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E inige unserer Kun-
den sind der Mei-
nung, dass die Kasse 
„an ihnen spart“. 

Das ist mitunter der Haupt-
grund ihres Ärgers. Es stimmt 
natürlich, dass Generika weni-
ger kosten als das Originalprä-
parat, und dass Kassen durch 
den Einsatz von Ersteren Geld 
einsparen können. Das allein 

stellt aber kein pharmazeuti-
sches Problem dar. Denn Gene-
rika sind nicht per se qualitativ 
niedrigwertige Arzneimittel. Sie 
sind billiger, weil die Hersteller 

nicht die kostspieligen Entwick-
lungskosten tragen mussten.

Was wirklich stimmt Läuft 
das Patent eines Originalarz-
neimittels aus, kann der Arz-
neistoff für Generika verwendet 
werden. Diese Hersteller müs-
sen nicht zwingend klinische 
Studien zur Überprüfung von 
Wirksamkeit und Verträglich-
keit durchführen, sofern es 
sich nicht um Bioarzneistoffe 
handelt. Sie sind lediglich ver-

pflichtet, eine Studie der Bio-
äquivalenz durchzuführen. Liegt  
diese zwischen 80 und 125 Pro-
zent zum Originalprodukt, so ist 
eine bezugnehmende Zulassung 

möglich. Das bedeutet, dass bei 
einer Neueinstellung eines Pa-
tienten im Grunde gleichgültig 
ist, ob das Generikum oder das 
Original verwendet wird.
Wechselt ein gut eingestellter 
Patient von einem Generikum 
auf ein anderes, so ist keine 
Datenlage hierzu vorhanden, 
ob die zwei Arzneimittel ähn-
lich bioverfügbar sind oder 
nicht. Theoretisch könnte ein 
Patient, der zuvor ein „80 Pro-
zent-Generikum“ bekommen 

hat, auf ein „125 Prozent-Gene-
rikum“ umgestellt werden, was 
durchaus zu unerwünschten 
Arzneimittelwirkungen führen 
könnte. Darüberhinaus können 

unterschiedliche Hilfsstoffe ver-
arbeitet werden, was ebenfalls 
zu unterschiedlichen Reaktio-
nen führen kann.

Was wir kommunizieren Un- 
sere Rolle in dieser Situation ist 
kommunikativ schwierig. Denn 
einerseits wollen wir nicht  
durch unüberlegte Formulierun- 
gen dafür sorgen, dass es zum 
so genannten „Nocebo“-Effekt 
kommt, und dass der Patient 
sich durch seine Überzeugung, 
das Mittel würde ihm schaden 
oder zumindest nicht mehr so 
gut helfen, selber schadet. An-
dererseits können wir nicht be-
haupten, das neue Arzneimittel 
sei genauso wie das alte. 
Mein Vorschlag: „Dieses Arz-
neimittel übernimmt Ihre Kran- 
kenkasse für Sie. Es ist nicht vom  
gleichen Hersteller wie das, was 
Sie zuvor hatten. Dass es da-
durch auch in seiner Wirkung 
unterschiedlich ist, kann man 
nicht sagen. Am besten ist es, 
wenn Sie in den nächsten Tagen 
etwas genauer darauf achten, 
wie das Mittel wirkt. 
Dass wir unserem Kunden 
anbieten können, die Kosten 
für sein vorheriges Arzneimit-
tel privat zu übernehmen, ist 
selbstredend. Bedenken Sie 
dabei allerdings, dass ein Teil 
der ihm zustehenden Erstat-
tung je nach Kasse durch er-
hebliche Verwaltungsgebühren 
verkleinert werden kann.  ■

Anna Laven, Apothekerin / 
Pharmazietrainerin

„Warum bekomme  
      ich was anderes?“

PRAXIS Kommunikation

„Aber der Arzt hat etwas anderes aufgeschrieben“, sagt mit einem 
verzweifelten Unterton Ihre Kundin. „Nur weil die Krankenkasse das so 
möchte? Stimmt das denn wirklich, dass es genau das gleiche ist?“
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Die pflanzliche Schmerzsalbe

NEU
für unterwegs

Bei Muskel-, Gelenk- und Rückenschmerzen1

Das Original
• schnell und stark wirksam

• so stark wie Diclofenac*

• langfristig anwendbar

Für unterwegs
•  schnell und stark wie 

Kytta-Salbe® f - das Original

• ideal für tagsüber und unterwegs

• auch in kleiner 30 g Tube erhältlich

Mit der heilenden 
Urkraft der Natur

1 Bei akuten Rückenschmerzen, Kniearthrose, Prellungen, Zerrungen, Verstauchungen
* D’Anchise et al., Arzneimittel-Forschung (Drug Research) 2007, 57(11): 712-716.

Kytta® Geruchsneutral / Kytta-Salbe® f. Wirkstoff: Beinwellwurzel-Fluidextrakt. Zusammensetzung: 35,0 g Beinwellwurzel-Fluidextrakt (1:2; Auszugsmittel: Ethanol 60 Vol.-%) in 100 g 
Salbe. Sonstige Bestandteile: 2-Phenoxyethanol-[butyl, ethyl, methyl, (2-methylpropyl), propyl] (4-hydroxybenzoat), Natriumhydroxid, PPG-1-PEG-9 Lauryl Glycol Ether, Cetylstearylalkohol, 
Glycerolmonostearat, Natriumdodecylsulfat, Erdnussöl, gereinigtes Wasser. Kytta-Salbe® f enthält zudem noch Lavendelöl, Fichtennadelöl, Rosmarinöl und weitere Geruchsstoffe als Bestand-
teile des Parfümöl Spezial PH (enthält u. a. Benzylbenzoat). Anwendungsgebiete: Zur äußerlichen Behandlung von Schmerzen und Schwellungen bei Kniegelenksarthrose degenerativen Ur-
sprungs; akuten Myalgien im Bereich des Rückens; Verstauchungen, Prellungen und Zerrungen nach Sport- und Unfallverletzungen. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegenüber den Inhalts-
stoffen. Nicht auf geschädigter Haut, offenen Wunden, Schleimhäuten, Augen. In der Schwangerschaft Rücksprache mit dem Arzt. Nebenwirkungen: Selten: lokale Hautreaktionen wie z. B. 
Kontaktdermatitis, Ekzeme, Schmerzempfi ndungen und Brennen auf der Haut, Juckreiz, Rötungen sowie Hautausschläge (z. B. in Form von Bläschen). Sehr selten: systemische Überempfi ndlich-
keitsreaktionen wie generalisierte Hautreaktionen, Urticaria, Angioödeme, Überempfi ndlichkeitsreaktionen des Magen-Darm-Traktes (z. B. Übelkeit, Bauchschmerzen), der Augen (z. B. allergische 
Konjunktivitis) oder der Atemwege (z. B. allergische Rhinitis, erschwerte Atmung und Spasmen). Enthält Butyl-, Ethyl-, Methyl-, 2-Methylpropyl-  und Propyl- 4-hydroxybenzoat (Parabene), 
Erdnussöl und Cetylstearylalkohol. Kytta-Salbe® f enthält zudem noch Benzylbenzoat und Rosmarinöl. Merck Selbstmedikation GmbH, 64293 Darmstadt, www.merckselbstmedikation.de
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