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1.1
 

Contergan – ein Arzneimi�el und seine
Auswirkungen

Einführung

Christina Ding-GreinerDieses	Buch	ist	ein	Werk	contergangeschädigter	Menschen	sowieihrer	Angehörigen	und	Freunde.	Der	Wunsch,	biogra�ische	Texte	vonBetroffenen	und	ihren	Angehörigen	zu	sammeln	undzusammenzuführen,	bestand	schon	länger.	Äußerer	Anlass	ihnumzusetzen	war	die	Veranstaltung	»Markteinführung	von	Conterganvor	60	Jahren«	in	Berlin	im	Oktober	2017.	Es	wurdenintergenerationelle	Gespräche	geführt,	Erinnerungen	wachgerufen,	eswar	ein	guter	Zeitpunkt,	um	das	Projekt	»Leben	mit	Contergan«mithilfe	der	Verbände	in	die	Öffentlichkeit	zu	bringen.Es	wurden	nur	geringe	formale	Vorgaben	gemacht	den	Text	zugestalten,	inhaltlich	konnten	die	Autoren	und	Autorinnen	freientscheiden,	worüber	sie	berichten	wollten.	Die	Betroffenen	habenentweder	ihren	Lebenslauf,	ihre	Entwicklung	von	Kindheit	und	Jugendbis	ins	Erwachsenenalter	beschrieben	oder	sich	auf	einzelne	Erlebnissebeschränkt,	wie	beispielsweise	Aufenthalte	in	der	Klinik	oder	inHeimen,	die	für	viele	traumatisierend	waren.	Die	im	Lebenslaufentwickelten	Strategien,	um	sich	einen	Platz	in	der	Gesellschaft	zuerobern,	um	Familie	zu	gründen	und	sich	beru�lich	zu	etablieren,	umpersönliches	Glück	und	Zufriedenheit	zu	erlangen,	divergieren	stark.Nicht	alle	haben	ihre	Ziele	erreicht,	nicht	alle	haben	sich	mit	dieserTatsache	abgefunden,	aber	alle	haben	viel	persönlichen	Einsatz,	vielMut	und	Stärke	gezeigt.Im	Mittelpunkt	der	Beiträge	steht	die	persönliche	Bedeutung	vonContergan	für	jeden	einzelnen	Betroffenen,	ebenso	für	Nicht-Betroffene,	für	ihre	Eltern,	Geschwister,	Partner,	Kinder	und	Freunde.Beim	Lesen	der	Beiträge	wird	sichtbar,	dass	dieses	schicksalhafte



Medikament	sowohl	für	jeden	von	ihnen	als	auch	für	die	ganze	Familieeine	ganz	unterschiedliche	individuelle	Prägung	für	den	Lebenslauf	hat.Die	Fünfzigerjahre	waren	schwere	Jahre	in	Deutschland,	nochgeprägt	vom	Kriegsgeschehen	mit	all	dem	Grauen	und	Leid,	diedazugehörten.	Der	Krieg	lag	erst	zwölf	Jahre	zurück,	als	Contergan	inden	Handel	kam.	Das	Entsetzen	der	Bombennächte,	die	Erlebnisse	aufder	Flucht,	die	Ängste	und	die	vielen	schrecklichen	Bilder	undErfahrungen	waren	noch	nicht	verblasst.	Das	Abräumen	der	Trümmerund	der	Wiederau�bau	des	Landes	brauchten	den	ganzen	Einsatz	derBevölkerung	bis	zur	Erschöpfung.	Das	brachte	die	Menschen	um	ihrenSchlaf.	So	kam	Contergan	scheinbar	zur	rechten	Zeit.	Niemand	darf	denMüttern	einen	Vorwurf	machen.	Die	Menschen	wollten	den	Krieg	hintersich	lassen.	Die	Kriegsversehrten	auf	der	Straße	wollte	man	nicht	mehrsehen.	In	diese	Zeit	hinein	wurden	die	contergangeschädigtenMenschen	mit	ihren	schweren	Fehlbildungen	geboren.	Ihre	Elternbrauchten	viel	Kraft	und	viel	Mut,	um	zu	ihnen	zu	stehen.	Nicht	alleschafften	es.	Viele	Kinder	wurden	über	längere	Zeiträume	inKrankenhäusern	oder	in	Heimen	untergebracht,	damals	oft	Stätten	desGrauens,	so	haben	viele	es	erlebt.	Das	hinterlässt	Spuren.	Kinder	sindverletzlich,	und	sie	waren	häu�ig	schutzlos	der	sie	umgebenden	Weltausgeliefert.	In	den	stationären	Einrichtungen	fanden	sich	zum	Glückauch	Menschen,	die	sich	persönlich	für	die	Kinder	einsetzten.Trotz	aller	Schwierigkeiten	und	Erschwernisse	haben	sie	es	geschafft.Sie	haben	es	geschafft,	sich	in	ihrem	Leben	einzurichten,	viele	vonihnen	haben	Partner	und	Kinder,	leben	unter	ganz	normalenVerhältnissen.	Und	doch	ist	manches	anders	unter	der	Ober�läche,	dashabe	ich	immer	wieder	im	Umgang	mit	Betroffenen	festgestellt.	Siehaben	Lebensstrategien	entwickelt,	sie	haben	sich	nicht	gängeln	lassenvon	Contergan,	auch	wenn	Contergan	sie	stets	begleitet	hat.	Sie	habenIhren	Weg	gefunden	–	trotz	Contergan	und	vieler	gesellschaftlicherWiderstände.	Diese	Erfahrung	verbindet	alle.	Es	machtcontergangeschädigte	Menschen	zu	ganz	außergewöhnlichen	undstarken	Menschen.	Sie	haben	auf	diesem	langen	Weg	weder	den	Mutnoch	ihren	Humor	verloren,	sie	hatten	nicht	nur	das	eigene	Schicksalim	Blick,	sondern	auch	und	ganz	besonders	das	ihrer	Angehörigen,Freunde	und	Mitbetroffenen.	Ich	habe	sehr	viel	für	mich	persönlich	im



Umgang	mit	ihnen	gelernt,	das	hat	mich	reich	gemacht.	Dafür	möchteich	mich	an	dieser	Stelle	bedanken.Dass	so	viele	Menschen	über	ihr	Leben	mit	Contergan	geschriebenhaben,	ist	großartig.	Viele	Autorinnen	und	Autoren	haben	berichtet,dass	es	wichtig	für	sie	persönlich	war,	sich	mitzuteilen.	Ihre	Erlebnisseund	Erfahrungen	sollten	erhalten	bleiben,	denn	sie	weisen	überContergan	hinaus,	sie	zeigen,	wie	Menschen	mit	einer	schwerenBehinderung,	mit	schweren	psychischen	Belastungen	umgehen.	Siehelfen	uns,	die	wir	nicht	betroffen	sind,	verständnisvoller	zu	handelnund	eine	bessere	Zukunft	für	uns	alle	zu	gestalten.	Sie	zeigen	uns,	wieLeben	gelingen	kann.Viele	contergangeschädigte	Menschen	stehen	heute	vor	einer	neuenLebenssituation.	Die	Verminderung	der	Belastbarkeit,	Einschränkungender	körperlichen	Leistungsfähigkeit	und	der	Verlust	von	Mobilitäthaben	in	den	letzten	Jahren	rasch	zugenommen.	Die	Ursache	sindchronische	Schmerzen,	schwere	Arthrosen	infolge	lebenslanger	Über-und	Fehlbelastung	der	Muskulatur	und	der	Gelenke	auf	der	Grundlagevon	teilweise	schweren	Fehlbildungen	und	Folgeschäden	desBewegungsapparats.	Ebenso	treten	in	den	letzten	Jahren	zunehmenddie	Folgen	von	vorgeburtlichen	Fehlbildungen	der	inneren	Organe	undder	Gefäße	in	den	Vordergrund.	Eine	Kompensation	dervorgeburtlichen	Schäden,	wie	sie	über	den	Lebenslauf	erfolgt	war,	istnur	noch	in	geringem	Ausmaß	möglich.Dank	der	deutlichen	Verbesserung	der	�inanziellen	Absicherung	derBetroffenen	durch	das	Dritte	(2013)	und	das	Vierte	Änderungsgesetzdes	Conterganstiftungsgesetzes	(2017)	sind	sie	nun	in	der	Lage,	ihrenBeruf	aufzugeben	und	in	den	Ruhestand	zu	treten.	Nicht	alle	begrüßendiesen	Übergang,	zumal	sie	sich	weitgehend	durch	ihren	Beruf	de�inierthaben.	Doch	die	schweren	chronischen	Schmerzen	und	diezunehmenden	Einschränkungen	lassen	sich	nur	durch	eineintensivierte	physiotherapeutische	Behandlung	und	vermehrteRuhepausen	lindern.Diese	Veränderungen	führen	bei	vielen	Betroffenen	dazu,	ihr	Lebenals	Ganzes	zu	betrachten,	ihren	Weg	bis	heute	zu	re�lektieren,	sichdarüber	Gedanken	zu	machen,	welche	Hindernisse	sich	ihnen	in	denWeg	gestellt	haben,	ob	es	ihnen	gelungen	ist	sie	zu	überwinden,	welchePersonen	oder	Umstände	ihnen	in	dieser	Lebensphase	geholfen	haben.



Der	Au�bau	des	Buches	führt	anhand	der	Beiträge	durch	dieverschiedenen	Lebensbereiche	der	contergangeschädigten	Menschen,wobei	die	meisten	Berichte	mehrere	Lebensphasen	oder	Problemeansprechen.	Die	Substanz	Thalidomid	und	ihre	Auswirkungen	auf	denOrganismus	des	ungeborenen	Kindes	und	deren	Folgen	stehen	amAnfang.	Es	folgen	autobiogra�ische,	sehr	ausdrucksstarke	Beiträge,	dieunterschiedliche	Ansätze	haben,	die	Autoren	und	Autorinnen	führenden	Leser	durch	ihren	Lebenslauf	oder	sie	lassen	ihn	teilhaben	anbestimmten	Erlebnissen,	Alltagserfahrungen	und	zeigen	auf,	welcheWege	sie	gehen,	um	ihr	Leben	trotz	aller	Widerstände	zu	gestalten,	ihreUmwelt	bewohnbar	zu	machen.	Die	Beiträge	führen	uns	durch	dieersten	Jahre	des	Engagements	der	Eltern	und	die	Gründung	derConterganstiftung.	Mütter	und	Geschwister	kommen	zu	Wort	undschildern	aus	ihrer	Perspektive,	was	es	damals	bedeutet	hat,	einbehindertes	Kind	in	der	Familie	zu	haben,	wie	schutzlos	sie	der	Härteder	Gesellschaft	ausgeliefert	waren.	Es	folgen	Berichte	von	Betroffenenüber	Schulzeit,	Aufenthalte	in	Kliniken	und	Heimen,	die	beru�licheAusbildung	und	Gründung	einer	Familie.	Kinder	äußern	sich	über	ihreErfahrungen,	die	sie	im	Zusammenleben	mit	einer	behinderten	Mutter,einem	behinderten	Vater	gesammelt	haben.	Es	haben	sich	drei	Familienbereit	erklärt,	jeweils	aus	der	Sicht	eines	Betroffenen	und	dessenAngehörigen	ihre	jeweils	unterschiedlichen	Sichtweisen	darzustellen,die	Auswirkungen	der	Behinderung	und	deren	Folgen	für	sie	persönlichzu	interpretieren.	In	einer	Familie	schreiben	drei	Generationen	über	ihrLeben	mit	Contergan.	Auch	die	Familie	eines	gehörlosencontergangeschädigten	Menschen	hat	sich	beteiligt,	er	hat	seineGeschichte	mithilfe	einer	Gebärdensprachdolmetscherin	übersetzenund	verschriftlichen	lassen.Ein	eigener	Abschnitt	wurde	den	Texten	von	contergangeschädigtengehörlosen	oder	gehörgeschädigten	Menschen	gewidmet.	Sie	zeigenzwar	unseren	Untersuchungen	zufolge	seltener	Fehlbildungen	desBewegungsapparats	als	Betroffene	ohne	Hörschädigung,	doch	diefehlende	Mimik	bei	Facialislähmung,	die	häu�ig	im	Zusammenhang	mitGehörlosigkeit	auftritt,	und	die	gravierenden	Einschränkungen	derKommunikation	belasten	das	Leben	der	Betroffenen	in	unsererGesellschaft	zusätzlich	sehr.	Da	hörgeschädigte	PersonenSchwierigkeiten	mit	der	Sprache	der	Hörenden	haben,	wurde	für	eine



Betroffene	ein	kurzer	Fragebogen	entwickelt,	der	die	Grundlage	fürihren	Beitrag	bildet.	Die	Betroffenen	erzählen,	wie	schwer	es	für	sie	ist,sich	in	unserer	Welt,	der	Welt	der	Hörenden,	zurechtzu�inden.Schließlich	kommen	auch	Ärzte,	Therapeuten,	Berater	und	dieAutoren	des	spanischen	Films	»50	Jahre	Schande«	zu	Wort,	es	sindMenschen,	die	freundschaftlich	und	beru�lich	mitcontergangeschädigten	Menschen	verbunden	sind	und	die	sich	bereiterklärt	haben,	ihre	Erfahrungen	mitzuteilen.	Dabei	erfahren	die	Leserauch	einiges	über	gesundheitliche	Probleme	und	Engpässe	in	derVersorgung,	über	Schmerzen,	den	Verlust	der	körperlichenLeistungsfähigkeit,	körperliche	und	psychische	Erkrankungen	und	dieVersorgung	der	Betroffenen,	wieder	aus	der	Sicht	von	beiden,	denBetroffenen	und	den	Nicht-Betroffenen.Den	Abschluss	bilden	Gedichte	einer	sehr	begabten,	leiderinzwischen	verstorbenen	schwer	behinderten	contergangeschädigtenFrau.Danken	möchte	ich	Herrn	Prof.	Dr.	Dr.	h.	c.	Andreas	Kruse	vomInstitut	für	Gerontologie	der	Universität	Heidelberg,	der	es	mirermöglicht	hat,	die	Forschungsprojekte	zu	Contergan	auszuführen.Mein	Dank	gilt	auch	Alfonso	J.	Fernández	García	vom	LandesverbandHessen.	Er	hat	es	ermöglicht,	dass	ich	persönlichen	Kontakt	mit	Dr.Claus	Knapp-Boetticher	in	Madrid	aufnehmen	konnte,	um	in	einemlangen	Gespräch	die	Grundlage	für	eine	rege	Korrespondenz	zu	legen,die	zu	einem	Beitrag	über	die	Entdeckung	des	Zusammenhangs	vonContergan	und	den	beobachteten	Fehlbildungen	Neugeborener	führten.Ich	möchte	mich	bei	Dr.	Tilmann	Kleinau	bedanken,	der	die	ersteFassung	der	Texte	lektoriert	und	mich	in	allen	wesentlichen	Aspektenunterstützt	hat.Der	Druckkostenzuschuss	wurde	von	den	contergangeschädigtenMenschen	�inanziert	und	damit	das	Erscheinen	des	Werkes	ermöglicht.Ich	danke	an	dieser	Stelle	dem	Landesverband	Berlin/Brandenburg	e.V.,	dem	Bundesverband	Contergangeschädigter	e.	V.,	demLandesverband	Contergangeschädigte	Hessen	e.	V.	und	dem	Hilfswerkfür	Gliedmaßengeschädigte	e.	V.	Bayern	für	ihre	großzügigen	Spenden.Mein	Dank	gilt	schließlich	auch	Dr.	Ruprecht	Poensgen	vomKohlhammer	Verlag	für	seine	Geduld	und	konstruktive	Beratung	sowie
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Anita	Brutler	aus	dem	Lektorat	für	die	einfühlsame	Begleitung	undUnterstützung.
Begrüßung zur Tagung am 21. 10. 2017 in
Berlin

Sigrid Kwella1Sehr	geehrte	Damen	und	Herren,liebe	Contergan-Familie,herzlich	willkommen	zu	unserer	Veranstaltung:	60	Jahre	Contergan	–eine	einzige	Tablette	verbindet	Generationen.	Ich	freue	mich,	dass	soviele	den	Weg	zu	uns	gefunden	haben,	dieses	Ereignis,	worauf	wir	nichtstolz	sind	und	das	wir	uns	nicht	gewünscht	hätten,	zu	begehen.Das	Wochenende	soll	ganz	im	Zeichen	der	persönlichen	Biogra�ien,Lebensgeschichten,	Lebensentwürfe	und	des	Gedenkens	an	dieVerstorbenen	stehen.	Was	ist	aus	uns	trotz	oder	gerade	wegen	unsererGeschichte	geworden?	Wären	wir	wirklich	anders,	wenn	wir	nichtbehindert	wären?	Wenn	uns	nicht	der	eine	Schuldige,	die	eine	Tablettevereinen	würden?	Wäre	unsere	Geschichte	anders	verlaufen?	Wenn	ja,wie?	Sind	wir	nicht	gerade	deswegen	so	stolz,	stark,	kämpferisch	mitbeiden	Beinen	oder	dem	Popo	auf	dem	Boden?	Niemals	aufgeben,	stetsgehen	wir	über	unsere	Grenzen,	weil	uns	beigebracht	wurde,	über	unshinauszuwachsen	und	ständig	es	allen	Leuten	beweisen	zu	müssen,dass	wir	genauso	gut	sind	wie	alle	anderen.	Dies	versuchten	wir	imKindergarten,	in	der	Schule,	im	Berufsleben.	So	lange,	bis	dieFolgeschäden	einsetzten	und	von	Jahr	zu	Jahr	schlimmer	wurden.	Nunsind	sehr	viele	von	uns	schon	früh	berentet,	der	Körper	macht	nichtmehr	mit.So	sehr	uns	die	Tablette	Contergan	vereint,	so	sehr	sind	unsereLebensentwürfe	doch	verschieden,	mit	Partner,	ohne	Partner,	mitKindern,	ohne	Kinder,	mit	oder	ohne	Enkelkinder,	viele	Jahre	arbeiten,überhaupt	arbeiten	können	usw.	Eigentlich	ganz	normal	für	Menschenin	unserem	Alter,	die	Verschiedenheit	wird	gelebt.



Wir	in	Berlin	haben	damit	begonnen,	hier	und	heute	schauen	wir	unsstellvertretend	für	viele	andere	Biogra�ien	hauptsächlich	die	BerlinerBiogra�ien	an.	Im	Krankenhaus	Oscar-Helene-Heim	haben	wir	jahrelanggelebt.	Ca.	25	–	30	Contergankinder	lebten	dort.	Viele	andereContergangeschädigte	sind	ebenso	in	solchen	Anstalten	aufgewachsen.Heute	wissen	wir,	dass	von	unseren	Eltern	zu	der	Zeit	nur	das	Bestegewollt	war.	Heute	wissen	wir	aber	auch,	dass	dies	für	viele	nicht	derrichtige	Weg	war.	Es	kann	nicht	richtig	sein,	über	Jahre	in	einemKrankenhaus	im	Gitterbett	(ca.	vom	ersten	Lebensjahr	bis	ins	Alter	vonetwa	fünf	Jahren)	aufzuwachsen,	fern	von	der	Familie,	nur	um	dort	zulernen,	wie	ich	mir	Unterhemden	anziehe!	Die	Traumata,	die	viele	vonuns	haben,	sind	vielfältig.	Und	die	Verarbeitung	der	Traumata	ebenso.Contergangeschädigte	sind	Menschen,	die	stets	nach	vorne	blicken.Die	Frage	ist	nun,	wie	wollen	wir	und	wie	werden	wir	im	Alter	enden?Wieder	im	Gitterbett	nebeneinander	auf	einer	Station	in	einemAltenheim	für	Contergangeschädigte?	Wenn	man	sich	die	heutige	P�legeanschaut,	dann	möchte	ich	das	zumindest	auf	gar	keinen	Fall!	Nun	habeich	das	Glück–	ich	hoffe,	es	ist	ein	Glück	–,	zwei	Söhne	zu	haben	undEnkelkinder,	ich	hoffe,	so	lange	wie	möglich	selbstbestimmt	mitAssistenz	und	Unterstützung	der	Familie	eigenständig	leben	zu	können.Aber	was	ist	mit	den	Contergangeschädigten	unter	uns,	die	keineFamilie	haben	und	eher	isoliert	leben?	Das	macht	mir	Sorge,	das	machtmir	Angst.Wir	wollen	auch	der	Verstorbenen	gedenken,	denn	es	sind	schon	zuviele,	die	von	uns	gegangen	sind.	349	Contergangeschädigte	sind	seit1972	verstorben.	Bis	2010	waren	es	nur	einige	wenige	pro	Jahr,	dieverstorben	sind.	Wenn	ich	mir	die	Liste	anschaue,	dann	sehe	ich,	dassseit	2011	zunehmend	mehr	Contergangeschädigte	pro	Jahr	sterben.Der	morgige	Gedenkgottesdienst2	ist	für	mich	ein	Höhepunkt,	denich	so	noch	nicht	erlebt	habe.	Öffentlich	der	Verstorbenen	zu	gedenken,aber	auch,	uns	gegenseitig	Kraft	zu	geben.	Wir	leben	und	wir	leben	gernund	das	soll	auch	Platz	haben,	dass	wir	lebensbejahend	denGottesdienst	am	Ende	verlassen	können	und	unser	Leben	leben.
Contergan
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Matthias Berg3

Matthias Berg gehört zu den Topreferenten und Trainern zu den
Themen Haltung und Führung. Dass mit der richtigen Haltung (fast) alles
möglich ist, hat er selbst gezeigt, denn er ist gleich auf vier Gebieten
besonders erfolgreich: Als Sportler, Musiker, Jurist sowie als Trainer,
Coach und Referent. Er gehört zu den erfolgreichsten Behinderten-
Sportlern der Welt, ist international auf vielen Bühnen beheimateter
Hornist und war als Jurist mehr als zwei Jahrzehnte Führungskraft in der
Verwaltung. Und seit vielen Jahren trainiert, coacht und referiert er bis in
die Vorstandsetagen zahlreicher Unternehmen. Sein Buch »Mach was
draus« ist 2014 im Gütersloher Verlagshaus erschienen.»If	there	is	an	elephant	in	the	room,	introduce	him«,	sagt	derAmerikaner	sehr	treffend.	Wenn	also	ein	Elefant	im	Raum	ist,	stell	ihnvor.	Oder,	etwas	weniger	bildhaft	ausgedrückt,	wenn	etwas	äußerstungewöhnlich	ist	und	die	Aufmerksamkeit	auf	sich	zieht,	sollte	man	eserklären.	Mein	Elefant	ist	die	Conterganbehinderung.Contergan	ist	ein	Schlaf-	und	Beruhigungsmittel,	das	vom	1.	Oktober1957	bis	Ende	November	1961	verkauft	wurde.	Für	die	Hersteller�irma,das	in	Familienbesitz	be�indliche	Pharmaunternehmen	GrünenthalGmbH	mit	Sitz	in	Stolberg	bei	Aachen,	ist	Contergan	in	diesen	vierJahren	so	etwas	wie	die	Lizenz	zum	Geld	drucken;	das	Mittel	verkauftsich	zigmillionenfach.	Und	wer	Grünenthal	seinerzeit	fragte,	wasContergan	ist,	erhielt	zur	Antwort:	»Harmlos	wie	ein	Zuckerplätzchen.«Wer	die	Opfer	und	Opferfamilien	fragt:	»Eine	menschlicheKatastrophe.«Entwickelt	wird	Contergan,	dessen	Haupt-WirkbestandteilThalidomid	ist,	in	den	Fünfzigerjahren	von	Dr.	Heinrich	Mückter.»Mückter	ist	ein	deutscher	Mediziner,	Pharmakologe	und	Chemiker.Von	der	polnischen	Justiz	wurden	ihm	medizinische	Experimente	anKZ-Häftlingen	und	Zwangsarbeitern	während	der	Zeit	desNationalsozialismus	vorgeworfen.	(...)	1933	wurde	er	Mitglied	der	SAund	1937	Mitglied	der	NSDAP.	In	den	Jahren	des	Zweiten	Weltkriegswar	er	Stabsarzt	und	stellvertretender	Direktor	des	Instituts	fürFleck�ieber	und	Virusforschung	des	Oberkommandos	des	Heeres	inKrakau.	Mit	menschenverachtenden	Methoden	wurde	dort	der	Weigl-



Impfstoff	gegen	Fleck�ieber	hergestellt.	Bei	den	›medizinischenExperimenten‹	wurden	KZ-Häftlinge	als	Versuchspersonenmissbraucht,	nicht	wenige	starben	dabei.	Polnische	Zwangsarbeiterkamen	als	Wirte	für	die	Erregerläuse	zu	Tode.	1946	stellte	die	KrakauerStaatsanwaltschaft	deshalb	Haftbefehl	gegen	Heinrich	Mückter,	dem	ersich	jedoch	durch	seine	Flucht	in	die	westlichen	Besatzungszonenentziehen	konnte.«4	Statt	der	Verhaftung	wartete	hier	die	Anstellungals	Leiter	der	Forschungsabteilung	bei	Grünenthal,	dem	Unternehmender	Familie	Wirtz.Markteinführung	ist	am	1.	Oktober	1957.	Das	rezeptfrei	erhältliche»Contergan«	wird	binnen	kürzester	Zeit	Marktführer	bei	den	Schlaf-und	Beruhigungsmitteln	in	Deutschland.	»Zwischen	Oktober	1957	undNovember	1961	nehmen	rund	5	Millionen	Verbraucher	300	MillionenTagesdosen	ein.«5	Auch	in	mehr	als	40	weiteren	Staaten	wirdContergan,	dort	zum	Teil	unter	anderem	Namen,	äußerst	erfolgreichvermarktet	und	verkauft.Bereits	im	Oktober	1959	fragt	der	Neurologe	Ralf	V.	bei	der	FirmaGrünenthal	an,	ob	Thalidomid	bei	längerer	Einnahme	toxische	Wirkungauf	Nerven	haben	könnte.	Auf	einem	Neurologen-Kongress	inDüsseldorf	im	Mai	1960	berichtet	der	Neurologe	über	dieNervenschädigungen,	die	seinen	Beobachtungen	zufolge	durchThalidomid	verursacht	werden.	Die	Forschungsabteilung	vonGrünenthal	versucht	darau�hin,	die	Nervenschädigungen	an	Ratten	zureproduzieren	–	ohne	Erfolg.	Grünenthal-Forschungsleiter	Mückterschließt	daraus,	dass	es	sich	um	besondere	Situationen	handelt,	für	dieContergan	nur	selten	als	Ursache	infrage	kommt.	Im	November	1960fragt	ein	Apotheker	bei	der	Firma	Grünenthal	schriftlich	an,	ob	dieEinnahme	von	Thalidomid	während	der	Schwangerschaft	zuKindesmissbildungen	führen	kann.	Im	gleichen	Monat	nimmtGrünenthal	einen	Hinweis	auf	Nervenstörungen	nach	längerfristigerEinnahme	von	Contergan	und	Contergan	forte	in	dieGebrauchsanweisung	auf.	Dabei	wird	versichert,	die»Überemp�indlichkeitserscheinungen«	seien	reversibel,	wenn	man	dieEinnahme	der	Arznei	sofort	beende.	Das	erweist	sich	als	falsch.	DieGefühlstaubheit	an	Fingern,	Händen,	Zehen	und	Füßen	bleibt.Am	1.	August	1961	wird	Contergan	verschreibungsp�lichtig.	DasNachrichtenmagazin	»Der	Spiegel«	veröffentlicht	unter	dem	Titel



»Zuckerplätzchen	forte«	einen	Bericht	über	die	beobachtetenNervenschäden	durch	Thalidomid.	Der	Umsatz	mit	Contergan	brichtdrastisch	ein.	Bis	Ende	November	1961	wird	Grünenthal	von	ungefähr1.500	Apothekern	und	Ärzten	über	etwa	3.000	Fälle	vonNervenschädigungen	informiert.	Hinzu	kommen	Beschwerden	vonmehr	als	300	Verbrauchern.Im	September	1961	berichtet	der	Direktor	der	StädtischenKinderkliniken	in	Krefeld	in	»Die	Medizinische	Welt«,	dass	dieGliedmaßen-Missbildungen	bei	Neugeborenen	zugenommen	hätten.Am	15.	November	1961	unterrichtet	der	Hamburger	Kinderarzt	undHumangenetiker	Dr.	Lenz	dem	Forschungsleiter	der	Firma	Grünenthaltelefonisch,	dass	er	Contergan	verdächtigt,	bei	der	Einnahme	währendder	Schwangerschaft	zu	Kindesmissbildungen	zu	führen.	Lenz	fordert,alle	Thalidomid-Präparate	aus	dem	Handel	zu	nehmen.	Auf	derJahrestagung	rheinisch-westfälischer	Kinderärzte	am	18.	November1961	schildert	Lenz	seinen	Verdacht,	ohne	jedoch	Contergan	beimNamen	zu	nennen.	Zwei	Tage	später	erhält	er	Besuch	von	Grünenthal.Man	wirft	ihm	Rufmord	am	Medikament	vor.	Er	wird	persönlichbedroht.	Auch	bei	einer	Besprechung	im	DüsseldorferInnenministerium	am	24.	November	1961	wird	Grünenthalaufgefordert,	alle	Thalidomid-Präparate	sofort	vom	Markt	zu	nehmen.Die	Firma	lehnt	ab.	Sie	droht	stattdessen	damit,	das	Ministerium	fürden	�inanziellen	Schaden	haftbar	zu	machen.	Am	26.	November	1961veröffentlicht	die	»Welt	am	Sonntag«	den	Artikel	»Missgeburten	durchTabletten?	Alarmierender	Verdacht	eines	Arztes	gegen	einweitverbreitetes	Medikament«6.	In	den	folgenden	Tagen	nimmtGrünenthal	Contergan	vom	Markt.Es	schließt	sich	eine	Strafanzeige,	ein	mehr	als	fünfeinhalb	Jahredauerndes	Ermittlungsverfahren	sowie	ab	März	1967	ein	knappvierjähriger	Strafprozess	an.	Das	Ergebnis:	Am	18.	Dezember	1970endet	das	Verfahren	mit	der	Einstellung	des	Verfahrens	wegen»geringer	Schuld«	und	»geringer	Bedeutung	für	die	Öffentlichkeit	derBundesrepublik	Deutschland«.	Im	Vorfeld	der	Einstellung	desStrafverfahrens	hat	es	außergerichtliche	Verhandlungen	zwischen	denVertretern	der	Opfer	und	Vertretern	der	Angeklagten	gegeben.	DasVerhandlungsergebnis	war,	dass	Grünenthal	100	Millionen	DM	und	dieBundesrepublik	Deutschland	weitere	100	Millionen	DM	in	eine	Stiftung



einzahlen,	aus	der	die	Contergan-Opfer	eine	lebenslange	Rente	erhaltensollen.	Nach	der	Einigung	über	diesen	Vergleich	wird	dasStrafverfahren	eingestellt.	Je	nach	Schwere	der	Behinderung	gibt	es	dieRente	in	fünf	Abstufungen.	Nach	einigen	in�lationsbedingtenErhöhungen	beträgt	die	Rentenhöhe	bis	Juni	2008	in	der	höchsten	Stufemonatlich	gerade	einmal	545	Euro.	Zum	1.	Juli	2008	wird	sieverdoppelt	und	die	Erhöhung	an	die	allgemeine	Rentenentwicklunggekoppelt.	Seit	Januar	2013	erhalten	die	Contergan-Opfer	eine	deutlicherhöhte,	je	nach	Schwere	der	Behinderung	gestaffelte	Rente.Die	Zahlen,	wie	viele	Menschen	mit	Contergan-Schädigungen	zurWelt	kommen,	divergieren.	Of�iziell	geht	man	von	rund	12.000	Opfernweltweit	aus,	von	denen	etwa	die	Hälfte	tot	geboren	wird	oder	dieersten	Tage	nicht	überlebt.	Heute	gibt	es	in	Deutschland	rund	2.700Menschen	mit	Contergan-Behinderung,	weltweit	etwa	5.000.	DieBehinderungen,	Verstümmelungen	und	Verkrüppelungen	sindmannigfaltig.	Sie	treffen	innere	und	äußere	Körperteile.	Von	fehlendenGehörgängen	und	Ohrmuscheln,	verkürzten,	verstümmelten	oderfehlenden	Armen	und	Händen	über	Fehlbildungen	von	Lunge,	Nieren,Magen	und	Darm	bis	hin	zu	Leistenbruch,	verkürzten,	verstümmeltenoder	fehlenden	Beinen	und	Füßen.Gute	Nachricht	für	alle	Mütter	und	schlechte	Nachricht	für	alldiejenigen,	die	etwas	vorschnell	die	Mütter	für	die	Einnahme	vonContergan	verantwortlich	machen:	Das	besonders	Tückische	anContergan	ist,	dass	seine	schädigende	Wirkung	an	Embryos	besondersfrüh	auftritt,	nämlich	zwischen	der	5.	und	7.	Schwangerschaftswoche,genauer	gesagt,	zwischen	dem	34.	und	51.	Tag	der	Schwangerschaft.Wenn	sich	in	dieser	Zeit	der	Wachstumsschub	des	Embryos	und	dieWirkphase	von	Contergan	überlappen,	wird	das	Wachstum	gehemmtoder	es	bleibt	vollständig	aus.	Diese	Wirkung	lässt	sichmakabererweise	an	den	fehlenden	Organen	und	Gliedmaßen	ablesenund	relativ	präzise	datieren.	Denn	es	ist	aus	der	Biologie	bekannt,	anwelchem	Tag	der	Schwangerschaft	welcher	Körperteil	entsteht	undwächst.	Nach	dem	51.	Schwangerschaftstag	ist	der	Spuk	vorbei	undContergan	kann	tatsächlich	wie	Zuckerplätzchen	eingenommenwerden,	ohne	dass	dem	werdenden	Menschlein	etwas	passiert.	Selbstheute,	in	Zeiten	des	B-Tests,	ist	die	frühe	Gewissheit	über	eineSchwangerschaft	nicht	selbstverständlich	–	die	meisten	Frauen	wissen



das	erst	später.	Vor	mehr	als	50	Jahren	hatten	sie	schlichtweg	keineChance.Meine	Contergan-Behinderung	ist	zum	einen	Teil	sichtbar	und	zumanderen	Teil	innerlich.	Neben	der	starken	Verkürzung	der	Arme	undHände	mit	jeweils	drei	zum	Teil	verkrüppelten	undzusammengewachsenen	Fingern	fehlen	mir	Magen-Lamellen	und	eineDarmwindung,	ich	hatte	schiefe	Hüften	und	eine	doppelte	Skoliose	imRückgrat	(doppeltes	»S«),	hinzu	kommen	ein	Leistenbruch	mit	einemDreivierteljahr	und	ein	versprengter	Keim	mit	eineinhalb	Jahren	(dawandert	der	Nerv	des	Eckzahnes	zum	Auge	hoch	und	kommt	dort	alsGeschwulst	zum	Vorschein).	Von	den	roten	Haaren	rede	ich	lieber	erstgar	nicht	–	auch	wenn	mir	später	mal	ein	guter	Freund	sagen	sollte:»Ausgerechnet	du	hast	auch	noch	rote	Haare!«Für	den	Erfolg	von	Contergan	stehen	die	Vorzeichen	günstig	und	dasgleich	aus	mehreren	Gründen.	Die	moderne	Frau	der	ausgehenden	50erund	beginnenden	60er	Jahre	ist	leistungsfähig	und	engagiert.	Da	passenKopfschmerzen	und	Schla�losigkeit	nicht	ins	Bild.	Chemie	undArzneimittel	boomen	und	das	Vertrauen	in	den	medizinischenFortschritt	scheint	ebenso	grenzenlos	wie	dasjenige	in	die	Ärzte	undApotheker.	Und	Contergan	hat	zwei	weitere	ganz	entscheidendeVorteile	gegenüber	anderen	vergleichbaren	Produkten:	Es	ist	daseinzige	Schlaf-	und	Beruhigungsmittel,	mit	dem	es	nicht	möglich	ist,Selbstmord	zu	begehen,	und	es	bekämpft	die	Übelkeit.	Gerade	deshalbwird	es	gerne	an	Schwangere	ausgegeben.Aus	meiner	Sicht	bleiben	Vorwürfe	gegen	Grünenthal,	trotz	desProzesses,	des	Vergleichs	und	der	Einstellung	des	Verfahrens:	Bereitsim	Oktober	1959	gibt	es	Verdachtsfälle	auf	Lähmungserscheinungen.Contergan	bleibt	auf	dem	Markt.	Anstelle	eines	Rückzugs,	bis	dieVerdachtsmomente	bestätigt	oder	widerlegt	sind,	antwortet	die	Firmamit	ein	paar	geopferten	Ratten	und	offenen	Drohungen	gegen	diePersonen,	die	den	Verdacht	äußern.	Geldgier	siegt	gegenVerantwortung.	Im	November	1960	wird	Grünenthal	mit	dem	Verdachtauf	körperliche	Missbildungen	konfrontiert.	Contergan	bleibt	auf	demMarkt.	Anstelle	eines	Rückzugs,	bis	die	Verdachtsmomente	bestätigtoder	widerlegt	sind,	antwortet	die	Firma	mit	Drohungen	gegen	diePersonen,	die	den	Verdacht	äußern.	Wieder	siegt	Geldgier	gegenVerantwortung.	Noch	während	des	Prozesses	werden	Eltern	vielfach



bedroht	und	verängstigt.	Meine	Eltern	erhielten	Besuch	von	zweiHerren,	von	denen	sich	erst	später	herausstellte,	dass	sie	vonGrünenthal	geschickt	wurden.	Sie	gaben	vor,	vomGesundheitsministerium	zu	kommen,	und	befragten	meine	Eltern	nachErkrankungen	der	Eltern-	und	Großelterngeneration,	nach	Besuchen	imAusland,	nach	Urlauben	in	der	Nähe	von	Kraftwerken	und	sogar	nachsexuellen	Praktiken.	Die	Herren	warnten	meine	Eltern	davor,	sich	amStrafprozess	zu	beteiligen,	weil	sie	sich	damit	selbst	in	die	Schusslinievon	Ermittlungen	bringen	würden.	Einziger	Zweck	der	infamen	undniederträchtigen	Übung	im	Auftrag	von	Grünenthal:	Elterneinzuschüchtern	und	im	Strafprozess	zu	belasten,	um	von	der	eigenenSchuld	abzulenken.	Diese	Besuche	wurden	vielhundertfach	beiContergan-Familien	durchgeführt.Der	Prozess	hat	aber	noch	eine	weitere	Dimension:	die	der	Politik.Und	die	Politik	spielt	ebenso	unrühmlich	und	schäbig	mit	wieGrünenthal	selbst,	weil	es	scheinbar	auch	darum	geht,	diePharmaindustrie	Deutschlands	vor	Schaden	undSchadenersatzprozessen	zu	bewahren.	Im	Juli	1962	waren	Wahlen	inNordrhein-Westfalen,	dem	Land	des	Firmensitzes,	aus	denen	die	CDUals	stärkste	Kraft	hervorging,	knapp	gefolgt	von	der	SPD.	Auch	die	FDPzog	in	den	Landtag	ein.	Die	Regierungsbildung	erfolgte	als	Koalitionvon	CDU	und	FDP.	Das	Ermittlungsverfahren	in	Sachen	Contergan	liefan,	die	Staatsanwaltschaft	machte	gute	Arbeit	und	kam	voran.	Bürosund	Labore	wurden	durchsucht,	meterweise	Akten	gesammelt,gesichtet	und	ausgewertet.	Der	Druck	auf	Grünenthal	wuchs.	Bei	derfolgenden	Wahl	im	Juli	1966	wurde	die	SPD	zur	stärksten	Kraft	imLandtag,	aber	die	CDU/FDP-Koalition	konnte	zunächst	ihre	Regierungfortsetzen.	Noch	immer	lief	das	Ermittlungsverfahren	gegen	führendeGrünenthal-Mitarbeiter.	Im	Herbst	1966	kriselte	die	Koalition,	die	FDPstieg	aus	und	verbandelte	sich	mit	der	größten	Fraktion,	der	SPD.	Am	8.	12.	1966	startete	die	neue	SPD/FDP-Regierung	unter	MinisterpräsidentHeinz	Kühn.	Im	Contergan-Ermittlungsverfahren	verdichteten	sich	dieVerdachtsmomente	und	die	Anklageerhebung	im	Strafprozess	gegenGrünenthal-Inhaber	und	-Mitarbeiter	drohte.SPD-Ministerpräsident	Kühn	und	sein	Regierungspartner	WilliWeyer	von	der	FDP	schmiedeten	nunmehr	eine	unheilige	Allianzzwischen	Politik	und	Pharmaindustrie:	Man	wollte	sowohl	eine



Anklageerhebung	als	auch	eine	drohende	Verurteilung	verhindern,	umdamit	kein	Präjudiz	für	weitere	Verfahren	zu	schaffen.	Wie	aber	solltedas	gehen?	Eine	direkte	Ein�lussnahme	der	Politik	auf	die	Justiz	istdurch	das	Grundgesetz	untersagt,	es	gilt	der	Grundsatz	derGewaltentrennung.	Die	Regierung	als	gesetzgebende	Gewalt,	dieVerwaltung	als	vollziehende	Gewalt	und	die	Justiz	als	rechtsprechendeGewalt	sind	danach	streng	voneinander	getrennt	und	agierengrundsätzlich	unabhängig	voneinander.	Also	war	guter	Rat,	aber	auchdie	politische	Not	teuer,	sogar	so	teuer,	dass	dafür	dieGewaltentrennung	verraten	wurde:	Kühn	und	Weyer	besannen	sichdarauf,	dass	zwar	die	Richter	unabhängig	sind,	aber	dieStaatsanwaltschaft	ein	Teil	der	vollziehenden	Gewalt	und	damit	derVerwaltung	ist.	Man	brauchte	also	nur	einen	obersten	Dienstherrenüber	die	Staatsanwaltschaften	einzusetzen,	der	für	die	Durchsetzungder	Interessen	der	Politik	und	damit	der	Pharmaindustrie	sorgt,	sprich,die	Ermittlungen	stört	und	erschwert.Und	wo	�indet	man	eine	solche	Person	und	an	welche	Stelle	setztman	sie?	Die	Person	ward	schnell	gefunden:	Es	ist	der	Chef	derjenigenRechtsanwaltskanzlei,	die	einige	Grünenthal-Mitarbeiter,	gegen	dieermittelt	wird,	vertritt.	Und	man	macht	ihn	zum	Justizminister,	damit	ervon	dort	aus	als	oberster	Chef	aller	Staatsanwaltschaften	im	LandKontrolle	ausüben	kann.	In	vollem	Bewusstsein	ernannten	dieKoalitionäre	Kühn	und	Weyer	Herrn	Dr.	Dr.	Joseph	Neuberger	zumJustizminister	des	Landes	Nordrhein-Westfalen.	Ab	diesem	Tag	hatteder	das	Ermittlungsverfahren	mit	großer	Umsicht	und	Klarheit	leitendeOberstaatsanwalt,	Dr.	Josef	Havertz,	ein	schweres	Leben.	Und	die	jungebundesdeutsche	Demokratie	war	offensichtlich	noch	nichtselbstbewusst	genug,	um	diesen	Skandal	allererster	Ordnunganzuprangern.	Heute	müssen	Politiker	aus	weit	geringeren	Gründenihren	Hut	nehmen.	Die	politische	und	menschliche	Niedertracht	amEnde	des	Jahres	1966	konnte	damit	seinen	Lauf	nehmen,	SPD	und	FDPsei	Dank	–	schließlich	ging	es	darum,	die	Arzneimittelindustrie	vorSchaden	zu	bewahren,	und	auf	der	anderen	Seite	standen	ja	bloß	einpaar	tausend	hilfesuchende	Familien	und	verkrüppelte	Existenzen.Wenn	ich	das	alles	weiß,	warum	mache	ich	dann	nicht	Jagd	auf	dieSchuldigen	oder	diejenigen,	die	ich	dafür	halte?	Die	einfache	Antwortist	eine	zweifache:	Zum	einen	gibt	es	talentierte	und	engagierte
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Menschen	in	verschiedenen	Contergan-Verbänden,	die	sich	um	unsereBelange	kümmern.	Diese	Kolleginnen	und	Kollegen	machen	das	gut	undmit	Nachdruck	–	auch	wenn	es	dem	einen	oder	der	anderen	zuweilenzu	langsam	geht	oder	scheinbar	zu	nachsichtig	gefochten	wird.	Zumanderen	ist	mein	Lebensinhalt	ein	anderer.	Meine	Talente	liegen	aufden	Gebieten	der	Musik,	des	Sports	und	der	Juristerei.	Und	ich	liebemeine	Familie.	Der	Kampf	gegen	Grünenthal	oder	wen	auch	immergehört	deshalb	nicht	zu	meinen	Lebenszielen.Neben	den	von	einer	Contergan-Behinderung	Betroffenen	gibt	eseine	weitere	Gruppe	von	Menschen,	die	besonders	unter	denUmständen	leidet:	die	Mütter.	Meine	Mutter	ringt	bis	heute	mitSchuldgefühlen.	Aus	meiner	Sicht	hatte	sie	damals	zwar	keine	Chance,die	Risiken	zu	erkennen.	Gleichwohl	sagt	sie,	dass	sie	es	schließlichgewesen	sei,	die	das	Mittel	genommen	habe.	Dieses	Schuldgefühl	kannich	nur	dadurch	relativieren	und	möglicherweise	lindern,	indem	ich	ausmeinem	Leben	etwas	mache,	indem	ich	die	mir	geschenkten	Talenteentdecke	und	entwickle,	indem	ich	aus	der	mir	geschenkten	Gabemeine	Aufgabe	mache,	indem	ich	meiner	Mutter	durch	mein	Leben	zuverstehen	gebe,	»alles	halb	so	wild,	ich	packe	das«.Wer	zu	den	Vorgängen	eindrückliche	Filmdokumente	erlebenmöchte,	dem	seien	zwei	Filme	besonders	empfohlen:	Der	WDR-Zweiteiler	»Nur	eine	einzige	Tablette«	und	der	Dokumentar-	undErzähl�ilm	»Contergan	–	Die	Eltern«	von	Andreas	Fischer.
Die Thalidomid-Embryopathie 2.07

Claus Knapp-Boetticher und Christina Ding-Greiner

Dr. Claus Knapp-Boetticher ist heute über 90 Jahre alt und lebt in
Spanien, wo er aufgewachsen ist. Er studierte in Madrid und Valladolid
und wurde Arzt. Nach Abschluss des Medizinstudiums ging er nach
Deutschland, er begann seine Ausbildung zum pädiatrischen Radiologen
und gleichzeitig zum Allgemeinmediziner im Klinikum Hamburg
Eppendorf. Dort lernte er Dr. Widukind Lenz kennen, Oberarzt der
Eppendorfer Kinderklinik mit Fachgebiet klinische Genetik. In dieser Zeit



begegneten ihnen in der Klinik zunehmend Neugeborene mit schweren
Fehlbildungen und gemeinsam gelang es ihnen, Contergan als deren
Ursache zu identi�izieren. Nach Abschluss der Facharztausbildung kehrte
er nach Madrid zurück. Dort wurde er Mitbegründer der Kinderklinik
»Hospital la Paz«, für deren Au�bau er neue Konzepte entwickelte und wo
er 30 Jahre lang Leiter der Radiologie war. Außerdem setzt er sich bis
heute unermüdlich für die Contergangeschädigten in Spanien ein.Ich	versuche,	als	einzig	überlebender	Zeuge	darzustellen,	wie	Lenz	undich	auf	den	entscheidenden	Gedanken	kamen,	dass	Contergan	dieUrsache	der	aufgetretenen	Fehlbildungen	war.	Die	Zusammenarbeit	mitLenz	hat	allerdings	nur	so	lange	gedauert,	bis	wir	die	Ursache	derFehlbildungen	entdeckt	hatten.	Mit	meiner	schon	lange	vorhergeplanten	Rückreise	nach	Spanien	wurde	unsere	Freundschaft	durchdie	Entfernung	neu	gestaltet.	Lenz	war	mehrere	Male	als	Gast	bei	uns	inMadrid.Damals,	als	die	ersten	contergangeschädigten	Kinder	Ende	1959geboren	wurden,	war	ich	in	Deutschland	an	der	Klinik	in	Hamburg-Eppendorf.	Es	war	eine	schwierige	Zeit.	Ich	habe	angefangen	alsAssistent	und	bin	während	der	ersten	Jahre	zur	Ausbildung	in	dieRadiologie	und	Innere	Medizin	gekommen.	Dr.	Widukind	Lenz	warOberarzt	und	für	die	Humangenetik	verantwortlich,	hatte	reichlichKenntnisse	in	der	Kinderheilkunde	und	viel	eigene	pädiatrischeErfahrung.Ich	lernte	die	Kinderklinik	Eppendorf	etwa	16	Jahre	nach	Kriegsendekennen.	Ich	bekam	damals	kein	Gehalt.	Die	Nachkriegssituationerlaubte	keinerlei	Extrazahlungen	und	als	Ausländer	durfte	ich	sowiesokein	Gehalt	bekommen.	Ich	konnte	diese	Schwierigkeiten	damalsallerdings	ausgleichen.	Ich	hatte	schon	früh,	während	meines	Studiumsin	Spanien,	an	Radio-	und	Filmstudios	gearbeitet,	wo	ich	als	Sprecheretwas	Geld	verdienen	konnte.Das	ergab	sich	später	als	gute,	zeitweilige	Lösung	in	Hamburg,	weilich	verschiedene	Sprachen	beherrschte.	So	konnte	ich	mich	alsAngestellter	des	damals	so	genannten	NWDR	über	Wasser	halten.	Meindeutscher	Name	hatte	zur	Folge,	dass	in	Deutschland	niemand	dachte,dass	ich	Ausländer	sei.	Zu	jener	Zeit	war	ich,	soweit	mir	bekannt	ist,	dererste	deutschsprachige	Ausländer	im	damaligen	NWDR.	Die	gute



Bezahlung	erlaubte	es	mir,	einen	Peugeot	aus	zweiter	Hand	zu	kaufen.Es	schien	weder	die	Behörde	noch	die	Kollegen	oder	Vorgesetzten	zubeunruhigen,	sodass	ich	letztendlich	ungestört	wie	bis	dahinweiterarbeiten	durfte	und	niemand	sich	um	meine	Papiere	zukümmern	schien.Die	wissenschaftlichen	Assistenten	und	Oberärzte	hatten	dieGewohnheit,	miteinander	wissenschaftliche	Probleme	zu	besprechen,aus	denen	sich	oft	interessante	Veröffentlichungen	ergaben.	Um	achtUhr	morgens	spazierte	man	gemütlich	zusammen	aus	denverschiedenen	Abteilungen	in	den	Versammlungsraum	zurgemeinsamen	Morgenbesprechung	und	brachte	die	nötigen	Unterlagenmit.	Die	Verabredung	»Cum	tempore«	(15	Minuten	nach	angegebenerZeit)	wurde	streng	eingehalten.Da	ich	mit	der	Zeit	schon	eine	fortgeschrittene	Ausbildung	absolvierthatte,	war	es	meine	Aufgabe,	die	Bilder	der	Kinder-Röntgenabteilungschon	am	Vortag	möglichst	vollständig	aufzuhängen.	Die	Resultate	derRöntgenuntersuchungen	des	Vortages	wurden	an	einem	beleuchtetenGlasschrank	aufgehängt.	Ich	ordnete	die	verschiedenen	Röntgenbilderjeweils	für	jeden	Fall,	die	Bilder	sollten	in	der	Besprechung	diefachliche	Diskussion	der	behandelnden	Ärzte	über	die	Erkrankungihrer	Patienten	veranschaulichen	und	unterstützen.In	jener	Zeit	�ielen	uns	charakteristische	Fehlbildungen	beiNeugeborenen	auf,	die	seit	einiger	Zeit	immer	häu�iger	beobachtetwurden.	Dr.	Lenz,	der	Humangenetiker	der	Klinik,	hatte	sich	schonberaten	lassen.	Er	bekam	aus	einer	Wiener	medizinischen	Bibliothekeine	Reproduktion	einer	Abbildung	von	1606.	Es	handelte	sich	um	dieDarstellung	eines	fehlgebildeten	Menschen,	der	offenbar	in	einemZirkus	aufgetreten	war,	und	er	zeigte	Veränderungen,	die	den	von	unsbeobachteten	sehr	ähnlich	waren.	Dass	auch	zu	einem	späterenZeitpunkt	ähnliche	Fehlbildungen	beobachtet	wurden,	spricht	nichtdafür,	dass	auch	ihre	Ursache	auf	der	gleichen	Grundlage	beruhte.Detaillierte	Untersuchungen	der	uns	bekannt	gewordenen	ähnlichenFälle	konnten	nicht	auf	gemeinsame	Ursachen	zurückgeführt	werden.Die	Ursachen	unbekannter	Fehlbildungen,	die	in	der	hartenNachkriegszeit	aufgetreten	waren,	zu	erkennen	undBehandlungsansätze	zu	entwickeln,	dazu	hat	auch	der	Klinikdirektorder	Hamburger	Universitäts-Kinderklinik,	Prof.	Dr.	Karl-Heinz	Schäfer,



beigetragen.	Wenn	ich	an	ihn	denke,	erinnere	ich	mich	vor	allem	daran,wie	dieser	hochintelligente,	�leißige	und	liebevolle	Arzt	seineEntscheidungen	stets	mit	Empathie	für	seine	Patienten	traf.	Er	ließseinen	Mitarbeitern	viel	Freiheit	und	unterstützte	sie	sehr	erfolgreich.Die	eigentliche	Geschichte	beginnt	damit,	dass	ich	in	Hamburgcontergangeschädigte	Kinder	sah.	Die	hießen	damals	natürlich	nochnicht	so!	Die	Anzahl	der	uns	vorgestellten	fehlgebildeten	Neugeborenennahm	zu.	Auch	in	anderen	Städten	wurden	ähnliche	Fehlbildungenbeobachtet.	Alle	Patienten,	die	in	der	Kinderklinik	Eppendorf	behandeltwurden,	bekam	ich	zu	sehen.	Dr.	Lenz	bekam	ebenfalls	viele	Kindergezeigt,	bei	denen	er	allerdings	keine	genetische	Diagnose	stellenkonnte.	Auch	in	Münster	gab	es	viele	solcher	Kinder,	darau�hin	fuhr	ernach	Münster.	Nach	seiner	Rückkehr	sagte	er:	»Die	haben	ja	noch	mehrals	wir«.	Ich	meinte,	da	es	sehr	viel	mehr	fehlgebildete	Kinder	inMünster	gab:	»Wird	da	etwas	Spezi�isches	untersucht,	machtirgendeiner	was	dran?«	Dr.	Lenz	berichtete:	»Ja,	verschiedeneInstitute«.	–	»Gab	es	mögliche	Resultate?«,	fragte	ich.	Und	wir	fragtenuns:	»Warum	machen	wir	das	nicht?«Den	Sommer	über	haben	wir,	das	Duo	Lenz/Knapp,	uns	in	unserentäglichen	Unterhaltungen	überlegt,	ob	es	wirklich	Sinn	hätte,	uns	aufeine	eigene	Untersuchung	einzulassen.	Eines	Morgens	stellte	Lenz	inder	Klinik	diese	Frage	an	alle	Kollegen	am	Ende	der	Besprechung.	AlsRöntgenologe	war	ich	von	vornherein	von	der	Notwendigkeit	unseinzubringen	überzeugt.	Die	Kollegen,	die	wir	fragten,	konnten	unskeine	Antwort	geben.	»Warum	nicht?«,	fragten	wir	uns,	und	damit	warder	baldige	Beginn	einer	wissenschaftlichen	Bearbeitung	des	Problemsentschieden.	Diese	so	wichtige	Entscheidung	wurde	durch	großesgegenseitiges	Vertrauen	ohne	große	Worte	in	Gang	gesetzt.	Wir	warenuns	beide	im	gleichen	Augenblick	einig.Ich	erinnere	mich	genau.	Es	war	Anfang	Oktober	1961	in	Hamburg.Ich	fuhr	zu	einer	Zusammenkunft	mit	Roviralta,	einem	befreundetenChirurgen,	und	den	spanischen	Kollegen	nach	Barcelona.	Den	Abendbeschlossen	wir	mit	einer	Schifffahrt	längs	der	Costa	Catalana,	wo	wirweiter	diskutierten.	Es	waren	bei	diesem	kleinen	Aus�lug	fast	alleProfessoren	der	führenden	Universitäts-Kinderkliniken	Spaniens	dabei.Ich	zeigte	einige	Bilder	von	»Contergan-Kindern«	(die	aber	damals


