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Prof. Dr. med. B. Schneeweiß, Berlin
schneeburk@gmx.de

Im März dieses Jahres vergab die Ärzte-
kammer Berlin erstmals die Georg-
Klemperer-Ehrennadel und -Medaille an
Dr. med. Thea Schirop, Andrew Herx-
heimer, M.D. FRCP und Dr. med. Hans-
Herbert Wegener – alle drei haben sich
in hohem Maße um die Medizin und die
Ärzteschaft in Berlin verdient gemacht.
Der Mann, dessen Namen die
neu geschaffene Auszeichnung
trägt, gehörte zu den Grün-
dungsmitgliedern der Vorgän-
gerorganisation der Arzneimit-
telkommission der deutschen
Ärzteschaft, die 1911 vom Aus-
schuss des Congresses für In-
nere Medizin (ab 1920 Deut-
sche Gesellschaft für Innere
Medizin) als „Arzneimittel-
Kommission“ ins Leben geru-
fen worden war (1). 

Der Hintergrund dessen waren
die erheblichen Missstände im
Arzneimittelwesen jener Zeit.
Der Arzneimittelmarkt zu Be-
ginn des vorigen Jahrhunderts
war so gut wie ungeregelt. Die
Preise waren abnorm, man be-
warb die Medikamente bei
Fach- wie Laienpublikum
wahrheitswidrig. Es herrschte
eine unsinnige Überprodukti-
on; neben hoch wirksamen, zum Teil
noch heute verwendeten Pharmaka,
wurden therapeutisch nutzlose und
Präparate mit fragwürdiger oder sogar
schädlicher Wirkung vertrieben. Die Zu-
sammensetzung ein und desselben Me-
dikamentes wechselte, häufig wurde die
Zusammensetzung gar verheimlicht;

Georg Klemperer – ein sehr fortschrittlicher Gründervater
mehrfache bis vielfache Namen für ein
und dieselbe Substanz oder einfache Mi-
schungen erschwerten den Ärzten die
Verschreibung. Insgesamt fehlte es den
Medizinern an Orientierung. 

Von den wenigen Gesetzen für den Arz-
neimittelmarkt war die „Verordnung be-

treffend den Verkehr mit Arzneimitteln“
von 1901 schon die wichtigste. Sie regel-
te aber lediglich den Vertrieb und teilte
die Medikamente in apothekenpflichti-
ge und nicht-apothekenpflichtige ein.
Die klinische Erprobung, die Prüfung
ihrer chemischen Zusammensetzung
sowie ihres therapeutischen Nutzens

entbehrten staatlicher Kontrolle ebenso
wie die Werbung für Arzneimittel (2; 3).
Angesichts dieser Unzulänglichkeiten
entstand aus der Ärzteschaft heraus der
Wunsch, hier Abhilfe zu schaffen.

Klemperer war Mitglied des Congresses
für Innere Medizin, und da er sich seit

Jahren intensiv mit dem Pro-
blem einer rationalen Pharma-
kotherapie befasst hatte, lag es
nahe, ihn in die neu gegründete
Arzneimittel-Kommission zu
berufen. Fünf größtenteils kli-
nisch tätige Mediziner bildeten
die Arzneimittel-Kommission:

Friedrich Penzoldt, Adolf
Schmidt, Rudolf Gottlieb,
Wolfgang Heubner und Georg
Klemperer. 

Den Vorsitz übernahm Fried-
rich Penzoldt (1; 2). Erklärtes
Ziel war es, den Arzneimittel-
markt in medizinisch verant-
wortungsvolle Bahnen zu len-
ken und den Kollegen Orien-
tierung zu geben. 

Georg Klemperer begleitete die
Kommission von 1911 bis
Ende der 20er Jahre. 

In diese Zeit fiel die erste Herausgabe
einer Positiv- und Negativliste, die Grün-
dung einer Geschäftsstelle, die sämtli-
ches Material über neue Arzneimittel
sammelte und zwecks Information der
deutschen Ärzteschaft bereithielt, der
Entschluss, ein Arzneimittelprüfungs-

Georg Klemperer Foto: „Berliner Ärzte“
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amt zu gründen sowie die ersten drei
Auflagen eines Arzneiverordnungs-Bu-
ches.

Alle Unternehmungen gestalteten sich
äußerst schwierig. Die Pharmaindustrie
leistete heftigen Widerstand, aber auch
aus der Ärzteschaft war die Resonanz
nicht immer positiv. Der Erste Weltkrieg
unterbrach die Arbeit der Kommission;
erst 1920 begann man erneut. 

1923 gewann Georg Klemperer, der im
gleichen Jahr den Kommissionsvorsitz
von Friedrich Penzoldt übernommen
hatte, neben der Deutschen Ge-
sellschaft für Innere Medizin die
Krankenkassenverbände als wei-
teren Träger zur Mitarbeit (1; 2).

Zur Gründung eines Arzneimit-
telprüfungsamtes kam es nicht.
Es fehlten die Mittel; ein Spen-
denaufruf unter den deutschen
Ärzten brachte nicht den ge-
wünschten Erfolg, die Inflation
tat ihr Übriges. Auch die Ge-
schäftsstelle in Jena wurde
mangels Finanzierung wieder
aufgelöst. Die Zusammenarbeit
mit den Krankenkassen währte
nur wenige Jahre. Ihr wichtigs-
tes Ergebnis, nämlich ein „Arz-
neiverordnungs-Buch“ heraus-
zugeben, das den Ärzten Hil-
festellung bei der rationalen
Arzneitherapie geben sollte, hat
jedoch noch heute Bestand (die
22. Auflage wird derzeit vorbe-
reitet). An der Etablierung dieses Buches
hatte Klemperer entscheidenden Anteil. 

Die erste Auflage erschien 1925 mit
Georg Klemperer, Wilhelm Zinn und P.
Reckzeh als Herausgeber im Auftrage
der „Gemeinsamen Deutschen Arznei-
mittel-Kommission“. Auch an der zwei-
ten und dritten Auflage, die 1926 bzw.
1928 erschienen, arbeitete Klemperer
maßgeblich mit. Die Stilistik der Ein-
führungstexte trägt deutlich seine Dikti-
on und in der Reihe der Autoren steht er
an erster Stelle (2).

Ende der 20er Jahre zog sich Georg
Klemperer aus der Arzneimittel-Kom-
mission zurück. 

Über sein Wirken in dieser Organisation
ist im Einzelnen nicht sehr viel bekannt,
da Unterlagen zur Kommissionsarbeit
bei der Deutschen Gesellschaft für Inne-
re Medizin nicht mehr vorhanden sind
(2). Vielleicht lässt sich jedoch einiges,
das er in die Arbeit der Kommission ein-
gebracht haben mag, aus seinem Leben
als Mediziner ablesen.

1865 wurde er in Landsberg an der War-
the geboren. Aufgewachsen in einem 
Rabbinerhaushalt mit sieben Geschwis-
tern, war seine Jugend von materiellen
Entbehrungen bestimmt. Dennoch wur-

de für die gute Ausbildung der Kinder 
gesorgt, und so konnte Georg Klem-
perer 1882 mit seinem Medizinstudium
beginnen, das er 1884 in Berlin fort-
setzte.

Sein wichtigster Lehrer wurde der Inter-
nist Ernst von Leyden (1832–1910), des-
sen streng wissenschaftliches Denken
und Arbeiten einerseits und uneinge-
schränkte Hinwendung zum kranken
Menschen als Mittelpunkt des ärztlichen
Handelns andererseits Klemperer für
sein Leben prägten.

Bereits 1886 mit nur 21 Jahren legte er
das Staatsexamen ab. 

Seine erste Anstellung als Arzt erhielt er
in einer privaten Berliner Nervenheilan-
stalt, wo sein starkes Interesse an der
menschlichen Psyche geweckt wurde.
Von 1887 bis 1896 arbeitete er als Ober-
arzt und Dozent an der Charité, danach
wieder in einer Privatklinik und eigener
Praxis. 1889 hatte er sich habilitiert.

Klemperer erarbeitete sich während die-
ser Jahre einen ausgezeichneten wissen-
schaftlichen Ruf, aber diese Arten der
ärztlichen Tätigkeit füllten ihn nicht
aus. Er empfand es als „lebensrettend“
(wie sein jüngster Bruder Victor, der

einer breiten Öffentlichkeit
besonders durch seine Tage-
bücher bekannt gewordene
Romanist, überlieferte1)), als
er 1906 leitender Arzt der II.
Inneren Klinik im Kranken-
haus Moabit wurde. 1909
übernahm er die gesamte Lei-
tung des Krankenhauses, das
fortan zu seiner Wirkungsstät-
te wurde (4). Hier konnte er
mit seinen besonderen Eigen-
schaften prägend wirken.

Mancher medizinische
Grundsatz, der heutzutage als
erwiesen gilt und selbstver-
ständlicher Teil des ärztlichen
Alltags geworden ist, war es
damals längst nicht. Aber
Klemperer war seiner Zeit in
vielem voraus. Er wäre heute
sicher ein Anhänger der Evi-
denz basierten Medizin, denn

er strebte nach wissenschaftlicher Fun-
dierung des ärztlichen Handelns, wusste
aber gleichzeitig, dass man den Kranken
mit naturwissenschaftlichem Reduktio-
nismus nicht gerecht wird (4). Ebenso
war ihm schon damals klar, welche Rolle
der Psyche bei der Entstehung und der
Heilung von Krankheiten zukommt. 

Von Ernst von Leyden war er in der ge-
nauen Beobachtung des Patienten ge-
schult worden. Klemperer setzte dies
fort und legte großen Wert auf die Anam-
nese. Er zählte sie zur Untersuchung

1) Victor Klemperer (1881–1960). 
Der berühmte Dirigent Otto Klemperer 
(1885–1973) war ein Cousin Georg Klemperers.
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und stellte sie jeglicher anderen Diag-
nostik voran. In seinem Lehrbuch
„Grundriß der klinischen Diagnostik“
heißt es: „Die Diagnose ist das Ergebnis
der Krankenuntersuchung. Diese be-
steht aus Krankenexamen (Anamnese)
und objektiver Untersuchung (Status
praesens)... Die genaue Aufnahme des
Krankenexamens ist von der größten
Wichtigkeit und kann oft für die Diagno-
se entscheidend sein.“ 

Eingeleitet wird das Buch mit dem zeit-
los gültigen, aber damals wie heute nicht
selbstverständlichen Grundsatz: „Die
Aufgabe der praktischen Medizin ist,
Krankheiten zu verhüten und die Ge-
sundheit wieder herzustellen.“ (4)

Bei der „Wiederherstellung der Gesund-
heit“ stellte Klemperer den ganzen Men-
schen in den Mittelpunkt, und er be-
trachtete die Krankheit nicht losgelöst
von der Person. Er wusste sehr genau,
welche Bedeutung die Zuwendung des
Arztes für die Heilung des Patienten hat. 
Den Plazeboeffekt konnte er schon bei
seinen Experimenten zur Magenmoti-
lität als junger Assistenzarzt in der Cha-
rité beobachten – für ihn ein weiterer
Beleg für den starken Einfluss der
„Gemüthsbewegung“.

So intensiv wie er sich als behandelnder
Arzt den Patienten widmete, so intensiv
wandte er sich als Hochschullehrer seinen
Studenten zu. „Er verstand Dinge so klar
zu machen, wie sie nicht waren“, sagte ein
Klemperer-Schüler über seinen Lehrer
(5). Dieses zeigte sich auch in der klaren
Gliederung und knappen Abfassung des
„Klemperers“, wie sein in 26 Auflagen er-
schienenes und in viele Sprachen über-
setztes Lehrbuch „Grundriß der klini-
schen Diagnostik“ auch genannt wurde. 

Kurz nach dem Ersten Weltkrieg, als
viele angehende Ärzte ihr unterbroche-
nes Studium beenden wollten, wurden
die Innere und die Chirurgische Klinik
des Krankenhauses zu Universitätsklini-
ken, wodurch Klemperer doch noch
Hochschullehrer wurde. Die Fakultät
hatte starke Vorbehalte gegen Moabit,
aber die Studenten schätzten den straf-
fen, systematischen Unterricht ihres
Lehrers über alle Maßen (4).

So bildete er innovativ denkende Ärzte
für sein Krankenhaus zum Teil selbst
aus, zum Teil gelang es ihm, die fort-
schrittlichsten jungen Mediziner nach
Moabit zu holen. Diese waren gut bera-
ten, dem Ruf zu folgen. Klemperer er-
wartete keine Anpassung,  nonkonformis-
tische Mitarbeiter förderte er. Als Hoch-
schullehrer unterstützte er weibliche
Studierende, als Klinikchef stellte er
auch Ärztinnen ein, was damals durch-
aus nicht selbstverständlich war. 

Diese Personalpolitik spiegelt seine Auf-
geschlossenheit allem Neuen gegenüber
wider. Georg Klemperer: „Jede Art, jede
Form und jede Richtung der Therapie
wollen wir pflegen, ohne ein Vorurteil
und ohne einen anderen Anspruch als
den der Ehrlichkeit und den der Logik.
Unsere besondere Liebe aber gelte der
seelischen Durchdringung ärztlichen
Handelns, durch welche der ärztliche
Beruf seine höchste Weihe, seine tiefste
Wirksamkeit erlangt.“

Moabit erwarb sich unter Klemperers
Führung nicht nur einen ausgezeichne-
ten, weit über Berlins Grenzen hinaus-
reichenden Ruf, sondern es wurde auch
„zu einem Zentrum neuer Ansätze in der
Medizin der zwanziger Jahre“ (6).

1933 endete die glanzvolle Ära des Kran-
kenhauses Moabit und auch Klemperers
Medizinerleben. Den größten Teil seiner
Ärzte und Ärztinnen holte man im Früh-
jahr 1933 aus den Operationssälen,
Kranken- und Arbeitszimmern, lud sie
in ihren weißen Kitteln auf Lastwagen
und brachte sie fort. Klemperer blieb
dies nur erspart, weil er inzwischen das
Pensionsalter erreicht hatte. Man ver-
längerte seinen Vertrag nicht und entzog
ihm die Lehrerlaubnis. 

Klemperer emigrierte 1935 in die USA,
wo er 1946 starb. Von seinen vier Söhnen
kehrte keiner nach Deutschland zurück
(4).

Obwohl sein Beitrag als Arzt, Lehrer,
Herausgeber und Forscher zur deut-
schen Medizin bedeutend war, geriet er
schnell in Vergessenheit. Dieses Schick-
sal teilt Klemperer mit vielen anderen
jüdischen Intellektuellen, deren Beitrag

zur deutschen Wissenschaft und Kultur
vor 1933 aus den Köpfen der Menschen
gelöscht werden sollte. Dieses Verdrän-
gen und Vergessen endete nicht mit dem
Krieg, es setzte sich jahrzehntelang fort.
Während sich in Deutschland ein Tradi-
tionsbruch vollzog, lebte die deutsche
Kultur unter den jüdischen Emigranten
weiter, sie bewahrten sie sorgsam in
Leder gebunden in ihren Arbeitszim-
mern im Exil. 

Mit der Benennung des neu ins Leben
gerufenen Preises nach Georg Klempe-
rer hat die Ärztekammer Berlin an einen
Mann erinnert, der wie so viele andere
jüdische Intellektuelle nie dem Verges-
sen hätte preisgegeben werden dürfen.

Die Arzneimittelkommission der deut-
schen Ärzteschaft hat durch die Verlei-
hung der Georg-Klemperer-Medaille einen
ihrer Gründerväter, auf den sie besonders
stolz sein kann und in dessen Tradition sie
sich gerne sieht, wiederentdeckt.
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München

31. Oktober 2007

15.00–18.30 Uhr

Tagungsort: 
KV Bayerns
Konferenzsaal 5500
Elsenheimer Straße 39,
80687 München

Dresden

07. November 2007

15.00–18.30 Uhr

Tagungsort: 
Sächsische
Landesärztekammer
Plenarsaal
Schützenhöhe 16 
01099 Dresden 

Köln

14. November 2007

15.00–18.30 Uhr

Tagungsort:
Kassenärztliche Vereinigung
Nordrhein, Bezirksstelle Köln
Veranstaltungsraum E.13–15
Sedanstraße 10–16
50668 Köln

Hamburg

21. November 2007

15.00–18.30 Uhr

Tagungsort: 
Ärztekammer Hamburg
Saal des Ärztehauses
Humboldtstraße 56 
22083 Hamburg 

Terminankündigung Therapie-Symposien 2007

Die AkdÄ stellt anlässlich ihrer Therapie-Symposien die Neu-
auflagen ihrer Therapieempfehlungen zu Kreuzschmerzen,
degenerativen Gelenkerkrankungen, Tumorschmerzen und
zur chronischen Herzinsuffizienz vor. Außerdem gibt der Hei-
delberger Pharmakologe Professor Schwabe einen kritischen
Überblick über die in diesem Jahr neu in den Markt eingeführ-
ten Wirkstoffe. 

Alle Therapieempfehlungen der AkdÄ werden fachübergreifend
erarbeitet. Sie versuchen auf der Grundlage klinischer Studien

und ärztlicher Erfahrung vor allem ambulant tätigen Kolle-
ginnen und Kollegen medizinisch qualifizierte, aber auch in-
dustrieunabhängige Orientierung zu geben.

Die Therapie-Symposien werden in Kooperation mit den jewei-
ligen Ärztekammern und Kassenärztlichen Vereinigungen ver-
anstaltet. Die Teilnahme ist kostenlos und wird mit vier Punk-
ten zertifiziert. Referenten und Themen entnehmen Sie 
bitte den Programmen, die Sie auf unserer Homepage
(www.akdae.de) finden.

Folgende Therapie-Symposien finden statt:

Vom 29. bis 30. November 2007 wird der
2. Deutsche Kongress für Patientensi-
cherheit bei medikamentöser Therapie
zusammen mit der 2. Jahrestagung des
Aktionsbündnisses Patientensicherheit
e.V. im Bundeshaus in Bonn stattfinden.
Gemeinsame Veranstalter sind das Ins-
titut für Arzneitherapiesicherheit des
Universitätsklinikums Essen und Klini-
kums Saarbrücken, die Arzneimittel-
kommission der deutschen Ärzteschaft,
das Aktionsbündnis Patientensicher-
heit e.V. und das Bundesministerium
für Gesundheit.

Praxistaugliche Strategien zur Risiko-
minimierung bei der Arzneimittelthera-

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med. W.-D. Ludwig, Prof. Dr. med. R. Lasek, Prof. Dr. med. H. Berthold, alle Berlin

pie sind Ziel und Gegenstand des Kon-
gresses – für den stationären wie auch
den ambulanten Bereich sowie insbe-
sondere für den Übergang zwischen bei-
den. Empfehlungen der AkdÄ zur Aus-
wahl von Arzneimitteln bei älteren Pati-
enten und der nationale Aktionsplan zur
Verbesserung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit in Deutschland, der im Auf-
trag der Bundesministerin für Gesund-
heit von einer Expertengruppe in Zu-
sammenarbeit mit dem BMG aktuell er-
arbeitet wird, werden vorgestellt. Ein
weiterer Schwerpunkt wird das Potenti-
al der elektronischen Gesundheitskarte
für die Verbesserung der Arzneimittel-
therapiesicherheit sein.

Kontakt: Prof. Dr. Daniel Grandt
dgrandt@klinikum-saarbruecken.de

Dr. Christian Braun, 
cbraun@klinikum-saarbruecken.de

Institut für Arzneitherapiesicherheit
www.institut-
arzneitherapiesicherheit.de

Klinik für Innere Medizin I
Klinikum Saarbrücken
Winterberg 1
66119 Saarbrücken

Tel.: 0681/963-2531, -2530
Fax: 0681/963-2514

Terminankündigung:
2. Deutscher Kongress für Patientensicherheit bei medikamentöser Therapie

2. Jahrestagung des Aktionsbündnisses Patientensicherheit e.V.
29.–30. November 2007 – Bundeshaus, Bonn




