
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  
Reanima tionskurse

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
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Jahre angelegte Projekt „Medika-
mentenversuche – Klinische Arznei-
mittelforschung in der DDR von 1961 
bis 1989“ unter Leitung des Charité-
Medizinhistorikers Prof. Volker Hess 
startete am 15. Juni 2013. Das 
 Bundesinnenministerium übernimmt 
rund 70 Prozent der Finanzierung. 
30 Prozent steuern die Bundesstif-
tung Aufarbeitung, die Pharmain-
dustrie, die Bundesärztekammer und 
einige Landesärztekammern, wie 
zum Beispiel die Sächsische Landes-
ärztekammer, bei. Erste Forschungs-
ergebnisse werden frühestens 2015 
vorliegen.

Nach ersten Schätzungen sind in 
mehr als 50 Kliniken 400 bis 600 
Medikamentenstudien in Auftrag 
gegeben worden. Mehr als 50.000 
Patienten sollen nach derzeitigem 
Wissensstand daran teilgenommen 
haben. Für die Testreihen haben 
westdeutsche Firmen zum Teil Geld-
summen in Höhe von vielen hundert-
tausend D-Mark gezahlt, wie aus 
Akten im Bundesarchiv hervorgeht.
Der Präsident der Sächsischen Lan-
desärztekammer, Prof. Dr. med. 
habil. Jan Schulze, war selbst als 
Internist der Medizinischen Klinik der 
Medizinischen Fakultät Carl Gustav 

Carus an Studien beteiligt und hat 
immer wieder deutlich gemacht, 
dass alle Medikamententests in der 
DDR dem damals gültigen Arzneimit-
telgesetz für klinische Studien unter-
lagen. Dazu gehörte auch eine um -
fangreiche mündliche und schriftli-
che Aufklärung sowie Einwilligung 
des Patienten. Wenn ein Arzt damals 
diese Aufklärung nicht durchgeführt 
oder der Patient nicht eingewilligt 
hat, so habe sich dieser auch nach 
DDR-Recht strafbar gemacht.

Knut Köhler M.A.
Leiter Presse- und Öffentlichkeitsarbeit
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Seniorenausfahrt 
2013
Sehr geehrte Kolleginnen und Kolle-
gen,
nun liegt für manche von uns unsere 
diesjährige Seniorenausfahrt schon 
wieder zwei Monate zurück.
Unser bewährtes Reisebüro führte 
uns genau an seinen Standort, nach 
Grimma. Zuvor waren wir zu Besuch 
auf Schloss Colditz, in der gleichna-
migen Stadt vor der Muldenvereini-
gung von Freiberger und Zwickauer 
Mulde.
Dieses Schloss war kaiserliche Reichs-
burg und Nervenheilanstalt. Im Zwei-
ten Weltkrieg wurden hier alliierte 
Offiziere gefangen gehalten, deren 
Fluchtversuche legendär waren. Aus 
diesem Grunde kommen fast täglich 
Briten und Niederländer als Touristen 
hierher. Bis 1996 wurde das Schloss 
als Krankenhaus genutzt. Jetzt kann 
man nur zwei Ausstellungen besu-
chen, weil die Restaurierung des  
Schlossinneren noch aussteht.
Wohlschmeckendes Mittagessen im 
Gasthaus „Zum Göschen“, da die 
erst geplante „Schiffsmühle“, direkt 
an der Mulde, wegen der Flutschä-
den erst im Sommer 2014 wieder 
öffnet.
Danach Führungen im „Göschen-
haus“ oder Ausflug ins „Obstland 
Dürrweitzschen“.
G. J. Göschen war der bekannte 
Leipziger Verleger der deutschen 
Klassik, mit Wieland und Seume 
befreundet. Sein Haus und die ehe-

malige Gartenstube sind im Stil der 
Biedermeierzeit liebevoll erhalten.
Mich zog es ins Obstland, weil ich 
Äpfel sehr mag. Und tatsächlich 
erhielten wir bei einer Power-Point-
Präsentation über Geschichte, An -
bau, neue Technik, den für mich köst-
lichsten Apfel zu kosten und später 
auch im Laden zu kaufen. Empfeh-
lung von mir fürs nächste Jahr: Del-
barestivale (wird bis kindskopfgroß). 
Pflückreife ab Mitte August, Genuss-
reife nur August bis Oktober! Auch 
beste Fruchtsäfte und Fruchtweine 
wurden kreiert. Und wir fuhren 
durch die kilometerweiten Anbauge-
biete mit modernster Tröpfchenbe-
wässerung. Hier arbeiten viele Sai-
sonkräfte, insbesondere aus Rumä-
nien. Einsatzversuche mit arbeitslo-
sen Deutschen versagten, weil sich 
diese meistens nach zwei, drei Tagen 

krank meldeten. Zu Baum- und Bee-
renobst hinzugekommen ist die 
Züchtung von Haselnüssen, insge-
samt 18 Sorten. Früher wurden diese 
ausschließlich aus der Türkei impor-
tiert.
Beim Kaffeegedeck mit hausgeba-
ckenem Kuchen hörte ich nur Loben-
des über diesen Tag. Und der war 
wieder lang! Zum Beispiel für die 
Görlitzer Kollegen, die bereits  
5.15 Uhr mit dem Bus abfuhren.
Wie so etwas zu ändern sei? Wahr-
scheinlich nie, denn bei der Größe 
Sachsens wird immer ein Zipfel weit 
entfernt vom Reiseziel sein. Es sei 
denn, man veranstaltet nur im Be -
reich der Kreisärztekammern ge -
meinsame Ausfahrten. 
Dann sind andere Fahrtzeiten und 

-ziele möglich. Auch das müssen wir 
bedenken.




