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Das Anliegen des Artikels von Dr. Maywald 
und Frau Dr. Hach ist unstrittig und klar – 
keine unkritische Verordnung von Arzneimit
teln vor allem bei älteren Menschen! Dies gilt 
aber ebenso auch für jüngere Menschen.
Allerdings sind die Herangehensweise an das 
Problem und der versteckte Vorwurf nicht 
unkritisch hinzunehmen. 
Ich stelle fest, dass allein aufgrund des Zäh
lens von Medikamenten und des Aufrechnens 
des Anteils an den Gesamtausgaben keine 
hinreichend genaue Aussage getroffen wer-
den kann. Völlig außer Acht gelassen scheint 
hierbei der Faktor Patient und der Faktor 
Gesellschaft. 
Lassen Sie mich den Konflikt im zur Verfü
gung stehenden Rahmen an einem Beispiel 
kurz verdeutlichen:
1. Der ältere Patient begegnet uns Multimorbide 
– selbst bei Auftreten von bereits zwei Erkran
kungen gleichzeitig übersteigt die Zahl der zu 
verordnenden Medikamente häufig das bereits 
im Studium gelernte. Tritt ein metabolisches 
Syndrom mit Hypertension auf dann lassen 
Diabetes und arterielle Verschlusskrankheit 
nicht lange auf sich warten. Wie und was 
sollen wir nun therapieren. Fragen wir nach 
dem Nutzen der Medikamente, so ist entspre-
chend dem Artikel keine Aussage getroffen – 
ob Nutzen dadurch belegt ist, dass sich die 

Lebenszeit verlängert (ß-Blocker, ACE-
Hemmer) oder die Lebensqualität ohne Ver
längerung der Lebenszeit verbessert wird 
(Nitrate, Digitoxin). Tritt ein kardiales Ereig
nis ein, so sind als Standard belegt, mindes
tens bereits drei Medikamente zu verordnen 
(Thrombozytenaggregationshemmer, ß-Blo
cker und CSE-Hemmer), meist kommen fast 
immer zwingend ein ACE-Hemmer und wei-
tere blutdrucksenkende Medikamente hinzu. 
Tritt ein Diabetes mellitus hinzu, sind weitere, 
oft medikamentöse Maßnahmen zu ergreifen, 
um nicht zuletzt die Lebensqualität zu erhö-
hen.
2. Wobei wir nun bei der Gesellschaft wären: 
Hier sehen wir uns der Forderung gegenüber, 
die Lebensqualität zu erhöhen – Ein älterer 
Diabetiker mit hohen Blutzuckerwerten wird 
nicht immer das Eintreten von Komplikationen 
erleben, allerdings ist diese Aussage nur sehr 
wage und aus meiner Kenntnis nicht stichhal-
tig belegt, da oft Komplikationen bereits bei 
Erstdiagnose des Diabetes mellitus vorhan-
den sind. Nicht zuletzt ist es wichtig, auch 
den älteren Diabetiker so gut wie möglich 

„einzustellen“, damit die Lebensqualität nicht 
leidet, denn die tägliche Praxis beweißt, dass 
die mentale Leistungsfähigkeit mit der Höhe 
der Blutzuckerwerte abnimmt. Die Gesell
schaft fordert Krankheitsbehandlung und 

Besserung  der Lebensqualität. Erhalten die 
praktisch tätigen Ärzte doch ebenso immer 
wieder Schelte, wenn es um solche Aussagen 
geht wie: „... die Demenzerkrankungen wer-
den in der Behandlung in Deutschland ver-
nachlässigt!“ oder „... die Behandlung der 
Hypertension in Deutschland ist unzurei-
chend!“
Ich bitte also dringend um eine kritische 
Auseinandersetzung mit dem Thema der 
Multimedikation und der Betrachtung von 
verschiedenen Seiten.
Unstrittig bleibt „Medikamente nur so viel 
wie nötig und so wenig wie möglich“.
In diesem Zusammenhang möchte ich den 
zum Teil ebenso Diskussionswürdigen und 
Praxisfernen Aussagen nach Carlson 1996 
hinzufügen: 

– Schöpfen Sie gemeinsam mit dem Patienten 
soweit wie möglich alle nichtmedikamentö
sen Maßnahmen aus.
Hierin besteht aus meiner Sicht der wich-
tigste Ansatzpunkt in der Gesellschaft und zur 
Lösung des Problems, denn die Bratwurst ist 
nicht allein dadurch gerechtfertigt, dass es 
CSE-Hemmer gibt.
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Sehr geehrter Damen und Herren,

ich war ein reichliches Drittel meines Berufs
lebens als Landarzt in Bad Muskau tätig. 
Während dieser sehr arbeitsintensiven Zeit 
war mir der Muskauer Park als Grün Schlesien, 
wie der Literat Heinrich Laube, ein Freund 
von Richard Wagner und des Fürsten Pückler 
diesen Park in seiner Literatur nennt, ein 
wichtiger Ort, wo ich Erholung fand und 

Kraft schöpfte für oben genannte berufliche 
Tätigkeit. In Dankbarkeit für diese Lebenshilfe, 
die mir damals durch den Muskauer Park 
zuteil wurde, übersende ich Ihnen als Leser 
des „Ärzteblatt Sachsen“ anlässlich der Über
gabe der UNESCO-Weltkulturerbeurkunde 
an den Muskauer Park am 27. 5. 2005 diesen 
Leserbrief mit der Internetadresse: www.
muskauer-park.de. Aus dieser Adresse ist 
Interessantes über den Muskauer Park zu 
entnehmen. Zudem ist auf die große Bedeu
tung des Muskauer Parks als UNESCO Welt
kulturerbe bei der praktischen Umsetzung, 
die nationale Grenzen überschreitenden 
Verständigung zwischen Niederschlesien bei-
derseits der Neiße aufmerksam zu machen. 
Vielleicht kann über diese Hinweise ein 
Anreiz vermittelt werden, dass sich Ärzte in 
Niederschlesien als Teil Sachsens künftig 

zwischen Hoyerswerda, Bad Muskau und 
Görlitz als Landärzte, Hausärzte oder Klinik
ärzte niederlassen, um dadurch dem sich 
anbahnenden Ärztemangel erfolgreich entge-
genzuwirken. Da sich die Bereitstellung von 
Startkapital bisher zu wenig erwies, um dem 
Landärztemangel erfolgreich entgegenzuwir-
ken, ist es deshalb notwendig, zugleich ein 
ansprechendes natürliches und kulturelles 
Umfeld anzubieten. Ebenso ist darüber nach-
zudenken, ob man eventuell den Muskauer 
Park als Zielort für die traditionellen Senioren-
Fahrten auswählen sollte, die die Sächsische 
Landesärztekammer seinen Senioren anbietet.

Mit freundlichen Grüßen

Jürgen Wenske
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