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1 Einleitung

1.1  Allgemein

Wissenstransfer ist als ein Vermittlungsprozess von wissenschaftlichen Erkenntnissen
zu definieren. In der modernen Informations- und Wissensgesellschaft hat Wissens-
transfer eine grofle Bedeutung. Mit der Frage, wie man Wissen sachangemessener und
adressatenorientierter vermitteln kann, beschéftigen sich mehrere Disziplinen sowohl
aus dem linguistischen, medienwissenschaftlichen, soziologischen und philosophischen
Bereich als auch aus Didaktik und Publizistik.

Es gibt mehrere Griinde, warum eine erfolgreiche Kommunikation und Versténdi-
gung zwischen ,fachlich Ausgewiesenen* (Kalverkdmper 1988: 314) und denjenigen,
die tiber kein bzw. wenig Spezialwissen verfiigen, ebenso wie zwischen Fachleuten, die
aus unterschiedlichen Gebieten der Wissenschaft kommen, unabdingbar geworden sind.
Wissenstransfer beschrdankt sich mittlerweile nicht mehr auf solche klassische An-
wendungsbereiche wie Wissenschaft und Bildung; er deckt alle Bereiche des Lebens ab:
Wissenschaft(en) und Forschung Technik, Industrie, Berufswelt, Verwaltung und
offentliche Institutionen (s. Kalverkdmper 1988: 311).

Der Bedarf des addquaten Vermittlungsprozesses ist auf mehrere Faktoren zu-
riickzufiihren. Einerseits strebt der ,,Normalbiirger immer mehr nach Informationen
und Wissen, was mit der verdnderten Rolle des einzelnen Individuums in der modernen
Gesellschaft zu erkldren ist. ,,Der miindige Biirger* (Kalverkdmper 1988: 322) ist hoch
gebildet, verantwortungsvoll und selbstbewusst und will sich aktiv an den Prozessen
beteiligen, die sein Leben beeinflussen'. Andererseits hat der schnelle wissenschaftliche
und technische Fortschritt mit seiner enormen Anzahl an neuen Produkten und Er-
scheinungen, die von komplexen Bedienungs- und Gebrauchsanweisungen begleitet
werden, den Informationsaustausch unvermeidbar gemacht. Man ist darauf angewiesen,

mindestens liber ein Minimum an wissenschaftlichen Kenntnissen zu verfiigen.

Wichter unterscheidet folgende Entscheidungsbereiche: den ,,Wirtschafts- und Finanzbereich®, den
»Sozialbereich®, den ,,Energiebereich®, den ,,Sicherheitsbereich, den ,,Bildungsbereich®, den ,,Vertei-
digungs- und Biindnisbereich* und den ,,Bereich der Internationalen Kooperation* (Wichter 1999: 83-
84).



Packungsbeilagen fiir Fertigarzneimittel wird eine besondere Bedeutung im Be-
reich des Transfers vom Spezialwissen an Nicht-Experten erteilt. Angesichts der man-
gelhaften drztlichen Aufkldrung und der Moglichkeit der Selbstmedikation, ist es wich-
tig, Informationen an Patienten verstindlich zu vermitteln.

Mit der Problematik der patientengerechten Packungsbeilagen beschéftigen sich
seit Jahren Mediziner, Pharmazeuten, Sprachwissenschaftler, Psychologen und Juristen
aus der ganzen Welt. Das Ziel ist, Lesbarkeit und Verstdandlichkeit der Beipackzettel zu
optimieren, um die Zahl der Missbrauchsféille zu minimieren und den Therapieerfolg
durch die richtige Anwendung der Arzneimittel zu steigern.

Die Zahl der Fertigarzneimittel auf dem deutschen Markt ist in den letzten Jahren
rasch gestiegen, v.a. durch zahlreiche Medikamente mit gleichem Wirkstoff. Thre Pa-
ckungsbeilagen werden immer umfangreicher und komplexer: Zum einen steigt das
Wissen iiber Arzneistoffe kontinuierlich, zum anderen sind die Hersteller verpflichtet,
Gebrauchsinformationen regelméfig zu aktualisieren, um sie auf den neusten gesetzli-
chen Stand zu bringen.

Das Ausmal und die Aktualitidt der Problematik beweisen ebenfalls zahlreiche
Studien und Publikationen, die den Themen der patientenfreundlichen Packungsbeila-

gen sowie den Optimierungsmdglichkeiten gewidmet sind.

1.2  Ziele und Aufbau der Untersuchung

Die vorliegende Untersuchung widmet sich der Analyse von zwei ausgewéhlten
Packungsbeilagen, mit dem Ziel, anhand der Ergebnisse dieser Analyse festzustellen, ob
Packungsbeilagen von Arzneimittel, die auf dem deutschen Markt zu erwerben sind,
immer noch Probleme beim Lesen und Verstehen bereiten konnen und diesbeziiglich
optimiert werden miissen. Zum anderen soll die Frage beantwortet werden, ob
Gebrauchsinformationen die aktuellen gesetzlichen Vorschriften (zum Zeitpunkt der
letzten Aktualisie-rung des Beipackzettels) beriicksichtigen.

Die fiir die Analyse ausgewdhlten Packungsbeilagen stammen von verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten, denn sie nebenwirkungstrachtiger sind, und ihr Miss-
brauch schwerwiegende gesundheitliche Folgen haben kann. Die beiden Packungsbeila-
gen wurden ungefdhr zum gleichen Zeitpunkt aktualisiert, und zwar im Oktober und
August 2007, was voraussetzt, dass die Gestaltung und Gliederung der Beipackzettel
auf dem gleichen Standpunkt sein sollte. In beiden Fillen handelt es sich um die Arznei-

mittel, die hdufig von élteren Patienten angewendet werden, was wiederum von den
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Herstellern bei der Gestaltung der Gebrauchsinformationen beachtet werden sollte. Da
es nicht das Ziel dieser Untersuchung war, die Packungsbeilagen direkt miteinander zu
vergleichen, wurde kein Wert darauf gelegt, dass sie von den Fertigarzneimitteln aus
der gleichen Stoftklasse stammen.

Die Gliederung dieses Buches wird folgendermallen aussehen: Zunéchst wird ein
Einblick in die Problematik des Wissenstransfers gegeben sowie die Rolle und die Be-
sonderheiten der Fachsprachen erldutert. AnschlieBend werden die Formen des Wis-
senstransfers nach Mohn/ Pelka (1984) und die Verstindigungsprobleme dargestellt, die
mit dem fachexternen Wissenstransfer verbunden sind. Im Weiteren erfolgt ein grober
Abriss der Besonderheiten der medizinischen Fachsprache sowie der medizinischen
Textsorten.

Der dritte Teil des Buches beschéftigt sich mit der Textsorte ,,Packungsbeilage*.
Es werden Informationen zur Entstehungsgeschichte und besonderen Merkmalen dieser
Texte mit einem Uberblick iiber bestehende deutsche sowie europiische Gesetze und
Richtlinien gegeben, nach denen sich die pharmazeutischen Unternehmen bei der Er-
stellung der Packungsbeilagen richten sollen. Dabei werden die Empfehlungen der ak-
tuellen ,,Readability Guideline® vom 12. Januar 2009 sowie die Kritikpunkte seitens der
Gruppe PAINT — Consult® ausfiihrlich behandelt.

Anschliefend wird gesetzliche Regulierung hinsichtlich der inhaltlichen Gliede-
rung und haftungsrechtlicher Anforderungen présentiert. Danach folgt ein Einblick in
die Ergebnisse einiger Studien und Umfragen aus den letzten Jahren, die das Thema
,»Compliance* bzw. ,,Non-Compliance* behandeln.

Das Kapitel 4 ist der Problematik des Textverstehens und der Textverstdndlichkeit
gewidmet. Die Kriterien der Textverstdndlichkeit nach Heringer (1979) sowie die Vier-
komponententheorie der Textverstindlichkeit nach Heringer (1984) werden dabei be-
trachtet. Im Anschluss wird die Verstindlichkeitsproblematik beziiglich der Packungs-
beilagen erdrtert, wobei auch die Ergebnisse einiger Studien zu den Griinden der
schlechten Verstindlichkeit dieser Texte vorgestellt werden. Hinzu kommt ein Einblick
in die Umfrage von Hohgrawe (1988), in der ausschlieBlich éltere Probanden beteiligt
waren.

Im letzten Teil folgt die sprachliche und inhaltliche Analyse von zwei willkiirlich
ausgewdihlten Beispielpackungsbeilagen. Bei der ersten Packungsbeilage handelt es sich

um ein Medikament gegen Bluthochdruck EnaHEXAL® 10 mg, die zweite Gebrauchs-



