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Tagesordnungspunkt:

Sachstand des Projektes "Einsatz und Erprobung von Medikamenten an Kindern
und Jugendlichen 1945-1975"

Kenntnisnahme:

Der Sachstandsbericht zum Projekt "Einsatz und Erprobung von Medikamenten an
Kindern und Jugendlichen 1945-1975" (siehe unter anderem das Schreiben des LVR
vom 10.01.2020 an das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen) wird zur Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berlihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des
LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK.

ja

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
|Diese Vorlage berlicksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020. nein




Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

Karabaic



Zusammenfassung:

Am 09.02.2017 hat der Landschaftsausschuss die Durchfiihrung des Projektes
»~Einsatz und Erprobung von Medikamenten an Kindern und Jugendlichen in den Jahren
1945-1975" beschlossen (Vorlage Nr. 14/1828).

Mit Schreiben vom 02.12.2019 bat das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) um einen Sachstandsbericht zum Projekt. Dieser
wurde seitens des LVR am 13.01.2020 Ubersandt (s. Anlage 1).

Am 05.02.2020 hat der Ausschuss flir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landtages
Nordrhein-Westfalen in seiner 71. Sitzung einen Bericht zur Erforschung des
Medikamenteneinsatzes in Kinderheimen, Einrichtungen der Offentlichen Erziehung und
heilpadagogischen und psychiatrischen Anstalten behandelt.

Das 0.g. Schreiben des LVR an das MAGS ist Teil der entsprechenden Ausschussvorlage,
die den Fraktionsgeschaftsstellen im LVR mit E-Mail vom 03.02.2020 im Vorfeld der
Landtagsbefassung zur Verfligung gestellt wurde.

Uber den Verlauf der Befassung im Ausschuss wird berichtet.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/3938:
1. Ausgangslage

Am 09.02.2017 hat der Landschaftsausschuss die Durchfiihrung des Projektes
»~Einsatz und Erprobung von Medikamenten an Kindern und Jugendlichen in den
Jahren 1945-1975" beschlossen (Vorlage Nr. 14/1828).

2. Sachstandsbericht

Mit Schreiben vom 02.12.2019 (Eingang am 09.12.2019) bat das Ministerium fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) den LVR
um einen Sachstandsbericht zum Projekt.

Die Ergebnisse des Projektes liegen dem LVR seit Mitte Dezember des Jahres 2019
vor, bedlrfen allerdings noch einer abschlieBenden Priifung und Redaktion.

Ein Sachstandsbericht wurde dem MAGS mit Schreiben vom 10.01.2020 (Versand
am 13.01.2020) tbersandt (s. Anlage 1).

Am 05.02.2020 hat der Ausschuss flir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landtages
Nordrhein-Westfalen in seiner 71. Sitzung einen Bericht zur Erforschung des
Medikamenteneinsatzes in Kinderheimen, Einrichtungen der Offentlichen Erziehung
und heilpddagogischen und psychiatrischen Anstalten behandelt.

Das 0.g. Schreiben des LVR an das MAGS ist Teil der entsprechenden
Ausschussvorlage, die den Fraktionsgeschdftsstellen im LVR mit E-Mail vom
03.02.2020 im Vorfeld der Landtagsbefassung zur Verfligung gestellt wurde.

Uber den Verlauf der Befassung im Ausschuss wird berichtet.

4. Beschlussvorschlag
Der Sachstandsbericht zur Studie , Einsatz und Erprobung von Medikamenten an
Kindern und Jugendlichen 1945-1975" (s. unter anderem das Schreiben des LVR vom
10.01.2020 an das MAGS) wird zur Kenntnis genommen.

In Vertretung

Karabaic
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des Landes NRW
Herrn Dr. Kasper

40190 Diisseldorf
Tel 02234 9854-343

Fax 0221 8284-2306
wolfgang.schaffer@Ilvr.de

Schreiben von Dr. Kasper an den LVR vom 2. Dezember 2019 (AZ G.0611)

Projekt des LVR ,,Eins'étz und Erprobung von Medikamenten an Kindern und
Jugendlichen 1945-1975" (AZ 983-532/5-35)

Sehr geehrter Herr Dr. Kasper,

vielen Dank fiir das o.g. Schreiben. Gerne beantworte ich Ihre Frage, ob es Erkennt-
nisse dariiber gibt, dass in den unter Trégerschaft des LVR stehenden Einrichtungen
Arzneimittel in einem Uber die individuelle Heilbehandlung hinausgehenden Umfang
zum Einsatz gekommen sind. Die Ergebnisse des Projektes liegen erst seit Mitte De-
zember 2019 vor; eine erste qualifizierte Einschatzung ist daher zu der von Ihnen
auBerst kurzfristigen Terminsetzung nicht mdéglich gewesen. Eine Publikation ist flir
2020 geplant. ;

Das Projekt sollte die Praxis der Medikamentenvergabe und Medikamentenerprobung
in kinder- und jugendpsychiatrischen. Einrichtungen des LVR aus sozial- und kultur-
historischer Perspektive erforschen. Exemplarisch sollte dies zudem am Beispiel der
2.830 Patientenakten der 1962 gegriindeten ,Rheinischen Landesklinik fiir Jugend-
psychiatrie Siichteln geschehen, die im Archiv des LVR gesichert werden konnten.
Die Siichtelner Jugendpsychiatrie war den (ibrigen kinder- und jugendpsychiatrischen
Einrichtungen im Rheinland weit voraus, da in der Viersener Klinik ein deutlicher
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Schwerpunkt auf klinische Heilpddagogik, Diagnostik und Therapie gelegt wurde.
Auch die Bedeutung pflegerischer Aufgaben standen dabei im Blickfeld.

Schon Ende Juli 1953 wurden in der rheinischen Landesheilanstalt Diisseldorf-Grafen-
berg die ersten Patienten mit ,Megaphen'-Tabletten behandelt, jedoch anfangs derart
hohe Dosierungen gegeben, dass die betroffenen Patienten zunéchst kiinstlich ernéhrt
und abgefiihrt werden mussten. Im Laufe des Rechnungsjahres 1953/54 wurde ,Me-
gaphen® auch in den tbrigen rheinischen Landesheilanstalten eingefiihrt und so positiv
aufgenommen, dass bereits nach kurzer Zeit regelmaBige Uberschreitungen des Arz-
neimitteletats eintraten. :

Seit Anfang 1954 wurden in mehreren rheinischen Anstalten klinische Studien mit
,Serpasil' durchgeflihrt. Da die hohen Kosten eine Beschréankung der medikamentdsen
Therapie in den Anstalten notwendig machten, hatte die unentgeltliche Bereitstellung
des Préparates durch den produzierenden Pharmakonzern zur Folge, dass die An-
staltspsychiater wegen der gréBeren Erfahrungen mit ,Serpasil' die Verordnung von
,Megaphen' zunéachst in den Hintergrund treten lieBen, obwohl im Zuge der Testungen
von ,Serpasil* durchaus erhebliche Nebenwirkungen und sogar Todesfélle registriert

- worden waren.

Die schnelle Verbreitung der Psychopharmaka in der klinischen Praxis leitete einen
splrbaren Wandel des therapeutischen Milieus der psychiatrischen Anstalten ein, in-
dem zunehmend auf entwiirdigende Fixierungen und Sicherungen verzichtet wurde,
sich aber auch bereits friih die Tendenz abzeichnete, den Mangel an Personal durch
ibermaBige Medikation auszugleichen.

Die Entdeckung der ,neuroleptischen Schwelle®, dem Auftreten eines psychomotori-
schen Parkinsonsyndroms mit Antriebsminderung und Einschrankungen der Beweg-
lichkeit als Voraussetzung fiir die antipsychotische Wirksamkeit der Neuroleptika,
fiihrte ebenfalls zur hdufigen Anwendung liberdosierter Medikamentengaben, die erst
bei Auftreten zu heftiger Nebenwirkungen eventuell reduziert wurden. Da auBerdem
interindividuell groBe Unterschiede hinsichtlich der Dosierung auftreten konnten, um
einen vergleichbaren Effekt zu erzielen, empfahl die Fachliteratur lange Zeit ausdriick-
lich die Anwendung von zuné&chst hohen Einstiegsdosen, obwohl dies oft fiir die Be-
troffenen mit unangenehmen Nebenwirkungen einherging. Insbesondere schwach
wirksame Neuroleptika wurden nun auch als Beruhigungsmittel empfohlen, da diese
‘das psychisch-energetische Niveau ohne Bewusstseinsstérungen und Beeintrachti-
gungen der Kritikféahigkeit reduzierten.

Miturséchlich fiir das Verdrdngen der zahlreichen Nebenwirkungen der Neuroleptika
waren die Forschiungsergebnisse des Bonner Psychiaters Dr. Hans-Joachim Haase, der
bereits kurz nach der Einflihrung von ,Megaphen' und ,Serpasil' beobachtet hatte,
dass das Auftreten eines psychomotorischen Parkinsonsyndroms mit Einschrankun-
gen der Beweglichkeit und Antriebsminderung zugleich eine notwendige Bedingung
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fir die antipsychotische Wirkung der Neuroleptika war. Die Entdeckung der ,neuro-
leptischen Schwelle® durch Dr. Haase fiihrte in der klinischen Praxis aber keineswegs
dazu, dass sich etwa durch vorsichtige, ,einschleichende™ Héherdosierung an die fiir
den einzelnen Patienten optimale Medikation herangetastet wurde, sondern im Ge-
genteil eine hohe Einstiegsdosis gewdhlt wurde, die erst bei Auftreten zu heftiger
Nebenwirkungen eventuell reduziert wurde. Der Einsatz von Psychopharmaka in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Deutschland erfolgte noch bis Ende der 1960er Jahre
tiberwiegend mit groBer Zuriickhaltung. Erst Ende der 1970er Jahre, infolge der Pub- ‘
likation erster psychopharmako-therapeutischer Lehrblicher fiir Kinder und Jugendli-
che, setzte sich eine zunehmende Akzeptanz der Behandlung auch minderjahriger
Patienten mit psychotropen Medikamenten durch.

Bereits kurz nach der Entwicklung des ,Haloperidol* 1959 wurde das Préparat in der
Landesheilanstalt Diisseldorf-Grafenberg iber mehrere Wochen, vorwiegend an schi-
zophrenen Patienten, klinisch getestet und trotz besonders starker Nebenwirkungen
als gegeniiber den bis dahin bekannten Neuroleptika {iberlegen eingeschatzt.

In den jugendpsychiatrischen Einrichtungen des Landschaftsverbandes Rheinland ist
bereits recht friih mit der Anwendung von Psychopharmaka begonnen worden, die in
den 1960er Jahren sogar noch deutlich ausgeweitet wurde. Zurlickgegriffen wurde
vor allem auf schwach wirksame Neuroleptika, die zur Beruhigung von erregten und
verhaltensauffalligen Kindern und Jugendlichen gegeben wurden. Fir die Dosierung
wurde sich an den Empfehlungen der Hersteller fiir eine Tagesdosis bei Erwachsenen
orientiert, obwohl die Kinder und Jugendlichen eine wesentlich schwachere Konstitu-
tion gehabt haben diirften, und zudem eine entwicklungsbedingte, stérkere Gefahr-
dung durch Spétschaden zu befiirchten war. Wie auch in der Erwachsenenpsychiatrie
wurden zunéachst bis an die Grenze der Vertrdglichkeit gehende, vergleichsweise hohe
Einstiegsdosen gegeben, die erst in der Folge leicht reduziert wurden.

Im Gegensatz zur allgemeinen. Tendenz in der westdeutschen Kinder- und Jugend-
psychiatrie ist in der Klinik in Stichteln flir den untersuchten Zeitraum insbesondere
in den 1960er Jahren ein verdnderter Einsatz von Psychopharmaka festzustellen, der
bereits in den 1970er Jahren riicklaufig war und in der ersten Hélfte der 1980er Jahre
schlieBlich ein deutliches Nachlassen der Medikation von Kindern und Jugendlichen
erkennen lasst, wobei nun selbst als ,aggressiv ablehnend" wahrgenommene Patien-
ten ausdriicklich keine Medikation erhalten sollten.

Da die zahlreichen in den 1950er Jahren auf den Markt gelangten Psychopharmaka
tiberwiegend auf Zufallsentdeckung zuriickgingen, erbrachte erst ihre Erprobung in
der klinischen Praxis auch Erkenntnisse tiber Indikationsbreite, Wirkung, Dosierung
und Nebenwirkungen. Dabei galt eine Erprobung noch nicht im Handel befindlicher
Medikamente durch die Landeskrankenh&user noch Mitte 1960 als bedenkenlos, war
a]ber bereits Anfang Februar 1964 ausdriicklich durch die Gesundheitsabteilung des



Seite 4

LVR verboten worden, wobei jedoch einer kostenlosen Bereitstellung von Medikamen-
ten durch die Pharmaunternehmen fiir eigene Versuche offenbar nichts entgegen-
stand. . .

In den 1960er Jahren veroffentlichten der Oberarzt der 1926 gegriindeten ,Rheini-
schen -Landesklinik fiir Jugendpsychiatrie® Bonn, Dr. Hermann Schmitz, und der Di-
rektor der im Juli 1963 am Landeskrankenhaus Diisseldorf-Grafenberg, vorwiegend
fur die Begutachtung ,erziehungsschwieriger und neurotischer® Kinder und Jugendli-,
chen vorgesehenen ,jugendpsychiatrische Beobachtungsabteilung®, Dr. Heinz Krebs,
Erfahrungsberichte iber den Einsatz von Psychopharmaka in ihren Einrichtungen, die
Einblicke in den Gebrauch und die erhoffte Wirkung der dort angewendeten Praparate
geben.

Durch den mit viel beachteten Publikationen zur Wirkung und Dosierung von Neuro-
leptika hervorgetretenen Dr. Hans-Joachim Haase wurdenh 1962 organisatorische Vor-
schldge zur Intensivierung der psychopharmakologischen Forschungen an den Lan-
deskrankenhdusern vorgelegt. Darin regte Haase wegen der nicht mehr (iberschau-
baren Flut an Veroffentlichungen tber die verschiedenen Psychopharmaka zunéchst
an, ein bis zwei Arzte fiir Literaturstudien frei zu stellen, um die wesentlichen Ergeb-
nisse zu neu auf den Markt gelangten Prdparaten, unerwtinschten Nebenwirkungen
und Grundlagenforschung in einem Informationsdienst fiir die einzelnen Landeskran-
kenhduser zuganglich zu machen. Daneben schlug er vor, die klinische Priifung neuer
psychotroper Medikamente, die noch nicht fir den Handel freigegeben seien, nach
einem gemeinsam mit einem Statistiker zu erarbeiteten Plan vorzunehmen, der so-
wohl bestimmte klinisch-somatische als auch psychische Priifungen umfassen musse. ‘

Kurz darauf wurde auch durch den am Landeskrankenhaus Siichteln tétigen Psychia-
ter Dr. Gerhard Hackstein ein Thesenpapier zu ,Mdglichkeiten der wissenschaftlichen
Arzneimittelprifung in den Rheinischen Landeskrankenhdusern® vorgelegt, das offen-
bar ohne Kenntnis der Vorschlage von Dr. Haase verfasst worden war. Im Gegensatz
zu den Vorschlagen von Dr. Haase, die vor allem auf die Schaffung struktureller und
organisatorischer Voraussetzungen fiir die Forschung mit Psychopharmaka zielten,
lag der Schwerpunkt in dem Papier von Dr. Hackstein deutlich auf methodischen und
praktischen Fragen der Durchfiihrung von Medikamenten-Testungen. :

1
In der Diskussion wurde durch den Gesundheitsdezernenten des LVR, Dr. Hans-Wer-
.ner Miller, ausdricklich betont, dass Expertisen fiir Arzneimittelfirmen in den Lan-
deskrankenhdusern und -kliniken verboten seien. Durch den Vorsitzenden des Fach-
ausschusses flir Gesundheitswesen wurde aber darauf hingewiesen, dass die Arznei-
mittelfirmen durchaus auch ein Interesse daran hatten, zunachst kostenlos Medika-
mente flir Versuche abzugeben. Wann genau und mit welcher Begriindung das Verbot
von Medikamenten-Testungen fUr'Pharmaunterne'hmen in den Landeskrankenhau-
sern und -kliniken ergangen ist, bleibt unklar.
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Noch Mitte 1960 hatte es in einer Direktorenkonferenz der Landeskrankenh&user ge-
heiBen, dass gegen eine Erprobung noch nicht handelsiiblicher Arzneimittel keine Be-
denken bestiinden - es miisse lediglich darauf geachtet werden, dass die Anstalten
nicht fr die Propaganda einzelner Arzneimittelfirmen eingespannt wiirden.

Durch den Leiter der ,jugendpsychiatrischen Beobachtungsabteilung" in Diisseldorf-
Grafenberg, Dr. Heinz Krebs, wurden 1967 die von ihm gemachten Erfahrungen mit
~Psychopharmako-therapeutischen Hilfen bei der Behandlung schwer erziehbarer und
verhaltensgestdrter"Jugendlicher“ publiziert. Als entscheidend fiir die Wirkung von
Neuroleptika erachtete Dr. Krebs, dass ,hochgradige Erregungszustédnde bei mittlerer
Dosierung ohne wesentliche Beeinflussung der Bewusstseinshelligkeit entspannt"
werden konnten. Die optimale Dosis werde durch Steigerung der Medikamentengaben
bis an die Grenze der Vertréglichkeit und anschlieBende leichte Reduzierung erreicht.
Es fallt auf, dass sowohl die von Dr. Schmitz als auch von Dr. Krebs beschriebene
Zielsetzung der Medikation, insbesondere mit Neuroleptika, in erster Linie der ,Sedie-
rung" von schwierigen oder verhaltenséufféiligen Kindern und Jugendlichen dienen
sollte. Eine gewisse Zuriickhaltung ist Iediglich bei stark potenten Neuroleptika wie
etwa ,Haloperidol* feststellbar, da das Medikament vor allem antipsychotisch wirkt
und entsprechende Krankheitsbilder in der Kinder- und Jugendpsychiatrie nur sehr
selten anzutreffen waren.

Medikamenten-Testungen in kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilungen des
Landschaftsverbandes Rheinland sind anhand von publizierten Forschungsergebnis-
sen, die 1962 und 1972 veréffentlicht worden sind, zu Beginn der 1960er Jahre auf
Kinderstationen in Grafenberg und Bedburg-Hau mit dem stark potenten Neurolepti-
kum ,Haloperidol' und Anfang der 1970er Jahre in der ,Rheinischen Landesklinik ftir
Jugendpsychiatrie Siichteln® mit dem schwach wirksamen Neuroleptikum ,Dipiperon'
vorgenommen worden. '

Durch den Arzt Walter F. Haberlandt vom Rheinischen Landeskrankenhaus Diissel-
dorf-Grafenberg wurde im Laufe des Jahres 1962 eine Versuchsreihe mit dem stark
potenten Neuroleptikum ,Haloperidol', das in der Erwachsenenpsychiatrie vor allem
zur Behandlung von Psychosen-gegeben wurde, auf den Kinderstationen der Landes-
krankenhduser Grafenberg und Bedburg-Hau durchgefiihrt. Da die bis dahin publi-
zierten Ergebnisse Ubefwiegend eine positive Wirkung des ,Haloperidol' auf agitiertes
und aggressives Verhalten bei Kindern ebenso konstatierten wie eine im Vergleich zu
Erwachsenen bessere Vertraglichkeit hoher Neuroleptika-Dosen im Kindesalter,
wurde das Medikament durch Haberlandt an 23 Patientén der Kinderstation in Gra-
fenberg und weiteren zwdlf Patienten einer Kinderabteilung des Rheinischen Landes-
~ krankenhauses Bedburg-Hau getestet. Nach Angaben des Pharmaunternehmens
Janssen, das sowohl das ,Haloperidol', wie auch das ,Dipiperon' ‘auf den Markt ge-
bracht hat, handelte es sich bei beiden Testreihen nicht um eine von der Hersteller-
firma veranlasste klinische Priifung, sondern um eine Medikamenten-Erprobung, die
auf Initiative und in eigener Verantwortung durch Klinikarzte erfolgt war. -
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Der Anfang der 1970er Jahre in der ,Rheinischen Landesklinik fiir Jugendpsychiatrie
Sichteln™ durchgefiihrte Medikamententest mit ,Dipiperon' an zwsélf- bis vierzehn
Jahre alten Kindern mit ,erhéhte(r) Aggressivitéat oder Unvertréaglichkeit® sollte eben-
falls die Anwendung eines Neuroleptikums ,,zur Beeinflussung kindlicher Verhaltens-
stérungen® in der Jugendpsychiatrie erproben. Das in der Veréffentlichung des Di-
piperon-Versuchs mitgeteilte Forschungsdesign wurde keineswegs so konsequent
umgesetzt, wie in dem Aufsatz zur Versuchsreihe dargestellt: So wurde weder ein
Verzicht auf die Gabe anderer Medikamente im Vorfeld und wéhrend des Versuches
durchgehalten, noch entsprach die fiir die beiden Testphasen vorgesehene Zeitdauer
tatsdchlich durchweg den Angaben in der Publikation. Zumindest in der ersten Test-
phase wurde den Kindern gréBtenteils eine erheblich stérkere Dosis verabreicht als
von der Herstellerfirma empfohlen. Erst in der zweiten Phase des Versuchs erhielten
die Probanden eine von der Herstellerfirma Janssen empfohlene Dosis, falls sie nicht
als Teil der Kontrollgruppe ein Placebo erhielten. Inwieweit eine derartige, plétzliche
Reduktion der Dosis sich nicht auch zugleich auf die Wirkung des Medikamentes auf
-die Versuchspersonen auspragte, wurde in der Publikation der Ergebnisse nicht weiter
problematisiert.

Sowohl der Haloperidol-Versuch in den Landeskrankenhdusern Diisseldorf-Grafen-
berg und Bedburg-Hau, wie auch der Dipiperon-Versuch in der ,Rheinischen Landes-
klinik flr Jugendpsychiatrie Siichteln® waren als klinische Studien zur Wirksamkeit,
dem Anwendungsbereich und der Dosisfindung nach bereits erfolgter Markteinfiihrung
der Praparate angelegt.

Da Arzneimittelprifungen in der Bundesrepublik Deutschland lange Zeit weitgehend
der Selbstkontrolle von Pharmaunternehmen und Medizinern*innen (iberlassen blie-
-ben und erst mit dem Arzneimittelgesetz von 1976 detaillierte Bestimmungen (ber
die Durchfiihrung von Arzneimittelstudien erlassen wurden, waren die beiden Versu-
che nach den seinerzeit geltenden juristischen Rahmenbedingungen wohl nicht zu
beanstanden. : :

Die von Medizinern*innen im Allgemeinen als verbindlich akzeptierten medizinethi-
schen Standards lassen beide Versuchsreihen auf kinder- und jugendpsychiatrischen
Stationen in Kliniken des LVR jedoch durchaus als problematisch erscheinen, da das
Verhéltnis von Risiko und Nutzen der Versuche offenbar nicht sorgféltig gegeneinan-
der abgewogen wurde und auch eine Vermeidung unnétiger kérperlicher und geistiger
Leiden fiir die Versuchspersonen nicht sichergestellt war.

Beide Versuche zielten darauf besonders erziehungsschwierige bzw. pflegeaufwéndige
Kinder medikamentdés ruhig zu stellen, so dass sich die Frage stellt, ob die Versuche
tatsdchlich Erkenntnisse erbringen sollten, die flir geistig behinderte und psychisch
kranke Kinder von Nutzen waren oder nicht vielmehr flir das mit ihnen iiberforderte
Klinikpersonal. Ob und inwieweit ein informiertes Einverstdndnis der Probanden oder
ihrer gesetzlichen Vertreter fiir die Versuche eingeholt wurde, muss offenbleiben, da
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sich in den zugénglichen Quellen hierzu keinerlei Befunde haben feststellen lassen,
aber durchaus denkbar ist, dass diese an anderer Stelle dokumen_tiert wurden.

Mit fréundlichen GriiBen
Die Direktorin des Landschaftsverbandes Rheinland
In Vertretung :

LVR-Dezernentin flir Kultur und Landschaftliche Kulturpflege
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