
Westdeutsche Pharma
tests in der DDR
In rund 50 Kliniken der ehemaligen 
DDR fanden Medikamententests 
westdeutscher Pharmaunternehmen 
statt. Diese Tests dienten der damali-
gen Regierung als Devisenquelle. 
Eingefädelt wurden die Studien wohl 
durch den geheimen Bereich für 

Kommerzielle Koordinierung im 
Ministerium für Außenhandel unter 
Leitung von Alexander Schalk-Golod-
kowski. Er war zuständig für den 
(inoffiziellen) Handel mit dem kapita-
listischen Ausland. Aber auch das 
Ministerium für Staatsicherheit (MfS) 
war in diese Vorgänge selbstver-
ständlich einbezogen. 

Um den Umfang der durchgeführten 
Studien, die Beteiligung des MfS und 
die Rolle der Ärzte aufzuklären, gibt 
es inzwischen zwei Studien. Eine 
Arbeitsgruppe am Universitätsklini-
kum Jena (UKJ) zur wissenschaftli-
chen Aufarbeitung von Arzneimittel-
studien westlicher Pharmafirmen in 
der damaligen DDR hat bereits am 
22. Oktober 2013 einen Abschluss-
bericht vorgelegt. Diese Arbeits-
gruppe wurde im Mai 2013 einge-
setzt, um zu ermitteln, ob die in der 

DDR durchgeführten klinischen Stu-
dien nach den geltenden gesetzli-
chen Vorschriften und ethischen 
Normen durchgeführt wurden sind. 
Am Jenaer Klinikum wurden in den 
1980er-Jahren mindestens 34 solcher 
Studien durchgeführt. In Sachsen 
waren 24 Kliniken an 134 Studien 
beteiligt. Die Arbeitsgruppe hat bis-
her jedoch keinen Hinweis auf Ver-
stöße gegen damals gültige Rechts-
vorschriften gefunden. 

Mit der Erarbeitung eines Prüfverfah-
rens hat die Jenaer Arbeitsgruppe 
die weitere Aufarbeitung nun an 
eine neue gemeinsame Forscher-
gruppe der Universitätskliniken Jena, 
Halle und Leipzig weitergegeben. 
Zugleich will sie mit der durch Bun-
desmittel geförderten Forscher-
gruppe der Berliner Charité zusam-
menarbeiten. Das auf zweieinhalb 
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20 Jahre  
Reanimationskurse

Es kann überall passieren! Beim 
Urlaubsflug, beim Spaziergehen oder 
bei der privaten Geburtstagsfeier 
wird plötzlich gerufen: „Ist hier ein 
Arzt? Wir haben einen Notfall!“ In 
vielen Fällen reicht es, den „Notfall“ 
hin zu legen und mit dem Telefon 
den Rettungsdienst zu rufen, der 
nach 10 bis 20 Minuten eintrifft. 
Diese Minuten des Wartens können 
sehr lang werden, wenn man mit 
Notfällen in der täglichen Praxis 
nicht vertraut ist und von den 
Umstehenden verlangt wird, „nun 
machen Sie doch mal was“!

Sicherheit ausstrahlen, auf freie 
Atemwege zu achten und den Puls 
zu tasten, den Patienten mit einer 
Decke vor der Auskühlung schützen 
ist meist ausreichend. Bei akuter 
Lebensbedrohung durch einen plötz-
lichen Herztod reicht das nicht. Ohne 
Herzdruckmassagen und Beatmun-
gen sinkt die Überlebenschance bei 
einem Herz-Kreislauf-Stillstand um  
10 % pro Minute – nach mehr als 10 
Minuten wird die Reanimation auch 
durch ein routiniertes Rettungsteam 
nicht mehr erfolgreich sein.

Bereits kurz nach Gründung der 
Sächsischen Landesärztekammer 
wurde auf das Problem aufmerksam 
gemacht, dass viele Ärzte nicht über 
das notwendige Wissen und die 
Erfahrung bei medizinischen Notfäl-
len verfügen. Beim 3. Sächsischen 
Ärztetag 1993 wurde beschlossen, 
Reanimationskurse für die sächsi-
schen Ärzte zu organisieren. Durch 
Vertreter anästhesiologischer Klini-
ken wurde ein Arbeitskreis gegrün-
det, Reanimations-Übungsphantome 
beschafft und Fortbildungsunterla-
gen erstellt. 
Durch das Engagement der Kollegen 
können an acht Standorten Reani-
mationskurse nach einem einheitli-

chen Konzept angeboten werden. 
Im Teil 1 werden die Basismaßnah-
men der Reanimation und die An
wendung eines automatischen exter-
nen Defibrillators und im Teil 2 Maß-
nahmen der erweiterten Reanima-
tion (manuelle Reanimation, Medika-
mentengabe und Sicherung der 
Atemwege) vermittelt und geübt.
In 20 Jahren haben 5.650 Ärztinnen 
und Ärzte an 352 Reanimations
kursen teilgenommen. Die meisten 
haben wenig Erfahrungen im Bereich 
der Akutmedizin. Junge Kollegen 
können sich so auf ihre ersten 
Dienste vorbereiten und Senioren fri-
schen ihre Kenntnisse auf. Da sich 
die Reanimationsempfehlungen alle 
fünf Jahre ändern, empfiehlt es sich, 
den Kurs zu wiederholen. Das Kurs-
programm soll deshalb durch einen 

„Auffrischungskurs“ ergänzt werden.
Wenn es heißt: „Ist hier ein Arzt? 
Wir haben einen Notfall!“ wird von 
uns Ärzten erwartet, dass wir kom-
petent handeln. Das Ziel der Reani-
mationskurse ist es, Ärzten Hand-
lungssicherheit beim Herz-Kreislauf-
Stillstand zu vermitteln.

Dr. med. Ralph Kipke
Leiter Aus- und Fortbildung Rettungsdienst 

Dresden

Dr. med. Ralph Kipke (M.) vermittelt Handlungssicherheit 
im Notfall.				        © SLAEK




