
– Die 20-jährige Frau aus
Bad Langensalza, die vorgestern bei

Kreisgrenze zwischen Reichenbach
und Behringen schwer verletzt wur-

, verstarb am spä-
Klinikum Erfurt,

durchschnittliche Hebesatz der Kreis-
-
-

profitierten die Ge-
nvestitionen in

Schulen und in Straßen von der er-
wei

Mit dem Auto ging‘s
dann nicht weiter ...

–Wo geht‘s denn hier nach

Mittwoch gegen 2.20 Uhr zwei Eise-
nacher Polizisten bei einer Verkehrs-

in Behringen in einemHotel wohnte.
-

dem Alkohol zugesprochen. Als die
Karlsplatz anhielten,

sprang er aus seinemMercedes, muss-
te sich aber schnell an der Tür festhal-
ten, um das Gleichgewicht nicht zu
verlieren. Er lallte auch ein wenig.
Der Alkoholtest ergab einenWert von
2,14 Promille. Der Führerschein des

Rauschgift gefunden

– Die Eisenacher Polizei be-
kam den Hinweis, dass ein mit Haft-
befehl gesuchter Eisenacher sich bei

n der Barfüßerstraße
-
-

gegebenen Wohnung. Nachdem die
-

hig. Der Wohnungsinhaber öffnete
kurze Zeit später die Tür und ließ die
Beamten ein, damit sie sich davon
überzeugen konnten, dass der Ge-
suchte nicht dawar. Angetroffenwur-
den zwei andere jungeMänner aus Ei-
senach. Auf dem Tisch lag offen Ha-
schisch und weitere Rauschmittel he-

– Auf der Landstraße zwi-
schen SchweinaundBarchfeld kames

betroffene VW-Fahrer überstand die
Sache relativ glimpflich. Er selbst
blieb unverletzt, am Auto entstand
Blechschaden inHöhe von zirka 1000
Euro. Die Auswirkungen auf das
ildschwein sind nicht bekannt, da

es im Bereich der Unfallstelle nicht
aufgefunden werden konnte, merkte

„Arzneimittel sind nie
Bonbons“

Zu Risiken und Nebenwir-
kungen lesen Sie die
Packungsbeilage und fra-
gen Sie Ihren Arzt oder
Apotheker. Sie haben die
Packungsbeilage gelesen,
nichts verstanden und Ihr
Arzt oder Apotheker ist
gerade nicht greifbar?

Dr. Günter van Almsick, Leiter der
Krankenhausapotheke im Klinikum
inBad Salzungenüber LesenundLei-
den, Sprache und Schriftgröße, Wor-
te und Wahrnehmung – über den
Beipackzettel.

Herr Dr. van Almsick, auf demBei-
packzettel einer Hautsalbe steht:
,darf nicht unter Okklusivbedin-
gungen angewendet werden'. Hier
hilft auch dasWörterbuch nicht
weiter – kannmandiese Anwei-
sung nicht so formulieren, dass
Nicht-Ärzte undNicht-Apotheker
sie verstehen?

Man kann. Und es ist in der Tat so,
dass wir in Deutschland nicht be-
sonders weit sind, was das verständ-
liche Schreiben – und Sprechen –
angeht. Aber es gibt ein Dilemma
zwischen Verständlichkeit und voll-
ständiger Information – das liegt in
der Natur der Sache. Für die Pa-
ckungsbeilagen gibt es rechtliche
Grundlagen. Was auf dem Zettel
steht, hat sich der Hersteller nicht
ausgedacht, man kann hier die
Schuld nicht nur auf die böse In-
dustrie schieben. Es ist alles festge-
legt, sogar Reihenfolge und Schrift-
größe. Es stimmt, dass oft Fachwör-
ter verwendet werden, wo es nicht
zwingend nötig wäre. Allerdings
gibt es manchmal auch kein ver-
ständliches Wort – zum Beispiel für
das Reye-Syndrom, die mögliche
Nebenwirkung eines bekannten
Schmerzmittels, das deshalb Kinder
nicht nehmen sollen. Mein Ein-
druck ist: Neue Packungsbeilagen
sind in der Regel besser und ver-
ständlicher geschrieben als alte, es
gibt sogar ausgesprochen gelunge-
ne. Und der wichtigste Satz steht
immer drin: Sprechen Sie mit dem
Arzt oder Apotheker, auch wenn das
Medikament nicht verschreibungs-
pflichtig ist.

Diemir über Okklusivbedingungen
dannwas sagen?

Decken Sie die Wunde nicht dauer-
haft luftdicht ab.

Versteht jeder. Aber viele verstehen
nicht, warummanche Beipackzet-
tel einen halbenMeter lang sein
müssen. Oderman in einer Pa-
ckungHalstabletten eine furchter-
regende Auflistungmöglicher Ne-

benwirkungen findet.
Damit wären wir bei einem wei-
teren Dilemma: Übersichtlichkeit
und Vollständigkeit sind auch
Dinge, die einander zuwiderlaufen.
Nehmen wir das Beispiel dieser
Halstabletten. Eine banale Erkran-
kung, ein Wirkstoff gegen Entzün-
dung, die Dosierung ist vergleichs-
weise gering. Der Hersteller will
aber keine Klage kriegen, also
schreibt er alles rein, was grundsätz-
lich bei Einnahme dieses Wirkstoffs
passieren kann – unabhängig von
der Menge. Der Hersteller ist ver-
pflichtet, die Nebenwirkungen auf-
zuzählen, der Patient liest die Wor-
te, nimmt aber kaum wahr, ob diese
Nebenwirkungen häufig oder selten
oder fast nie vorkommen.

Der Patient wird abgeschreckt – al-
so den Zettel lieber gar nicht lesen
und blind demverschreibenden
Arzt vertrauen?

Das Phänomen Abschreckung neh-
me ich immer wieder wahr. Manche
Patienten nehmen auch das Medi-
kament einfach nicht, nachdem sie
den Zettel gelesen haben. Es ist in
der Regel so: Wenn der Leidens-
druck hoch ist, jemand beim Arzt
war, beim Apotheker war, wird er
,Pest oder Cholera‘ denken und sich
vom Leidensdruck befreien. Oder
noch grundsätzlicher: Ein Krebspa-
tient, der in einem Medikament
seine letzte Chance sieht, wird
mehr Nebenwirkungen in Kauf neh-
men. Es ist eine Frage der Nutzen-
Schaden-Abwägung – wenn der
Nutzen ,schöne Haare’ heißt, wird

niemand einen Nierenschaden ris-
kieren. Wenn der Nutzen ,ein Jahr
länger leben’ heißt, wird er es tun.
Das Problem ist oft ein anderes: Was
ist mit Krankheiten, die Sie nicht
bemerken, die Sie nicht als schlimm
wahrnehmen? Bluthochdruck und
Diabetes sind zwei gute Beispiele.
Sie wissen, Sie haben das, Sie fühlen
sich aber gut. Die Medikamente
nehmen Sie nicht, weil Sie im Bei-
packzettel gelesen haben, dass Sie
dieses oder jenes kriegen können.
Und dann kommen die Spätfolgen:
Herz geschädigt, Gefäße geschädigt.
Bei Bluthochdruck ist es eindeutig,
dass Medikamente das Leben ver-
längern. Und wenn Sie in den Zettel
sehen, steht da alles Mögliche. Aber
da steht nicht: bei Nicht-Einnahme
riskieren Sie dies und das, obwohl
hier eine Abwägung von Nutzung
und Risiko eindeutig zugunsten der
Medikamenten-Einnahme ausfällt.

Der Patient weiß über das Risiko
mehr als über denNutzen.

Genau. Und an dieser Stelle darf
man die dramatische Frage stellen,
wie es wäre, wenn es gar keine Bei-
packzettel mehr gäbe. Wenn der Pa-
tient mit Arzt und Apotheker ein
aufklärendes Gespräch führen und
abzeichnen müsste, dass dieses
stattgefunden hat.

Undwie wäre das?
In mancher Hinsicht sinnvoll, glau-
be ich. Aber um es mit Albert Ein-
stein zu sagen: Man soll die Dinge so
einfach sehen wie möglich, aber
auch nicht einfacher. Es bliebe die
Haftungsfrage. Und stellen Sie sich
mal vor, Sie rennen in die Apotheke,
wollen bloß eben eine Kopfschmerz-
tablette und der Apotheker sagt:
,Halt, wir müssen erst mal reden’. Al-

so ein Gespräch führen – nicht ein-
fach den Zettel vorlesen. Es ist die
Aufgabe der Heilberufe, aufzuklären,
und das Gespräch mit Arzt und Apo-
theker ist sehr wichtig, aber der Pa-
tient ist auch eigenverantwortlich.
Heißt, er sollte immer nachfragen.
Aber auch den Beipackzettel lesen.

Gibt es Schätzungen, wie viele
Menschen Schaden nehmen, weil
sie den Beipackzettel nicht gelesen
haben?

Ich kenne keine Schätzung. Sicher
ist, dass es mannigfaltige Schäden
durch Arzneimittel gibt. Eins mei-
ner Lieblingsbeispiele ist die Pille
und die Warnung vor dem Rau-
chen. Es gibt junge Mädchen, die
im Rollstuhl sitzen oder einen
Schlaganfall erlitten haben, weil sie
die Pille nehmen und rauchen. Die-
ser Zusammenhang steht im Bei-
packzettel. Immer. Dazu kommen
die Legenden.

Wie die, dass man sehr alt wird,
wennman täglich ein bekanntes,
blutverdünnendes Schmerzmittel
nimmt?

Zum Beispiel. Sicher ist: Man wird
nicht deswegen hundert und ein
Teil der Leute stirbt vorher an Ma-
genblutung.

Abgesehen von den Legenden – es
gibt inzwischen viele Leute, die auf
Homöopathie vertrauen oder sich
mit den unzähligen frei verkäufli-
chen Arzneien selbst zu kurieren
versuchen.

Homöopathische Mittel haben kei-
nen Beipackzettel, es werden nur
die Inhaltsstoffe aufgelistet. Das
suggeriert: keine Gefahr, nur Nut-
zen. Die Frage ist: gibt‘s einen Nut-
zen außer für den, der das Mittel
herstellt? Sobald eine Studie exis-
tiert, dass ein Nutzen vorhanden
ist, gibt‘s auch einen Beipackzettel
mit den Risiken und Nebenwirkun-
gen. Und Selbstmedikation mit
mehreren frei verkäuflichen Arznei-
en ist eine wilde Sache. Jemand
kommt mit einer Erkältung, der
Apotheker gibt was gegen den Hus-
ten, was gegen die triefende Nase,
was gegen das Fieber. Was der Apo-
theker nicht erfährt, ist, dass der Er-
kältete seit ein paar Tagen ein ent-
zündungshemmendes Arzneimittel
gegen seine Rückenschmerzen
nimmt. Das alles zusammen ver-
trägt sich nicht. Und da hilft dann
auch kein Beipackzettel.

Sondern?
Vielleicht die Frage, ob man bei je-
der Banalität gleich zu einem Medi-
kament greifen muss. Wir haben
diesen Reflex entwickelt: ,Ich hab
was, ich muss was dagegen neh-
men.’ Aber: Arzneimittel sind nie
Bonbons, auch wenn sie so ausse-
hen. Interview: Maria-Theresia Wagner

Dr. Günter van Almsick. Foto: Heiko Matz


