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6.3.3 Gebrauchsanweisungen als Informationsmittel fiir Patienten

Bereits 1884 wurde im Pharmaceutischen Handelsblatt berichtet, dass bei der Abgabe
von Handverkaufsartikeln in Apotheken meistens auch die Anwendung von den Patien-
ten erfragt wurde. Zugleich erkldrte man die Vorteile einer gedruckten Gebrauchsan-
weisung, die im Zweifelsfall auch nach einer miindlichen Aufklarung in der Apotheke
zu Rate gezogen und bspw. auf Gefahren bei falscher oder iiberméfiger Anwendung
hinweisen konnte.'”” Trotz des bestehenden Widerstandes gegen gedruckte Gebrauchs-
anweisungen fiir Handverkaufsartikel aus der Apotheke,'*® avancierte der Gebrauchs-
zettel in der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts zu einem wichtigen Informationsmittel in
der Arzneitherapie. Neben der weiteren Verbreitung des Druckerzeugnisses, v. a. auch
aufgrund der Zunahme von Arzneifertigwaren,'> gab die Schaffung der sozialen Kran-
kenversicherung unter dem ersten Reichskanzler Otto von Bismarck (1815-1898)!%° mit
dem Gesetz, betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter vom 15. Juni 1883'°!, ei-
nen grundlegenden AnstoB} fiir ihre zunehmende Bedeutung bei der Arzneianwendung.
Die Krankenversicherung ermdglichte fortan breiteren Bevolkerungsschichten Zugang
zu drztlichen Konsultationen und Arzneien, sodass der Arzneiverbrauch im Laufe der
Jahre stark zunahm.!®? Die Auswirkungen waren so drastisch, dass 1930 iiber ,,Arznei-
hunger und [...] Arzneivergeudung in Krankenkassenkreisen*!'®® berichtet wurde, zu der
die soziale Krankenversicherung zusammen mit der Reklame fiir Arzneien gefiihrt hat-
te. Die steigende Zahl an Patienten bedeutete fiir Arzte eine hohe Auslastung, sodass sie
weniger Zeit fiir einzelne Diagnosen und individuelle Therapieentscheidungen aufbrin-
gen konnten.'®* Von diesen Umstiinden zeugen viele Berichte {iber 4rztlich ausgestellte
Rezepte ohne Angabe einer Gebrauchsanweisung, auch bei stark wirksamen Arznei-

'3 Dazu vgl. Kapitel 4.1.1.

Vgl. N. N. (1884/d), S. 8. Etiketten und Gebrauchsanweisungen fiir Handverkaufspréparate
stellte bspw. der Magister der Pharmazie Adolf Vomacka (1856—1919) aus Prag her. Vgl. E.
ERNST (1975), S. 226f. Fiir die Lebensdaten sowie eine Kurzbiografie siche T. LANGEBNER
(2021/a), S. 604f.

158 Dazu siehe Kapitel 6.3.2.

'3 Dazu vgl. Kapitel 6.3 und 6.3.1.

160 Siche hierzu bspw. E. KOLB (2014).

161 Siehe hierzu RGBI (1883), Nr. 9, S. 73-104.

162 Vgl. K. BURKERT (1990), S. 1; sowie C. FRIEDRICH / W.-D. MULLER-JAHNCKE (2005),
S.422. GeméaB § 6 des Gesetzes konnten drztliche Behandlungen und Arzneien von den
Versicherten als Krankenunterstiitzung kostenfrei in Anspruch genommen werden. Vgl.
RGBI (1883), Nr. 9, S. 75; K. LANDGRAF-BRUNNER (1986), S. 8; sowie C. FRIEDRICH / W.-
D. MULLER-JAHNCKE (2005), S. 901. Die Versicherungspflicht wurde schrittweise auf wei-
tere Gewerbe ausgedehnt. Vgl. K. LANDGRAF-BRUNNER (1986), S. 10 und S. 12. Zu den im
Kaiserreich entstandenen sozialen Sicherungen sieche G. METZLER (2003), S. 16-37.

163 W. VULPIUS (1930), Nr. 197, [o. S.].

164 Vgl. W. VULPIUS (1930), Nr. 197, [o. S.]. 1930 fand demnach ,.ein vielbeschiftigter Kas-

senarzt, der vielleicht 60 bis 80 und mehr Patienten in seiner Sprechstunde abzufertigen

hat[te], gar nicht die Zeit [...], um fiir die groBe Mehrzahl derselben [...] eine wohlerwoge-
ne, auf den individuellen Fall abgestimmte Arzneikomposition zu ersinnen und niederzu-

schreiben.” W. VULPIUS (1930), Nr. 197, [o. S.].

157



210 6 Zum Beipackzettel im Deutschen Reich

en.'® Stattdessen miindlich erteilte Informationen iiber die Einnahme waren gegeniiber
schriftlichen Mitteilungen sehr fehleranfillig.!'®® Zusitzlich forcierten Krankenkassen
Arzte zu SparmaBnahmen, bspw. auf eine Gebrauchsanweisung auf der Verordnung zu
verzichten, die bei Ubertragung auf das Behiltnis einer Arznei in Apotheken eine Ver-
giitung bedeutete.'®” In einer Richtlinie zur Arzneiverordnung zwischen Vertretern der
Arzte und Krankenkassen hielt man bereits 1925 fest, eine ,,schriftliche Gebrauchsan-
weisung auf der Verordnung [...] bei Handverkaufsartikeln nur in ganz besonderen Fil-
len zu geben; dagegen [...] bei allen rezepturmifBig verordneten Mitteln anzubringen,
auBer bei Wiederholungen“!®®, Der Zusammenhang zwischen zu erhebenden Kosten der
Gebrauchsanweisung und erlaubten Féllen ihrer Anbringung wurde schlieB8lich in einer
iiberarbeiteten Richtlinie fiir wirtschaftliche Arzneiverordnung vom Juni 1932 deutlich:

,,9. Den nach Rezeptur herzustellenden Arzneien ist eine schriftliche Gebrauchsanwei-
sung beizufiigen; sie verursacht keine Kosten.

10. Bei Handverkaufsmitteln (ungeldst, ungemischt und ungeteilt abzugebenden Arz-
neimitteln) und abgabefertigen Packungen (Spezialititen) bedingt die schriftliche Ge-
brauchsanweisung iiber die jeweils anzuwendende Menge oder die Zeitfolge und Hau-
figkeit der Anwendung einen Preisaufschlag von 10 Pf. Sie darf daher bei solchen Mit-
teln nur ausnahmsweise angebracht werden. Im allgemeinen geniigt statt dessen [!] die
Belehrung des Kranken durch den Arzt, wenn nétig durch eine schriftliche Anweisung.
(-]

15. Das Verschreiben von wohlfeinen, nicht gemischten, nicht geteilten und nicht gelds-
ten Handverkaufsmitteln ohne schriftliche Gebrauchsanweisung stellt die wirtschaft-
lichste Art der Arzneiverordnung dar.*'®

15 Vgl. N. N. (1912), S. 595; N. N. (1913/b), S. 375; N. N. (1914), S. 36; H. WEBER / H. KOCH
/ C. SAENGER (1914), S. 135; B. E. (1914), S. 256; N. N. (1927/g), S. 270; N. N. (1930/a),
S.86; N. N. (1930/e), S. 37; N. N. (1930/f), S. 97; N. N. (1930/g), S. 112; N. N. (1930/h),
S.213; N. N. (1930/1), S. 286; W. VULPIUS (1930), Nr. 197, [o. S.]; J. PomP. (1930/a),
S. 197; C. B. (1930), S. 120; sowie W. STADER (1931), S. 27. Zur Geschichte der Arznei-
verordnung vom 13. bis zum 16. Jahrhundert siche U. SEIDEL (1977).

166 Vgl N. N. (1933/d), S. 496.

17 Vgl. N. N. (1914), S. 36; H. WEBER / H. KOCH / C. SAENGER (1914), S. 135; B. E. (1914),
S. 256; H. WEITBRECHT (1923/a), S. 81; H. WEITBRECHT (1923/b), S. 95; N. N. (1923),
S.250; N. N. (1925/a), S. 3; N. N. (1925/b), S. 160; N. N. (1930/a), S. 86; N. N. (1930/b),
S. 187; N. N. (1930/c), S. 399; N. N. (1930/e), S. 37f,; J. PomP. (1930/a), S. 197; J. POMP.
(1930/b), S. 441f.; [0. V.] KLEINKNECHT (1930), S. 260; sowie K. LANDGRAF-BRUNNER
(1986), S. 79. Zu der von Krankenkassen propagierten wirtschaftlichen Verordnungsweise
siche K. LANDGRAF-BRUNNER (1986), S. 79f. und S. 175f.

168 P J. STILL (1925), S. 302. Innerhalb eines Gedichts, das als Zuschrift an die Redaktion der
Pharmazeutischen Zeitung die im Ergebnis einer Sitzung des Reichsauschusses fiir Arzte
und Krankenkassen erschienene Richtlinie ironisch zusammenfassen sollte, widmete man
dieser Vereinbarung eine eigene Strophe: ,,Die Gebrauchsanweisung schreibe nie bei Spezi-
alitdten; die Signierung kostet Geld. Lieber Kopfgymnastik treibe ein’ge Zeit mit einem Je-
dem, bis sein Schidel sie behilt.” [o. V.] SCH. (1925), S. 1674. Dass die Versicherten fiir
Handverkaufsartikel und Spezialitdten nur in Ausnahmefillen schriftliche Gebrauchsanwei-
sungen vom Arzt erhalten, aber bspw. auch einzelne Bestandteile von Tees selbst mischen
sollten, machte sie zu Patienten zweiter Klasse. Vgl. N. N. (1925/c), S. 619.

% N.N. (1932/c), S. 364.
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Die Richtlinie betonte zudem ,,groflte Zuriickhaltung [...] solchen Mitteln gegeniiber
[...], die mit Laienreklame vertrieben w[u]rden oder denen der Hersteller Empfehlun-
gen fiir andere Mittel beifiigt[e]“!”°, was sich ebenfalls nicht forderlich auf die Verord-
nung von Préparaten mit enthaltenen Gebrauchsanweisungen ausgewirkt haben diirfte.
Uber einige gefihrliche Fille aus der Apothekenpraxis, die sich aus der Umsetzung der
Richtlinie, teilweise auch aufgrund fehlender Gebrauchsanweisungen, ergaben, berich-
tete die Pharmazeutische Zeitung spiter.!”" Ende 1932 wurde die u. a. von Apothekern
stark kritisierte Richtlinie {iberarbeitet. Sodann durfte die schriftliche Gebrauchsanwei-
sung bei indifferenten!”? Priiparaten ausnahmsweise mitgegeben werden, bspw. falls
Verwechslungen oder Falschanwendungen moglich erschienen, bei nicht indifferenten
Mitteln sollte sie hingegen immer angegeben werden.!”> Trotzdem fehlten weiterhin
hiufig Gebrauchsanweisungen auf den Verordnungen stark wirkender Arzneien.!”

Wie wichtig die Gebrauchsanweisung mitunter sein konnte, zeigt bspw. ein Vergif-
tungsfall mit Chenopodiumél!”®> 1928. Ein Arzt hatte einer Frau 10 Gramm des Anthel-
minthikums verordnet, ohne eine schriftliche Gebrauchsanweisung mitzuteilen. Der her-
stellende Apotheker, es handelte sich hierbei um eine Rezeptur, die nicht notierte Ge-
brauchsanweisung war daher nicht den kassenérztlichen Vorgaben geschuldet, vermerk-
te ebenfalls keine Anwendungsvorschrift auf dem Etikett. Die Frau nahm daraufhin die
gesamte Menge mit einer Einnahme und verstarb an der Uberdosierung.!”® Von Sani-
titsrat Walther Vulpius (1860—-1944)!'77 hieB es dazu:

170 N.N. (1932/c), S. 365.

I vgl. N. N. (1932/d), S. 624; N. N. (1932/¢), S. 644; N. N. (1932/f), S. 651; sowie N. N.
(1932/g), S. 658.

'2 Unbedenkliche Arzneien und solche ohne starke Wirkung. Vgl. HUNNIUS (2004), S. 771.

1% Vgl. N. N. (1932/h), S. 743f. Im August 1935 wurden wiederum iiberarbeitete Bestimmun-
gen zur wirtschaftlichen Arzneiverordnung in der Krankenversicherung bekannt gegeben,
die bei abgabefertigen Packungen und Handverkaufsartikeln eine schriftliche Gebrauchsan-
weisung ausschlieBlich bei Bedarf erlaubten. Vgl. N. N. (1935/b), S. 798f.

17 Vgl N. N. (1933/d), S. 496; N. N. (1934/a), S. 294f.; N. N. (1936/d), S. 18f.; N. N. (1936/e),

S. 125; N. N. (1938), S. 439; N. N. (1940/c), S. 301; sowie W. ZIMMERMANN (1942),

S.242. Zu Kriegszeiten wurden Arzte stirker beansprucht, sodass Arzneifertigwaren eine

dankbare Entlastung darstellten. Vgl. F. FRAUENKNECHT (1939 /40), S. 176.

Aus dem Kraut des Wurmsamen gewonnenes itherisches Ol, das u. a. Ascaridol enthilt und

zur Behandlung von Helminthiasis, insbesondere von Spul- und Hakenwiirmern eingesetzt

wurde. Aufgrund des toxischen Potentials ist es inzwischen obsolet. Vgl. HUNNIUS (2004),

S.335f. Zur Tétigkeit von Apothekern als Toxikologen siche C. FRIEDRICH (2012/a),

S. 133-156. Zu einem Beipackzettel des Wurmmittels Askaridol-Losung der Firma Bayer

siche Kapitel 7.3.2.

176 Vgl. N. N. (1930/a), S. 85f;; N. N. (1930/e), S. 37. Vergiftungsfille mit Chenopodiumél hat-
ten in den vorangegangenen Jahren zugenommen. Vgl. N. N. (1930/e), S. 38. Bereits 1924
wurde berichtet, dass einem 35 Jahre alten Mann 10 Gramm des Anthelminthikums ohne
schriftliche Gebrauchsanweisung verordnet wurden. Dieser hatte ebenfalls die gesamte
Menge auf einmal eingenommen und verstarb. Vgl. J. RAUHUT (1924), S. 752; sowie [0. V.]
H. (1924), S. 367. H. gibt Rauhut wieder.

177 Vgl. KALLIOPE-VERBUND (2020).
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,Vor solchen verhdngnisvollen Milanwendungen ist man bei den Spezialititen schon
dadurch geschiitzt, da3 sie eine generelle Gebrauchsanweisung und Dosierungsangabe
(vorbehaltlich anderer Bestimmungen von seiten des Arztes) aufgedruckt oder beigelegt
erhalten.“!7

Ausfiihrlicher urteilte in diesem Zusammenhang der Syndikus des Reichsverbandes der
pharmazeutischen und diétetischen Mittel- und Klein-Industrie e. V.:

,.Die Hersteller von Arznei-Spezialititen fiigen aber diesen stets Gebrauchsanweisungen
bei, die in den meisten Fillen sehr sorgfaltig ausgearbeitet sind und haufig auch beson-
dere Hinweise auf Einzelheiten der Krankheitserscheinungen enthalten. Vor allen Din-
gen sind diese Gebrauchsanweisungen allgemeinverstandlich gehalten und umfangrei-
cher und genauer als die Anweisungen, die ein stark beschéftigter Arzt in der Sprech-
stunde personlich dem einzelnen Patienten geben kann. Die Spezialitéten stellen in die-
ser Hinsicht gegeniiber &drztlichen Rezeptverschreibungen mit nur ungeniigenden oder
kurzen Gebrauchsanweisungen erhebliche Vorteile fiir die Einzelmitglieder der Allge-
meinheit dar.*'”

Wenngleich Vulpius und Stader vordergriindig die Abwédgung von rezepturmafiger
Herstellung in der Apotheke und industrieller Herstellung auferhalb der Apotheke the-
matisierten, verdeutlichen sie jedoch einen besonderen Stellenwert, den ein Gebrauchs-
zettel einnehmen konnte. Bereits durch die Mitteilung der korrekten Dosierung war die-
ser im Stande, tddliche Fehleinnahmen zu verhindern.!®® Sie zeugen damit von einem
Beitrag des Beipackzettels zur Arzneimittelsicherheit, dessen Wert vor dem Hintergrund
der kassenirztlichen SparmaBnahmen und ausgelasteter Arzte, besonders in Kriegszei-
ten, noch hoher erscheint. Zugleich leisteten die enthaltenen Informationen einen Bei-
trag zur medizinischen Aufklirung der Bevélkerung.'$!

6.3.4 Gebrauchsanweisungen als Werbemittel

Wie von Lill beschrieben, konnten Packungsbeilagen auch in der ersten Hélfte des
20. Jahrhunderts werbende Eigenschaften aufweisen, obwohl sie kein klassisches Wer-

178 W. VULPIUS (1930), Nr. 197, [o0. S.]; sowie W. STADER (1931), S. 28. Stader zitiert Vulpius.
1% 'W. STADER (1931), S. 28.

80 Es traten bspw. auch Todesfille aufgrund nicht eindeutiger Gebrauchsanweisungen auf. Ei-
ne Verordnung iiber 6 Gramm Chloralhydrat ,in zwei Portionen vor dem Schlafengehen zu
nehmen‘ nannte keinen zeitlichen Abstand zwischen den Anwendungen. Die Einnahme der
Portionen innerhalb von 30 Minuten fiihrte zum Tod. Vgl. N. N. (1933/d), S. 496.

Vgl. W. STADER (1931), S. 21. Um diesen Zweck erfiillen zu kdnnen, mussten Patienten die
Vorgaben auf der Gebrauchsanweisung befolgen. In einem Todesfall 1889, zu dem eine zu
hohe Dosierung eines zur Gichtbehandlung eingenommenen Liquor Colchici compositus
gefiihrt hatte, war ebendies nicht geschehen. Obwohl die Gebrauchsanweisung Dosierungs-
angaben enthielt, sah das Landgericht Elberfeld durch eine nicht vollig eindeutig vermittelte
Maximaldosierung Fahrldssigkeit gegeben und verurteilte den Apotheker wegen fahrldssiger
Totung. Vgl. N. N. (1892/a), S. 306. Nach erfolgreicher Berufung beim Reichsgericht, das
die Angelegenheit zur Neuverhandlung an das Landgericht Diisseldorf iiberwies, sprach die-
ses den Apotheker frei, da keine grobe Fahrldssigkeit vorlag. Vgl. N. N. (1892/b), S. 321.
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