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1. Einleitung und Teilnehmer 
Im Rahmen der Herbsttagung 1979 der Schweizeri- 
schen Gesellschaft fiir Sozial- und Pr~ventivmedizin 
fiber <<Das Medikament im heutigen Gesundheitswe- 
sem~ fand ein auch der Offentlichkeit zug~ngliches 
Rundtischgespr~ch statt. Leiter war der Tagungspriisi- 
dent, Prof. Dr. Boris Luban-Plozza, Locarno. Teilneh- 
mer waren ein <<Vertreter der Patienten>~ (V. Zanolini, 
Journalist, Minusio), ein Chefarzt (Prof. Dr. reed. 
A. Pedrazzini, Ospedale distrettuale, Locamo), ein 
Apotheker (Dr. G. Liver, Chiasso) und ein Vertreter 
der forschenden pharmazeutischen Industrie (Hr. 
F. Bridel, Pharma Information, Basel). Da sich die Ge- 
danken im Laufe des Gespr~ichs langsam entwickelten, 
wird es nicht sinnvoll sein, jeweils anzugeben, wet wel- 
che ~usserungen gemacht hat. Jedenfalls kommt der 
Kredit nicht dem Berichterstatter zu, der h6chstens 
versucht hat, Gedankeng~inge anderer Personen zu 
rekonstruieren und einer Synthese n~iherzubringen. 

2. Cberangebot und Cberkonsum 
Die Zahl der in der Schweiz zugelassenen Medika- 
mente iJbersteigt die Zahl der notwendigen Medika- 
mente betr~ichtlich. Sie ist etwa dreimal so hoeh wie in 
Schweden und fbersteigt die von der Weltgesundheits- 
organisation empfohlene Zahl um das Zwei- bis Drei- 
fache. Die Folge ist ein mangelnder Uberbliek. Jeder 
Arzt entwickelt sein eigenes begrenztes Repertoire 
h~iufig benftzter Medikamente, auf die er seine Erfah- 
rungen aufbaut. Doch f/ir den Apotheker, der mit 
mehreren )~rzten zusammenarbeitet, wird es schwie- 
rig, dabei einheitliche Erfahrungen zu sammeln, die 
die Grundlage seiner unterstfitzenden Beratung der 
Patienten sein k6nnte. Auf den Patienten wirkt die 
Vielfalt verwirrend. Arztwechsel und Spitaleintritte 
bringen hiiufige Anderungen der Medikation mit sich, 
auch wenn sie sachlich nicht erforderlich w~ren. 
Das grosse Angebot und die damit verbundene Wer- 
bung tragen oft dazu bei, dass dem Patienten neben- 
einander mehrere Medikamente verschrieben werden. 
Das Risiko uniiberblickbarer Nebenwirkungen und In- 
teraktionen wird erh6ht, w~ihrend die M6glichkeit 
reduziert wird, die Medikamentenabgabe im pers6n- 
lichen Gespr~ch psychologisch wirksam zu unterstfit- 
zen. 
Auch das Angebot an Medikamenten zur Selbstmedi- 
kation ist in der Schweiz gr6sser als in verschiedenen 
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anderen L~indern. Selbst Produkte, die h~iufig miss- 
br~iuchlich verwendet werden (z. B. phenacetinhaltige) 
sind in der Schweiz rezeptfrei zugelassen. 
Die Vielfalt des auf dem Markt zugelassenen Medika- 
mentenangebots wird mit der Hochhaltung der Han- 
dels- und Gewerbefreiheit und der Eigenverantwor- 
tung des Bfrgers begriindet. Zudem lehnt sieh jede 
Landesregion an einen andern Kulturkreis mit einem 
eigenen Medikamentenrepertoire an. l~berkonsum 
gibt es trotz der geringeren Zahl der zugelassenen Pro- 
dukte auch in anderen L~indern, etwa in Schweden. 
Finanzielle Regelungen (Bezahlung durch die Kran- 
kenkasse; Frage der Selbstbeteiligung) sind mitzube- 
rfcksichtigen. Arzt und Apotheker tragen eine Ver- 
antwortung, auf unberechtigte Wfnsche des Publi- 
kums nicht einzugehen. Doch wer stellt sicher, dass es 
der frustierte Patient nicht bei einem anderen Arzt 
oder Apotheker versuchen wird? 

3. Psychologische Fragen 
Unwidersprochen ist, dass jede Medikation richtig in- 
diziert sein muss. Niemand bestreitet die Wichtigkeit 
einer prfizisen Diagnose als Grundlage einer gezielten 
Therapie. Dennoch ist mit der Medikamentenabgabe 
und -einnahme vieles verbunden, das fiber das Natur- 
wissenschaftliche hinausreicht. Schon seit Jahrtausen- 
den kommt sowohl dem Apotheker als auch dem Arzt 
bei der Heilung eine omnipotente Rolle zu, und wenn 
immer ein neues Produkt auf dem pharmazeutischen 
Markt erscheint, weckt es Hoffnungen im Sinne eines 
Wundermittels. Nach Balint kann der Arzt selbst wie 
ein Medikament auf den Patienten wirken. Bei den 
vielen Patienten mit psychosomatischer Komponente 
tritt dieser Aspekt in den Vordergrund. Der Arzt muss 
Zeit ffir den Patienten haben und im Gespr~ich das 
Medikament zu einem andauemden Vehikel der Arzt- 
Patient-Beziehung werden lassen. Doch auch bei phar- 
makologiseh klarer Indikation ist es unentbehrlieh, auf 
den Patienten einzugehen, sich Zeit zu nehmen, ihn so 
zu informieren und zu motivieren, dass er das Medika- 
ment auch w~ihrend l~ingerer Zeit zuverl~issig einneh- 
men wird. Bei rezeptierter Medikation kann der Apo- 
theker den Arzt in dieser Bemfhung unterstftzen, 
w~ihrend er im Falle der Selbstmedikation unabh~ingi- 
ger Fachmann und Berater sein muss. 

4. Schlussfolgerungen 
Rasche Fortschritte in der pharmazeutischen For- 
schung, unrealistische Erwartungen yon seiten der 
Patienten und eine gewisse Entpers6nlichung in der 
medizinischen Behandlung haben dazu gefiihrt, dass 
das Medikament nicht nur zu einem Retter, sondern in 
mancher Beziehung auch zu einem Problem geworden 
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ist. Auf gesellschaftlicher Ebene wird immer neu zu 
beurteilen sein, inwieweit Einschriinkungen des freien 
Marktes erforderlich sind, um das wachsende Angebot 
pharmazeutischer Produkte in einem ffir jeden Betrof- 
fenen fiberblickbaren Rahmen zu halten. Ob Mecha- 
nismen der Selbstregulation innerhalb der freien 
Marktwirtschaft genfigen und inwieweit staatliche Ein- 
schrfinkungen notwendig sein werden, wird von staats- 
politischen Uberlegungen und wohl schliesslich von 
der Wirksamkeit getroffener Massnahmen abh~ingen. 
Wie weit auch immer die regulatorischen Massnahmen 
gehen werden, wird doch stets dem einzelnen Konsu- 
menten und Patienten ein betr~ichtlicher Handlungs- 
spielraum zukommen. Hier gilt es, ihn im Zusammen- 
hang mit jeder Medikation in klar verst~indlicher Form 
zu informieren. Besonders deutlich wurde in diesem 
Rundtischgespr~ich der Ruf nach einem auf den Patien- 
ten ausgerichteten Beipackzettel als spezifische Ergiin- 
zung einer allgemeinen, auf ein vernfinftiges Gesund- 
heits- und Krankheitsverhalten ausgeriehteten Ge- 
sundheitserziehung. Da der Arzt gute Griinde haben 
kann, einem Patienten die vollsffindige Packungsbei- 
lage mit ihren oft be~ingstigenden Angaben vorzuent- 
halten, sollten die Patienteninformationen und die 
vollstfindigen Angaben fiber Indikationen und Neben- 
wirkungen auf zwei voneinander unabh/ingigen Bei- 
packzetteln iibermittelt werden. Patientenbeilagen 
sollten auch bei oftener Verabreichung von Medika- 
menten zur Verffigung stehen. 

Eine gezielte Information und fachmfinnische Unter- 
stiitzung des Patienten kann ferner durch regelm~issige 
Kontrollen und Revisionen der Hausapotheke effolgen, 
wie sie vor einigen Jahren in einer Aktion des Schwei- 
zerischen Apothekervereins angeboten wurden, 
jedoch nur in Ausnahmef~illen zur Routine geworden 
sind. Eine gelegentliche Inspektion der Hausapotheke 
durch den Arzt (z. B. auch anl~isslich eines Spitatein- 
tritts) erlaubt diesem zudem, mit dem Patienten fiber 
zeitweilige Leiden und therapeutische Versuche ins 
Gespr/ich zu kommen. 
Im Rundtischgespr~ich wurde klar, dass das vertiefte 
Gesprfich zwischen Arzt und Patient manche Probleme 
im Zusammenhang mit dem Medikament entsehiirfen 
k6nnte. Oft wird doeh rasch ein Medikament verab- 
reicht, well die Zeit zu einem mitf/ihlenden Gespriich 
nicht reicht. Und oft untefl~isst es der Arzt beim Ver- 
schreiben einer neuen Therapie, sie dem Patienten im 
Sinne einer Waffe in dessen eigenem Kampf gegen die 
Krankheit in die Hand zu geben. Unzufriedenheit des 
Patienten, Arztwechsel und eine unkritische Konsum- 
haltung k6nnten durch einen gr6sseren Zeitaufwand 
w~ihrend der Konsultation wohl oft vermieden werden. 
Hiiufig kann der Apotheker den Arzt durch Erliiute- 
rung der Anwendungsweise und durch einige aufmun- 
ternde Worte beim Einl6sen von Rezeptwiederholun- 
gen ergiinzen. Arzt, Apotheker und Patient werden so 
im Kampf gegen die Krankheit mit Hilfe des Medika- 
ments zu natiirlichen Verbfindeten. 
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