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Liebe Mitglieder, liebe Freundinnen, liebe Freunde!

In unserem Rundbrief fir diesen Monat August wird sich viel um die Arzneimittelversuche in deutschen
Heimen in den Jahren 1949 bis 1975 drehen. Allerdings nicht nur in den ,ublichen“ Heimen (Sauglings-,
Kinder-, Erziehungsheime etc.) sondern dieses Mal auch um die sogenannten ,Verschickungsheime®, in
die Kinder zu Erholung und Genesung geschickt wurden. In der Regel blieben die Kinder sechs Wochen
dort. Sie sollten aus den Stadten in schdone Landgegenden verschickt werden, in die Berge, an die See.
Dort sollten sie aufgepappelt werden, sollten Sport treiben, schwimmen lernen... kurz: es sollten schone
Ferien fir die Kinder sein, es sollte ihnen dort richtig gut gehen.

Klingt gut?

Leider war es in den meisten Fallen alles andere als gut. Wie auch in den erst genannten Heimen wurden
die Kinder dort gequalt, gedemiitigt, gezwungen, Erbrochenes zu essen, sie wurden von ihren Geschwis-
tern getrennt, drastischen Strafen ausgesetzt und auch vor Gewalt schreckten die ,Tanten“ oftmals nicht
zurlck.

Klingt bekannt?

Dann wird es Sie vielleicht auch nicht wundern, dass sogar in diesen Verschickungsheimen Arzneimittel an
den Kindern getestet wurden, dass sie teilweise mit Medikamenten ruhig gestellt wurden — alles dem ruhi-
gen, geordneten Tagesablauf untergeordnet.

Anfangen aber wollen wir mit dem Hauptthema des letzten Rundbriefes, einem Thema, das uns alle nach
wie vor bewegt und beunruhigt: Die Pandemie.

Bevor wir fortfahren wiinschen wir lhnen allen Gesundheit und Kraft. Kommen Sie gut durch den Rest-
sommer und lassen Sie sich nicht entmutigen!

Ihr Vorstandsteam
Verein ehemaliger Heimkinder e.V.




Corona - Covid-19

Er grassiert immer noch, der Virus. Er macht Menschen krank, sogar todkrank. Und: es gibt nach wie vor
keine Immunisierung gegen den Virus. Weltweit suchen Forscher*innen unter Druck nach Medikamenten,
die

1. Menschen gegen den Virus immunisieren und

2. Im Krankheitsfalle eine wirksame Medizin sind.

Noch ist es nicht gelungen, etwas Wirksames auf den Markt zu bringen. Und solange das so ist, kdnnen
wir nur versuchen, uns und unsere Nachsten so gut es eben geht zu schiitzen. Auch nach den inzwischen
in den meisten Bundeslandern gultigen Lockerungen gelten ein paar sehr wichtige Regeln:

» Waschen Sie sich haufig und griindlich die Hande!

* Fassen Sie sich mdglichst nicht ins Gesicht!

« Tragen Sie den Mund-Nasen-Schutz in der Offentlichkeit!
» Halten Sie einen Mindestabstand von 1,5 bis 2 m!

Natdrlich sind das alles lastige Regeln — namentlich der Mund-Nasen-Schutz ist nervig und anstrengend,
besonders an heillen Sommertagen. Aber denken Sie an die vielen Menschen, die ihn nicht nur wahrend
einer Busfahrt oder beim Shoppen tragen, sondern praktisch den ganzen Arbeitstag lang. Das Personal in
Krankenhdusern, Verkaufer*innen, Zugbegleiterinnen. Wenn die das schaffen, sollten wir das doch
eigentlich auch kénnen...

Es ist uns bewusst, dass der Mund-Nasen-Schutz nicht unumstritten ist — aber wir stellen uns klar auf die
Seite der Beflrworter*innen. Es ist einfach im Augenblick die einzige Mdglichkeit, die einen (wenn auch
vielleicht geringen) Schutz bietet. Und: der Schutz ist in erster Linie FUR den N&chsten! Darum finden wir
die Masken auch solidarisch!

Sollten Sie sich selbst eine Gesichtsmaske nahen bzw. eine solche erwerben, erkundigen Sie sich bitte,
welche Materialien verwand wurden.

Tragen Sie lhre Masken nie zu lange, da sie durch das Atmen feucht werden und dann keinen Schutz mehr
bieten. Haben Sie Masken, die sie waschen kdnnen, sollten sie bei 60°C gewaschen werden, klinische
Masken sollten nach einmaligem Tragen entsorgt werden.
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Arzneimittelversuche an Heimkindern zwischen 1949 bis 1975

In diesem Kapitel mochten wir lhnen die Dissertation unseres (Vorstands-) Mitgliedes Sylvia Wagner
vorstellen. Eine Rezension;

Die Autorin, Dr. Sylvia Wagner, gibt einen Ruckblick auf die Heime der noch relativ jungen Bundesrepublik
und beschreibt sie als in sich geschlossene Systeme, als ,totale Institutionen®, als einen ,anderen Ort. Die
Heime dienten der ,Verwahrung“ und Disziplinierung“ von ,verwahrlosten® Kindern und Jugendlichen.

Totale Institutionen verfolgen nur scheinbar gesellschaftlich
T gebilligte Ziele wie Erziehung, Ausbildung, medizinische oder
psychiatrische Behandlung oder religiése Reinigung. Der
eigentliche, versteckte Zweck solcher Institutionen ist jedoch

Sylvia Wagner die Uberwachung einer groRen Zahl von Menschen.
A : .tt | h Um diese Ziele moglichst reibungslos, kosten- und
rzneimittelversuche personalsparend zu erreichen, missen die ,Insassen“ der
an Heimkindern totalen Institution durch psychische, physische und sexuelle
. : Gewalt angepasst werden. Hinzu kommt eine weitere
zwischen 1949 und 1975 Gewalt, denen die Kinder und Jugendliche ausgesetzt

waren: die medikamentose Gewalt.

11 Priufungen mit Neuroleptika und 2 Priufungen mit
Medikamenten anderer Gruppen

Die Pharmaziehistorikerin Sylvia Wagner setzt genau hier
an: Akribisch untersuchte sie welche Arzneimittel zu
welchem Zweck eingesetzt wurden, beschreibt die
Entwicklung und die Wirkungsweisen derselben. lhre
Recherchen ergaben, dass es Uber die bekannte (und im
Abschlussbericht des ,Runden Tisches Heimerziehung®
erwahnte) Arzneimittelprifung im Heim Neu-Dusselthal
weitere Prufungen an Heimkindern in den Jahren 1949 bis
1975 gegeben hat. Auf elf weitere Priafungen mit

Neuroleptika und zwei Priifungen mit Medikamenten anderer

Mabuse-Verlag R . ” .
Gruppen geht sie in ihrem Buch naher ein, erlautert aber

auch, dass eine ,systematische Suche nach Neuroleptika-Publikationen (in denen Forscher ihre
Ergebnisse verdéffentlichen, HD) (...) sich schwierig (gestalte), da diese in der biomedizischen Datenbank
medline nicht komplett einheitlich verschlagwortet sind. Darlber hinaus wurden nicht samtliche im
Untersuchungszeitraum durchgeflihrten Prifungen publiziert® und geht davon aus, ,dass es neben den
hier aufgefihrten noch weitere Arzneimittelprifungen mit Neuroleptika gab.*

Sehr zu Recht beschreibt sie ein ,bedrickendes Bild, das sich aus einer medizinisch nicht indizierten
Ruhigstellung von Kindern und Jugendlichen zum Teil Uber Jahre und mit deutlich erhohten
Psychopharmaka-Dosen, der Anwendung triebdampfender Mittel und der Nutzung von Heimkindern fur
Arzneimittelprifungen zusammensetzt.

Objekte medizinischer Forschung

Die dergestalt behandelten Kinder und Jugendlichen wurden zu Objekten medizinischer Forschung unter
Missachtung rechtlicher und ethischer Bestimmungen, einem mdglichst reibungslosen und
kostenglnstigen Ablauf des Heimalltages untergeordnet. Moglich war dies auf Grund eines in den
damaligen Jahren zweifellos virulenten eugenischen Verstandnisses. Eine zusatzliche wissenschaftliche
Legitimation bekam der umfangreiche Einsatz von Neuroleptika durch die Arzneimittelprufungen.

Erschreckend und deprimierend ist fir mich persénlich die Sprache, derer sich die Mediziner teilweise
bedienten: So schrieben sie von ,Krankengut‘ oder ,Patientengut®, diskutierten die ,systematische
Durschsuchung“ der Hirne von Verstorbenen, die lange unter Neuroleptika gestanden hatten — auch wenn
nicht bekannt wurde, ob es dazu kam. Ebenso erschiitternd finde ich die Art der ,Diagnosen* ihrer jungen
Patient*innen: es dominieren schwammige, schwer greifbare Beschreibungen (feindlich, einsilbig, stammt
aus zerritteter Familie, korperliches Befinden mangelhaft, verdrieRlich). Zwar dozieren die Autoren
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verschiedener Publikationen Uber Prifungen haufig Uber ,Schwachsinn®, aber es wird kaum ein
eindeutiges Krankheitsbild beschrieben, auf das ein bestimmtes Medikament anzuwenden sei. Vielmehr
wird Bezug genommen auf eine Auflistung von Merkmalen: Indolent Passive, faule Genielder, sture
Eigensinnige, kopflos Widerstrebende, standig Erstaunte, verstockte Duckmauser, heimtickische Schlaue,
treuherzig Aufdringliche, selbstsichere Besserwisser, prahlerische GroR3sprecher, chronisch Beleidigte,
aggressive Losschimpfer.

Deutlich wird hierbei, dass die jungen und jugendlichen Heimkinder Pharmaka bekamen, um sich (als
.Neue®) besser in die Gruppe zu integrieren, um ruhig gestellt zu werden (so sollten sie die Nachtruhe nicht
stéren), um einen Mangel an Anpassungsfahigkeit, Disziplin, Reizbarkeit und Konzentration zu tberwinden.

Schwer zu ertragen fand ich die Beschreibungen des Lebensweges einiger junger Heimkinder, die
Veranderungen durch die teilweise Uber Jahre gegebenen Medikamente, die bitteren weil aussichtslosen
,Karrieren“ die Sylvia Wagner beschreibt: Sauglingsheim, Kinderheim, Heim fur Kinder mit kdrperlichen
und/oder geistigen Behinderungen, Aufbewahrung in der Psychiatrie.

Kein rechtsfreier Raum

Die Arzneimittelversuche fanden keineswegs in einem rechtsfreien Raum statt. Zu bertcksichtigen waren
gewesen die ,Richtlinien fur neuartige Heilbehandlung und fiir die Vornahme wissenschaftlicher Versuche®
von 1931, das Strafgesetzbuch sowie das Grundgesetz der BRD. Demnach hatten die Versuche nur nach
einer Einwilligung mit vorheriger Aufklarung der Betroffenen bzw. der Eltern oder gesetzlichen Vertreter
stattfinden durfen. Zudem hatte vor Versuchsbeginn eine Nutzen-Risiko-Bewertung der Versuche erfolgen
mussen. Beides hat es offenbar nicht gegeben. Auch entsprachen die Versuche nicht den ethischen und
moralischen Grundsatzen der Zeit.

Fazit:

Man muss ,das Fortbestehen des Menschenbilder der ,psychopathischen Minderwertigkeit' und des in der
Bevdlkerung verbreiteten Dispositivs der ,Verwahrlosung® sehen. Ohne diese Tradierung waren die
Prufungen, wie insgesamt der menschenverachtende Umgang mit den Heimkindern in dem hier
untersuchten Zeitraum, zweifelsfrei nicht moglich gewesen.*

»,Modglich wurde dies durch den gesellschaftlichen Diskurs zur Verwahrlosung. Heimkinder waren ,die
Anderen’, die ,Gemeinschaftsfremden’, denen nicht die gleiche Empathie entgegengebracht wurde wie
vertrauten Menschen. Das Klima der ,Totalen Institution‘ in den damaligen Heimen war ein Nahrboden fir
Gewaltexzesse gleich welcher Art. Dies betraf sowohl konfessionelle wie staatliche Einrichtungen.*

Hier endlich Verantwortung zu ilibernehmen, ist die Pflicht aller Beteiligten.
Das Buch ist erhaltlich im Mabuse-Verlag oder bei Amazon

(Symbolbild)
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Medikamentenmissbrauch in deutschen Heimen — Stellungnahme des VEH e.V.

Ehemalige Heimkinder hatten im Rahmen des Runden Tisches Heimerziehung (RTH) gefordert, dass auch
die Problematik der Medikamente aufgearbeitet wird. Im Abschlussbericht des RTH von 2010 hiel® es dazu:
-Wenn es im Rahmen der Heimerziehung zu generellen und kollektiven Behandlungen bzw. Sedierungen
gekommen ist, die weniger den Kindern und Jugendlichen als der Disziplin im Heimalltag oder gar der
Erforschung von Medikamenten zutraglich waren, ist dies als Missbrauch zu beurteilen und erfullt ggf. den
Tatbestand der (schweren) Kérperverletzung — auch nach damaligen MalRstaben.“ Doch hatten sich bis auf
eine Ausnahme keine konkreten Hinweise auf solche Studien gefunden.

Heute stellt sich nicht mehr die Frage, ob es zu solchen medikamentésen Ruhigstellungen und zur
Erforschung von Medikamenten gekommen ist, sondern wie die Verantwortlichen darauf reagieren, dass es
gangige Praxis war. Denn inzwischen ist bekannt, dass es in vielen Einrichtungen an der Tagesordnung
war, den ,Insassen“ Psychopharmaka zur Sedierung zu verabreichen. Dartber hinaus sind bislang ca. 80
Versuchsreihen bekannt, in denen Arzneimittel an Heimkindern getestet wurden. Und das ist womdglich
erst die Spitze des Eisberges. Tausende Kinder und Jugendliche waren betroffen.

Schon Sauglinge wurden medikamentds ruhig gestellt und mussten fir Impfstoffstudien herhalten. Kinder
und Jugendliche erhielten Psychopharmaka und triebhemmende Mittel und auch diese Praparate wurden
an ihnen getestet. Sie mussten die Wirkungen und Nebenwirkungen der Medikamente ertragen und leiden
zum Teil noch heute an den Langzeitfolgen. Das ist Gewalt!

Vertreterinnen von Einrichtungen und Tragern von Einrichtungen sowie Politikerinnen bekunden, wie leid
es ihnen tut und wie schrecklich das alles ist. Aber eine Entschadigung... leider nein.

Verschont uns mit Eurem angeblichen Mitleid! Wir verlangen eine ernsthafte Aufarbeitung und
Konsequenzen!

,Heimkinderdemo* 2010, Berlin
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Sylvia Wagner / Burkhard Wiebel, Einsatz sedierender Arzneimittel und Arzneimittelpriifungen an
»verschickungskindern“ in der BRD. Ein Forschungsansatz

Die ,Verschickung“ von Kindern in der BRD in Erholungsheime und Heilstatten bis in die 1990er Jahre war
ein Massenphanomen mit vermutlich einigen Millionen Betroffenen. In zahlreichen Betroffenenberichten
wird von entwirdigender Behandlung, Gewalt und medikamentdser ,Ruhigstellung® berichtet. Bis vor
kurzer Zeit war hiertiber in der Offentlichkeit kaum etwas bekannt. Die historische Forschung tber dieses
Thema hat erst jetzt begonnen. Mediziner der damaligen Zeit forderten flr jedes GrofR3stadtkind einen
mehrwochigen Aufenthalt an einem Kurort. Kinder mit spezifischen Krankheiten wie Tuberkulose oder
Asthma wurden fur einen langeren Zeitraum ,verschickt®. Vor allem heimwehkranke Kinder erhielten zur
Sedierung Psychopharmaka. Kinder mit physischen Krankheiten wurden nicht nur mit entsprechenden
Arzneimitteln behandelt, sondern es wurden unter Umstanden auch Medikamente an ihnen getestet. Einige
Kinder starben im Rahmen dieser Versuche. Fir einen Versuch ist belegt, dass die Eltern keine
Einwilligung zu der Prufung erteilt hatten. Es zeichnen sich einige Parallelen zu Arzneimittelversuchen an
Heimkindern in der BRD ab. In diesem Beitrag wird ein Uberblick (ber das uns heute zu dem Thema
Bekannte gegeben und einige Fragen zu den (gesundheits-)politischen und 6konomischen Hintergrinden
des damaligen Massenphanomens aufgeworfen.

Dr. Sylvia Wagner, freiberufliche Pharmaziehistorikerin
Dr. Burkhard Wiebel, Neuropsychologe

Da der ganze Aufsatz den Rahmen dieses Rundbrief sprengen wiirde, schreiben Sie bei Interesse den
Vorstand an (h.dettinger@veh-ev.eu), falls Sie eine Papierversion brauchen. Falls Sie im Internet unter-
wegs sind: Der Artikel ist unter der Adresse
https://sozialgeschichteonline.files.wordpress.com/2020/08/wager_wiebel verschickung_sgo 28 vorverc3
b6ffentlichung-1.pdf

frei im Internet verfugbar.
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Zu guter Letzt winschen wir lhnen allen neben Gesundheit auch trotz alledem und alledem (Ferdinand
Freiligrath, 1784-1825) auch viel Freude. Freude an der Sonne, an den noch lauen Sommernachten, an
dem Besuch, den Sie vielleicht haben oder auch die Freude, wenn er wieder geht und die wohltuende
Ruhe des Alltags wieder einkehrt...

Wir wiinschen lhnen einen sanften Ubergang in den Herbstmonat September und hoffen darauf, dass es
uns im nachsten Jahr moglich sein wird, eine Mitgliederversammlung zu organisieren!

Und wie (fast) immer, verabschieden wir uns im einem kleinen Gedicht...
Ihr Vorstandsteam
Verein ehemaliger Heimkinder e.V.

Kontaktbeschrankungen (H. Dettinger, 2020)
Lautlose Killer brechen
Durch wehrlose Fassaden
Die Welt klirrt und erstarrt
Und doch ist es liberall griin
Auf dem Friedhof
Vogelgezwitscher
Im Baumwipfel
Unkraut in den Rissen
Alter Gréaber
Uberwucherte Gebiete
Gewolbte Steinplatten
Ich balanciere
Am Rande das Todes
Auf meinem Spaziergang
In Zeiten
Der Kontaktbeschrankungen

?
UND JETZT? GIEREN W1

UNS EINEN HINTER
DIE BINDE,
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