erlebten Formen von
Gewalt organisational ermoglicht wurden. Fiir sie ist das Leid und Unrecht nicht
beendet, sondern wirkt bis in die Gegenwart nach. Sie fragen sich zudem, ob
heutige Beeintrachtigungen Spit- oder Langzeitfolgen der verabreichten Medika-
mente sein kénnten. Die Erwartungen der Betroffenen an das Projekt und ihre
Wiinsche in Bezug auf eine Aufarbeitung der personlichen Erfahrungen mit dem
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missbriauchlichen Einsatz von Medikamenten sind daher berechtigt und nach-
vollziehbar.

8.2 Verantwortungskonstellationen

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage nach der Verantwortung fiir das
durch missbrauchlichen Arzneimitteleinsatz verursachte Leid und Unrecht. Hier
ist ein kollektives und strukturelles Versagen von einem fallbezogenen und per-
sonlichen Versagen zu unterscheiden. Die Verantwortungsfrage ist dabei doppelt
und bezieht sich in gleichem Maf3 auf die verantwortungstragenden Personen
oder Institutionen in der Vergangenheit und in der Gegenwart. Die Verantwor-
tung, um die es genau geht, ist die fiir das Wohl der ,,in die Verantwortung“ iiber-
gebenen jungen Menschen. Retrospektiv betrachtet muss jeweils eruiert werden,
wer damals in der Verantwortung stand und wer heute fiir die Gewalt in der
Geschichte der Institutionen einsteht.

In fast allen rekonstruierten Zusammenhédngen waren nicht nur mehrere
Personen beteiligt, sondern es wurden unterschiedliche organisationale, infra-
strukturelle und systembezogene Ebenen benannt oder sichtbar. Hierzu gehor-
ten Arzt:innen, Apotheker:innen, Arzneimittelproduzent:innen, pidagogisches
Fachpersonal und (Sozial-)Padagog:innenverbiande oder -organisationen eben-
so wie Betreiber:innen von Heimen wie u.a. die Kirchen, die Heimaufsicht, das
»System® der Jugend-, Sozial- und Gesundheitsfiirsorge und ,die Politik“ als
tiberzeitliche Reprisentanten einer Gesellschaft. Gerade die vielfache Verfloch-
tenheit verschiedener Verantwortungstriager hat Missbrauch ermoglichenden
und deckenden Strukturen einen Raum eroffnet.

Dieser Wahrnehmung folgend sollen im Folgenden - wie im konzeptionel-
len Rahmen dargestellt (vgl. Kap. 1.3) - Verantwortungskonstellationen auf drei
unterschiedlichen Ebenen (Systemebene, Organisationsebene, personelle Ebene)
beschrieben werden, wie sie sich aus dem bisherigen Bericht ergeben. Es wird
diese Differenzierung vorgeschlagen, weil Medikamentenmissbrauch auf allen
diesen Ebenen verantwortet wurde und die Betroffenen ein Recht darauf haben,
dass entsprechend die Komplexitit der sozialen und historischen Konstellationen
wahrgenommen wird und die Verantwortungen verortet werden kénnen. Dabei
kann nur beispielhaft vorgegangen werden. Dieser Zugang wird als ein Modell
begriffen, wie die soziale und historische Situiertheit von Verantwortung in his-
torischen Rekonstruktionen thematisiert werden kann, ohne eine generelle und
pauschale Relativierung vorzunehmen.

Auf der Ebene systemischer Verantwortungskonstellationen wird aus den
Berichten der Betroffenen, der Zeitzeug:innen und den Aktenstudien deutlich,
dass die Verflechtung von Verwaltungs- und Handlungsebenen dysfunktional
wirkte und die wohlfahrtliche Verantwortungsgemeinschaft bis in die 1970er
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Jahre wenig eigenen Schutz fiir die Adressat:innen vorsah (ab den 1970er Jahren
gab es immerhin eine Sprechstunde fiir Jugendliche bei Besuchen von Heimen
durch die Heimaufsicht (Frolich 2011a, S. 27)). Im System der 6ffentlichen Er-
ziehung und Unterbringung von jungen Menschen finden sich zwar Vorgaben
zu Kontrollen und Anweisungen oder Reaktionen auf Beschwerden, diese fiihr-
ten aber nicht grundsétzlich zu einer Kontrolle der Medikamentengaben vor Ort
oder zur Priifung von Verhiltnismégligkeiten. Die Kontrolle der gesundheitlichen
Versorgung der untergebrachten Kinder und Jugendlichen wurde sehr oberflich-
lich durchgefiithrt und war durch grofie zeitliche Abstinde gekennzeichnet. Es
ist bspw. kaum erkennbar, wie und ob in den sich ab den 1960er Jahren etablie-
renden Formen der Heimaufsicht der Landschaftsverbinde (LWL und LVR in
ihrer Funktion als Landesjugenddmter) oder in den Strukturen des Vormund-
schaftswesens systematisch Verfahren entwickelt wurden, um einem missbrauch-
lichen Einsatz von Medikamenten vorzubeugen oder bei einem solchen Einsatz
zu intervenieren. Auch in dem System der individuellen Begleitung und Doku-
mentation der Unterbringungsverldufe der jungen Menschen von den jeweiligen
zustandigen Behorden oder Organisationen - seien es Jugenddmter, Landschafts-
verbande, etc. — findet sich nur wenig Sensibilitat gegeniiber einem missbrauch-
lichen Einsatz von Arzneimitteln. Letztlich wurde eine versdulte wohlfahrtliche
Verantwortungszuschreibung gelebt und die medizinischen Institutionen und
Verfahren weitgehend allein fiir den Einsatz von Medikamenten responsibilisiert,
was angesichts der damaligen Hierarchien in der professionellen und disziplini-
ren Ordnung von den medizinischen Verantwortungstriger:innen wohl auch als
folgerichtig angesehen wurde. Doch auch in der medizinischen Verantwortungs-
und Kontrollstruktur war der Schutz von minderjahrigen Adressat:innen wenig
gesichert. So fithrte das eng miteinander verbundene korporatistische Gefiige
aus Trigern, Verbidnden, Kammern und Amtern in einer wohlfahrtlichen Ver-
antwortungsgemeinschaft und der medizinischen Organisationsstruktur — ohne
unabhingige Kontrollen und Priifverfahren, transparente institutionelle Aufga-
benteilungen und Zustidndigkeitsitbernahmen sowie ohne starke und transparen-
te Rechte der Adressat:innen — auch dazu, dass Menschen, die Missstinde be-
nannten, nicht gehort oder durch Drohungen zum Schweigen gebracht wurden.

Die Problematik von Arzneimittelgaben gegen den Willen und/oder ohne
das Wissen der Kinder und Jugendlichen und/oder ihrer Eltern bzw. gesetzlichen
Vertreter:innen sowie die Problematik von fragwiirdigen Indikationen hatte nicht
nur in der Medizin, sondern auch in der Jugendfiirsorge und bei anderen Zeit-
genoss:innen in groflerem Mafle wahrgenommen werden miissen. Experimen-
telle Medikamententestungen standen spatestens seit den 1930er Jahren in der
Kritik. Neuartige Heilbehandlungen ohne Einwilligungen in Heimeinrichtungen
und Psychiatrien entsprachen weder der Rechtsprechung noch den ethischen
Vorgaben. Zu hohe Medikamentengaben und/oder Verordnungen in fragwiirdi-
gen Kombinationen hitten nach dem StGB ohne weiteres als Koérperverletzung
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verstanden werden konnen und es gab auch drztliche Vertreter:innen, die diese
Praktiken immer wieder kritisierten. Auf diese Kritik wurde in den hier geschil-
derten Fallen wenig Riicksicht genommen. Die Durchfithrenden hatten iiberdies
kaum mit Konsequenzen zu rechnen, auch weil die Betroffenen ihre Rechte nicht
wahrnehmen konnten, keine Klagen einreichen konnten, ihnen die Artikulation
des erlebten Leids und Unrechts verweigert oder ihnen kein Gehdr geschenkt
wurde. Vielleicht fehlen auch deshalb fiir den untersuchten Zeitraum weiterge-
hende Urteile oder Gesetzgebungen, weil die Rechtswahrnehmung von Minder-
jahrigen nur unzureichend ausgeiibt wurde.

Ab den spiten 1960er Jahren ist ein zunehmendes institutionelles und 6f-
fentliches Problembewusstsein zu konstatieren. Der Gesetzgeber hat trotzdem
im institutionellen Feld noch lange weggesehen. Die mangelnde Kontrolle der
Medikamentenvergabe an Kinder und Jugendliche in Institutionen war zu einem
groflen Teil dafiir verantwortlich, dass Medikamente iiberdosiert oder in poten-
ziell schadlicher Weise kombiniert, entsprechende Nebenwirkungen ignoriert
und Arzneimittel fiir soziale und disziplinierende Zwecke eingesetzt wurden.
Das betrifft auch die mangelhafte Kontrolle der pharmazeutischen Industrie.
Das Land NRW, der LVR, der LWL und auch die Kirchen als Tréger von Ein-
richtungen nahmen ihre Aufsichtsmoglichkeiten und Schutzpflichten nicht oder
nur unzureichend wahr und scheinen medizinischen Autorititen mehr Gewicht
eingeraumt zu haben als internen Bedenken.

Dies zeigt sich insbesondere auf der Ebene der organisationalen Verant-
wortungskonstellationen. Hier fillt auf, dass die Heimaufsicht und die Medi-
zin — wie bereits angesprochen - lange als voneinander getrennte institutionelle
Ordnungen agierten, was in der Praxis der Heimaufsicht die Kontrolle iiber me-
dizinische Mafinahmen erschwerte. In der Hephata bspw. war der Anstaltsarzt
nicht angestellt, sondern verordnete Medikamente aus der freien Praxis heraus.
Solche Konstellationen fithrten auch zur gegenseitigen Delegation von Aufgaben
und gegenseitigen Verantwortungszuschreibungen. Die Medikamentenauswahl
erfolgte durch die Medizin. Die Heilpddagogik als Fach und die Ebene der Er-
ziehenden in Heimen verlagerten die Verantwortung fiir die Auswahl also in die
Medizin und die Pharmazie. Die Praxis der Medikamentengabe vor Ort erfolgte
aber nicht immer nach medizinischen Kriterien, sondern diente hiufig auch der
péadagogischen und sozialen Disziplinierung. Auch fiir die Form der Gabe, z.B.
auch gegen den Willen der Betroffenen, tragen die Heiminstitutionen selbst eine
Mitverantwortung. Deutlich wird aus den Fallbeispielen, wie wenig die Gaben in
den Fallakten reflektiert werden und wie wenig auf die Komplexitit von zusam-
menwirkenden Stoffen geachtet wurde.

Nachfragen zu Arzneimittelstudien oder den Verschreibungspraktiken von
einzelnen Arzt:innen bei den Landesirztekammern und Landesapothekerkam-
mern konnte das Forschungsteam bisher keine finden. Anders als in Hessen ist
auch keine Beschwerde dokumentiert. Ob und inwiefern diese Kammern eine
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Aufsichts- oder Kontrollfunktion fiir ithre Mitglieder wahrgenommen haben,
bleibt zu untersuchen. Zur Kldrung dieser und weiterer Fragen ist es notwen-
dig, dass alle beteiligten Organisationen, soweit wie datenschutzrechtlich még-
lich, Daten zur Verfiigung stellen, einen potenziellen Aktenvernichtungsstopp
erwirken, Verantwortung tibernehmen und Betroffenen eigene Ressourcen fiir
Selbstorganisationen und rechtliche Vertretung und Beratung zur Verfiigung
stellen. Insgesamt geht es darum, den Anliegen der Betroffenen entsprechend,
Transparenz zur organisationalen Ermoglichung von Gewalt, Leid und Unrecht
herzustellen und die Frage nach Verantwortlichkeiten fiir das Geschehene zu be-
arbeiten.

Grundsitzlich ist auf Organisationsebene zu konstatieren, dass die Institutio-
nen sich gegen Beschwerden immunisierten und Kontrollmechanismen dysfunk-
tional ausgestaltet waren. Immunisierungen erfolgten diskursiv, hierarchisch und
praktisch. Betroffenen oder Angehorigen wurde bei Beschwerden nicht geglaubt
oder sie wurden der Liige bezichtigt (siche Betroffenenberichte, Kap. 4), Be-
schwerden tiber missbrauchlichen Arzneimitteleinsatz wurden durch die Heim-
leitung nicht an die Heimaufsicht weitergeleitet (z.B.Betroffener 3, Kap. 4.2.3)
und Beschwerdewege wurden erschwert, indem Betroffenen diftus blieb, wo sie
Missstiande tiberhaupt anzeigen konnten. Insgesamt ist, wie in Kapitel 4.3.5 be-
schrieben, von einem ,,Silencing® (,zum Schweigen Bringen®) der Betroffenen
und der Angehdrigen zu sprechen.

Die fehlende Transparenz und Diffusitdt bestimmte auch die fehlende Un-
abhingigkeit von Beschwerdepriifungen und Kontrollen. In Diisselthal etwa
stimmten an Forschung interessierte Akteur:innen das Landesjugendamt in
einer kritischen Haltung zu Studien um und der durchaus kritische Anstaltsarzt
zog sich zuriick, nachdem seinen Bedenken kein Gehor geschenkt wurde. Geld-
leistungen von Pharmaunternehmen an Arzt:innen fiir die Durchfithrung von
Studien wurden nicht hinterfragt (Kaminsky 2011; Fehlemann/Sparing 2017).
Am Ende kontrollierten sich LVR und LWL als Trager und Aufsicht von Ein-
richtungen selbst (Loffelbein/Kaminsky 2021, S. 110-117). Formen der unabhén-
gigen Kontrolle sind — wie schon erwahnt - kaum zu erkennen. Zudem wurde
aus den Betroffeneninterviews sichtbar, dass weder die Jugenddmter noch die
Landschaftsverbiande (LWL und LVR) in ihrer Funktion als Landesjugendamter
ihrer Verantwortung im Hinblick auf den Schutz der jungen Menschen geniigend
nachgekommen sind. Im Bereich des LVR wurde deutlich, dass die verantwort-
lichen Dezernent:innen zwar grundsitzlich betonten, dass Versuche an Kindern
und Jugendlichen aus Heimeinrichtungen nicht statthaft waren, dass es aber in
zahlreichen Fillen doch zu Studien gekommen ist, die offenbar entweder nicht
frith genug bekannt wurden (Priaphyson) oder mit fragwiirdigen Argumenten
gerechtfertigt wurden (z.B.Neu-Diisselthal). Anderen Vorgédngen wie etwa der
auffallend hohen Zahl an Blinddarmoperationen im Méddchenheim Ratingen ist
offenbar gar nicht erst nachgegangen worden.
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Auf der Ebene von personenbezogenen Verantwortungskonstellationen
wird deutlich, dass handelnde Personen ihr eigenes Handeln im Hinblick auf
Medikamentengaben nur selten hinterfragten, Folgen fiir andere nicht bedachten
oder aus eigenbezogenen Motiven heraus an missbrauchlichem Arzneimittelein-
satz mitwirkten. Einzelne Arzt:innen kiimmerten sich zu wenig um die Folgen
ihrer Medikamentengaben oder fiihrten aus finanziellen Interessen oder wis-
senschaftlichem Ehrgeiz heraus Arzneimittelversuche, Versuche zur Dosierung
oder fiir neue Indikationen durch, wobei sie die vulnerable Position von Schutz-
befohlenen nutzten. Zeigte eine Person widerstindiges Verhalten, konnte dieses
durch personlichen oder korporativen Druck eingehegt werden. Nicht zuletzt
fanden sich Hinweise auf Handlungen, die eine totale Verantwortungsnegation
nahelegen. Diese wurden durch ein Zusammenspiel von Verantwortungslosig-
keit auf allen Ebenen ermoglicht, etwa wenn Personen beim missbrauchlichen
Arzneimitteleinsatz gezielt zusammenarbeiteten, sich bei Fehlverhalten gegen-
seitig deckten oder in der Rolle von Bystander:innen bewusst zu beobachtetem
Fehlverhalten schwiegen.

Es existieren zwar Berichte, dass einzelne handelnde Personen oder Fach-
krafte auf ganz unterschiedlichen Ebenen Kritik iibten oder einzelne junge
Menschen unterstiitzten bzw. ihnen zuhérten, doch diese Personen konnten
kaum substanzielle Verdnderungen erwirken oder wurden abgewiesen. Auch
die spitestens ab den 1960er Jahren fortschreitende Professionalisierung in
der Jugendwohlfahrtsarbeit und Gesundheitsfiirsorge fithrte nur in geringem
Mafle dazu, dass eine groflere Sensibilitit gegeniiber dem missbriauchlichen
Einsatz von Arzneimitteln nachgezeichnet werden kann. Ganz im Gegenteil:
Hiufig galt der vermehrte Einsatz von Medikamenten als modern und als Er-
satz fir ,veraltete“ Zwangsmafinahmen.

Es ist zudem wichtig darauf hinzuweisen, dass auch in der Gegenwart die
Aufmerksambkeit gegeniiber einem missbrauchlichen Einsatz von Medikamenten
sowie die Unterstiitzung von Betroffenen vor allem von diesen selbst und von
Unterstiitzer:innen aus der Zivilgesellschaft initiiert und geleistet wird. Betrof-
fenenorganisationen, die dahingehend eine sehr wichtige Rolle spielen, verfiigen
jedoch selten tiber eine systematische Unterstiitzung und Férderung. Weitgehend
miissen die Betroffenen mit Unterstiitzer:innen aus der Zivilgesellschaft ihre
Rechte gegen die etablierten Strukturen und Organisationen durchsetzen. Die
historische Untersuchung kann mit dazu beitragen, mit den Betroffenen ihre Er-
fahrungen und ihre eigene Lebensgeschichte in gewisser Weise nachvollziehbar
zu machen und individuelle Erinnerungs- und Identitatsarbeit zu unterstiitzen.!
Wichtig wire wohl eine juristische Unterstiitzung von jungen Menschen in

1 Forschung von Betroffenen selbst, die ihre eigene Biografie rekonstruieren, kann hier eben-
falls wertvolle Identititsarbeit leisten (Richter 2024).
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Heimen gewesen, die gesichert dazu beigetragen hitte, dass Arzneimittelmiss-
brauche auch vor Gericht gebracht worden wiren.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der breit gestreute und verbreitete
missbrauchliche Einsatz von Medikamenten an Kindern und Jugendlichen auch
in NRW lange im politischen, 6ffentlichen und wissenschaftlichen Diskurs un-
sichtbar gemacht wurde. Den Hintergrund fiir die sich so nicht nur aus Betroffe-
nensicht ergebende epistemische Ungerechtigkeit bildete — neben einer systema-
tischen Negation — ein Muster der Responsibilisierung und Deresponsibilisierung
im Geflecht aus Politik, Verwaltung, 6ffentlichen Einrichtungen und Korperschaf-
ten sowie den handelnden Personen. Am Ende waren es Betroffene selbst und
Akteur:innen aus der Zivilgesellschaft, die der Thematik Sichtbarkeit und Ge-
wicht verliehen (wie z. B. Journalist:innen oder Betroffene, die sich organisierten).
Die Politik reagierte verzogert auf Missstdnde und Aufarbeitungsforderungen. In
Bezug auf die Gaben von registrierten Arzneimitteln in Institutionen fiir Kinder
und Jugendliche findet sich bis heute ein grofler drztlicher Ermessensspielraum,
in dem die Gaben von Medikamenten auch in problematischen Kombinationen
moglich ist und in dem eine ,,Kultur des Schweigens® noch nicht durch eine ,,Kul-
tur des Hinsehens“ (Gorgen/Fangerau 2017, S. 56) abgelost wurde.

8.3 Fragen an heutige in Verantwortung stehende Institutionen
und Personen

Mit so einem Blick fillt es schwer, die Heimgeschichte, Kurgeschichte oder Ver-
schickungsgeschichte als reine Fortschrittsgeschichte zu erzéhlen. Eher ist davon
auszugehen, dass es auch heute ein tégliches Arbeiten fiir die Rechte von Kindern
und Jugendlichen und das Kindeswohl geben muss, da diese nicht einfach exis-
tieren bzw. geachtet werden. Im medizinischen Kontext handelt es sich um eine
in der Medizin der Moderne angelegte und sich stdndig erneuernde Verantwor-
tungsverpflichtung. Die historische Analyse von Arzneimittelkonsum, -gabe und
-erprobung kann den aktuellen kritischen Blick auf sich permanent modernisie-
rende pharmazeutische Praktiken scharfen.

Uwe Kaminsky und Katharina Klocker haben in ihrer Studie zum Medika-
menteneinsatz im Franz-Sales-Haus einen Vorschlag fiir einen Fragenkatalog
zur kritischen Selbstreflexion unterbreitet, der fiir Fragen des Arzneimittelmiss-
brauchs in heutigen Einrichtungen sensibilisieren soll (Kaminsky/Klécker 2020).
Diesem Modell folgend soll auch dieser Bericht mit einer Reihe von Fragen an
heute im Land NRW Verantwortung Tragende enden. Die Fragen sollen helfen,
a) Unterstiitzungsformate fiir vom missbréauchlichen Arzneimitteleinsatz Betrof-
fene zu entwickeln, b) Aufarbeitungsbemiihungen voranzutreiben und c) in die
Zukunft gerichtet den missbrauchlichen Einsatz von Arzneimitteln bei Kindern
und Jugendlichen in Institutionen zu verhindern.
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Entlang der beschriebenen Verantwortungsebenen ergeben sich folgende
Fragen an alle Personen, die frither oder heute Entscheidungen tiber Arzneimit-
telgaben an Minderjéhrige auf allen Systemebenen mitverantwortet haben oder
mitverantworten:

Systemische Verantwortungskonstellationen

1. Wie konnen die Rechte von Minderjihrigen gerade auch in Bezug auf Ge-
sundheitsversorgung und -forderung ausdifferenziert und gestarkt werden?

2. Wie kénnen unabhéngige Kontrollstrukturen fiir die Schnittstellen zwischen
Medizin, Eingliederungshilfe, Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheits-
diensten geschaffen werden?

3. Wie konnen rechtskreisiibergreifend Verfahren etabliert werden, damit Me-
dikamentengaben an Kinder und Jugendliche in Einrichtungen in offentli-
cher Verantwortung dokumentiert und transparent nachvollziehbar werden?

4. Wie konnen die Rechte von Betroffenen auf Aufarbeitung festgeschrieben
werden?

5. Wie konnen Strukturen geschaffen werden, damit Betroffene diese Rechte
wahrnehmen kénnen, z.B. durch die Starkung ihrer Selbstorganisation?

6. Wie kann Aufarbeitung und Aufarbeitungsforschung zu missbrauchlichem
Arzneimitteleinsatz weiter nachhaltig gefordert und unterstiitzt werden?

7. Wie kann gewihrleistet werden, dass die arzneimittelproduzierende Indus-
trie, Bildungseinrichtungen und Kérperschaften éffentlichen Rechts wie Arz-
te- oder Apothekerkammern sich an der Aufarbeitung beteiligen?

8. Wie konnen Betroffene im Sinne eines riickwirkenden Ausgleichs fiir durch
missbrauchlichen Arzneimitteleinsatz erlittenes Leid und Unrecht entscha-
digt werden?

Organisationale Verantwortungskonstellationen

1. Wie konnen unabhéngige Anlaufstellen auf der Ebene des LVR/LWL zur Wahr-
nehmung der Rechte der Betroffenen auf Aufarbeitung geschaffen werden?

2. Wie koénnen unabhingige individuell angepasste Hilfestrukturen fiir Betrof-
fene gewihrleistet werden?

3. Welche Moglichkeiten der Hilfe existieren und wie kénnen Betroffene die In-
formation dariiber erhalten? Welche Lotsenfunktion kénnen hier Stellen des
Landes einnehmen? Wie lassen sich Leitfaden fiir Betroffene entwickeln?

4. Wie kann verhindert werden, dass Betroffene in Aufarbeitungs- und Entsché-
digungsprozessen Retraumatisierungen erfahren?

5. Wie konnen Strukturen geschaffen werden, dass Menschen, die in Einrich-
tungen untergebracht waren, wo moglich niederschwellig ihre (Fall-)Akten
einsehen konnen?
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6.

10.

Wie kann sichergestellt werden, dass Unterlagen aus privaten und &ffentli-
chen Archiven der Aufarbeitungsforschung und fiir Aufarbeitung zur Ver-
fiigung stehen (z.B. private Archive der pharmazeutischen Industrie, Akten-
bestande von Korperschaften 6ffentlichen Rechts)?

Wie konnen Betroffene von missbrauchlichem Arzneimitteleinsatz beraten
werden, welche Mittel sie als Kinder und/oder Jugendliche bekommen haben
und ob diese ggf. Folgen bis heute zeigen? Lassen sich hierfiir individuelle Be-
ratungsangebote fiir Betroffene schaffen, z. B. durch Mithilfe von Arzte- oder
Pharmazeutenverbinden, Archiven und Medizinhistoriker:innen?

Wie kann sichergestellt werden, dass alle Medikamentengaben in Einrichtun-
gen, in denen junge Menschen in 6ffentlicher Verantwortung untergebracht
sind, auf individueller Basis sicher und einheitlich dokumentiert werden?
Wie kann sichergestellt werden, dass junge Menschen die notwendigen Infor-
mationen iiber die Medikamentengabe erhalten?

Wie konnen zukiinftig Medikamentengaben in Fallakten dokumentiert wer-
den, damit die ,Medikamentenbiografie” fiir die Ehemaligen und Care Lea-
ver:innen der unterschiedlichen Einrichtungen in 6ffentlicher Verantwortung
transparent wird?

Personliche Verantwortungskonstellationen

Wie kann sichergestellt werden, dass anonyme Strukturen fiir niederschwel-
lige Beschwerdemdglichkeiten von Betroffenen und in Einrichtungen tatigen
Personen eingerichtet werden kénnen?

2. Wie wird der Schutz von ,Whistleblowern® gewéhrleistet (EU-Richtlinie)?

Wie konnen in Verantwortung stehende Akteur:innen aller an der Betreuung
von Kindern und Jugendlichen beteiligten Berufsgruppen fiir einen addqua-
ten Arzneimitteleinsatz sensibilisiert werden?

Wie kann das Wissen iiber die Rechte junger Menschen sowie {iber Medi-
kamentengabe an junge Menschen in den Ausbildungen fiir die Fachberufe
verbessert werden?

Wie konnen Heimréate/Selbstverwaltungsgremien gestdrkt und fiir einen Arz-
neimitteleinsatz sensibilisiert werden?
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