Sozial- und Priventivmedizin Médecine sociale et préventive 31, 160 — 164 (1986)

Der Beitrag des Apothekers zur Sicherheit

in der Selbstmedikation
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Jedem Biirger steht ein Recht auf Selbstmedikation
zu, genauso wie er zum Beispiel das Recht hat, Auto
zu fahren. Beide Tétigkeiten sind nicht ganz ungefihr-
lich. Der Gesetzgeber hat deshalb (aufgrund gesund-
heits- und sozial-politischer Uberlegungen) das Recht
auf Selbstmedikation durch gesundheitspolizeiliche
Massnahmen eingeschriankt, genauso wie verkehrs-
und sozialpolitische Erwigungen zum Erlass verkehrs-
polizeilicher Bestimmungen gefiihrt haben. Ein
gewichtiger Unterschied in der Ausiibung der beiden
Rechte liegt darin, dass fiir die Selbstmedikation — im
Gegensatz zum Autofahren - keine Priifung erforder-
lich ist. Statt dessen verkniipft das Gesetz die Bewilli-
gung zur Abgabe von Heilmitteln fiir die Selbstmedi-
kation mit dem Nachweis einer addquaten Ausbil-
dung, das heisst in concreto mit dem Apothekerdi-
plom. Unter einschrinkenden Bedingungen sind dar-
iiber hinaus bestimmte weitere Berufsgruppen zur
Abgabe rezeptfreier Heilmittel berechtigt.

Trotz intensivierter Anstrengungen zur Gesundheits-
erziehung glaubt auch heute noch ein Viertel unserer
Bevolkerung, rezeptfreie Medikamente seien harm-
lose Medikamente [1]. Tatsdchlich treten aber auch bei
der Selbstmedikation relevante gesundheitliche Risi-
ken auf. Diese sind einerseits durch die zum Einsatz
kommenden Arzneistoffe bedingt und beziehen sich
anderseits auf die spezifische Situation des Anwenders
von Selbstmedikation.

Die Risiken der Selbstmedikation

Im einzelnen sind bei der Selbstmedikation folgende

potentielle Gefahrenquellen zu beachten:

1. Selbstbehandlung von Symptomen, die einer &rztli-
chen Abklirung und Behandlung bediirfen: Gefahr
der Uberdeckung ernsthafter Erkrankungen und/
oder der Verschleppung einer drztlichen Diagnose,
zum Beispiel bei der Selbstmedikation von Harn-
wegsentziindungen.

2. Anwendung ungeeigneter, das heisst nicht indika-

tionskonformer Arzneimittel: zum Beispiel Einsatz

vasokonstriktiver Nasentropfen bei trockenem
Schnupfen. Gemiss der Reprisentativerhebung
iiber die Selbstmedikation im Rahmen des Nationa-
len Forschungsprogramms Nr. 8 nimmt fast jeder
zehnte Patient Medikamente ein, die fiir die
Behandlung seines Leidens nicht angemessen sind
2]

3. Nichtbeachtung von Anwendungseinschrinkungen,
besonders bei Vorliegen chronischer Zweiterkran-
kungen (z.B. Glaukom) oder wihrend bestimmter
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Lebensphasen (Schwangerschaft, Laktation, Siug-
lings- und Kindesalter, Senium). Rund 5% aller im
Rahmen der NFP-8-Studie erhobenen Medika-
mente hitten wegen Kontraindikationen iiberhaupt
nicht verwendet werden sollen. Davon entfielen
40 % auf die Selbstmedikation [2].

4. Nichtbeachtung von Interaktionen (rezeptfreie und
drztlich verordnete Arzneimittel, Medikamente und
Alkohol). Bei einem Zehntel aller von Probanden
der NFP-8-Erhebung verwendeten rezeptfreien Pri-
parate wurde ein klinisch relevantes Interaktions-
potential ausgemacht [2].

5. Nichtbeachtung von Anwendungsvorschriften: fal-
sche Dosierung, Einnahme schlecht vertriglicher
Medikamente auf nlichternen Magen.

6. Risiken durch Nebenwirkungen: Neben gelegent-
lich vorkommenden, mehr oder weniger harmlosen
Nebenwirkungen (Allergien, Ubelkeit, Midigkeit,
Verstopfung u.a.m.) sind auch bei rezeptfreien
Arzneimitteln in Einzelfillen schwerwiegende
Nebenwirkungen zu verzeichnen: zum Beispiel
Agranulozytosen, Nierenfunktionsstorungen, Wis-
muth-Enzephalopathie.

7. Negative Beeinflussung unerkannter Krankheiten,
zum Beispiel Diabetes, unter fortgesetzter Selbst-
medikation.

8. Verfilschung von Labortests: Die Resultate kli-
nisch-chemischer Urin- und Bluttests kénnen zum
Beispiel durch gewisse Schmerzmittel und Vitamine
verfalscht werden.

9. Missbrauch: Der Missbrauch rezeptfreier Medika-
mente betrifft hauptsichlich Schmerz- und Abfiihr-
mittel. 2% der Bevolkerung nehmen laut NFP 8
taglich Schmerzmittel ein [2]. Umgekehrt musste
bei einem Fiinftel aller gefundenen Schmerzmittel
ein regelmiissiger Verbrauch notiert werden. Bei
den Laxantien entfallen gar zwei Drittel auf regel-
méssig verwendete Pridparate. Unter den Frauen
wurden 2% ausgemacht, welche téglich Laxantien
zu sich nehmen.

Angesichts der Méglichkeiten, Risiken und Grenzen

der Selbstmedikation kommt dem Apotheker als fach-

lich kompetentem Begleiter der sich selbst mit Medi-
kamenten versorgenden Patienten eine wesentliche

Aufgabe zu.

Ein Teil der rezeptfreien Arzneimittel wird von der

IKS nicht generell fiir die Selbstmedikation freigege-

ben. Ihre Abgabe ist auf Apotheken beschrinkt und

wird damit von der Moglichkeit einer pharmazeuti-
schen Beratung durch den Apotheker abhingig
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8¢macht (Liste C). In dieser differenzierten Abgabere-
8elung spiegelt sich die Tatsache, dass die Selbstmedi-
k'auon je nach Medikament unterschiedliche Risiken in
Sich tragt. Dass anderseits ein und derselbe Arzneistoff
Je _hach Patient unterschiedliche Risiken mit sich
brm"gt, kann unsere Abgabeordnung nur zum Teil
derl}Ck§ichtigen. Erst die pharmazeutische Beratung
s Individuellen Patienten durch den Apotheker kann
€tztlich — ungeachtet sogenannter Verkaufskategorien
~Zur Minimierung der Risiken in der Selbstmedikation
thren. Die Offnung nichtpharmazeutischer Verkaufs-
anf.ile fiir bestimmte «low-risk»-Produkte ist an sich
Zweifellos unbestritten. Im Lichte des Gesagten muss

Miisste!) sie jedoch mit der gebotenen Zuriickhaltung
erfolgen,

D!e Pharmazeutische Beratung

1¢ pharmazeutische Beratungstitigkeit des Apothe-

Crs erstreckt sich nicht nur auf die Selbstmedikation,
Sondern ebenso auf den Umgang des Patienten mit
arztlich verordneten Arzneimitteln. Sie kommt im wei-
teren auch Arzten, Spitdlern, Alters- und Pflegehei-
Men zugute. In der Selbstmedikation, auf die wir uns

1er beschrinken, umfasst die pharmazeutische Bera-
tung die drei Elemente der Analyse, Steuerung und
Kontroje [3].

‘Unter dem Begriff der Analyse verstehe ich

- Die Beurteilung der Person des Patienten, nament-
lich unter Beriicksichtigung besonderer Lebens-
phasen.

Beispiele: Durchfall ist beim Siugling anders zu
beurteilen als beim Erwachsenen.

Der Einsatz eines appetitanregenden Mittels ist
beim kriftigen, gesunden Menschen unbedenklich,
Wéhrend beim kachektischen Patienten zuerst orga-
lische Ursachen ausgeschlossen werden miissen.
Die Uberpriifung, ob gleichzeitig eine drztliche
Behandlung stattfindet. Ist das der Fall, muss dieser
Sachverhalt bei den meisten folgenden Punkten
beriicksichtigt werden.

Die Beurteilung, ob sich die vom Patienten geschil-
derten Symprome - auch unter Beriicksichtigung des
Allgemeinzustandes — fiir eine Selbstbehandlung
eignen. Gegebenenfalls Zuweisung zum Arzt.
Beispiele: Von Fieber begleitete Ohren- oder Hals-
schmerzen gehéren in drztliche Behandlung.
Schwindel kann nicht mit Selbstmedikation ange-
8angen werden, da er als Symptom verschiedener,
teils ernst zu nehmender Krankheiten auftreten
kann,

Uber die Verantwortlichkeit einer kurzfristigen
Selbstbehandlung von Blasenbeschwerden kann ein
In der Apotheke durchgefiihrter Nitrit-Streifentest
Aufschluss geben.

Die Abklarung allfdlliger Anwendungseinschrin-
Kungen hinsichtlich Wirkstoffen, Hilfsmitteln und
Arzneiformen (z.B. auch Zucker-, Alkoholgehalt
von Arzneimitteln):

— Kontraindikationen im Zusammenhang mit vor-
liegenden — in der Regel chronischen — Krankhei-
ten (Hypertonie, Thyreotoxikose, Diabetes);

— Kontraindikationen im Zusammenhang mit
besonderen Lebensphasen (z.B. anthrachinon-
haltige Laxantien bei stillenden Miittern);

— Kontraindikationen aufgrund bekannter Aller-
gien.

— Die Abkldrung potentieller relevanter Interaktio-
nen, namentlich mit #rztlich verordneten Medika-
menten.

Beispiele: Acetylsalicylsdure kann beim antikoagu-

lierten Patienten innere Blutungen auslosen.

Einige Haarwuchsmittel wie auch Geriatrika vermo-

gen eine Chemotherapie mit Sulfonamiden unwirk-

sam zu machen.

Steuerung der Selbstmedikation durch den Apotheker

heisst

— Auswahl eines geeigneten Arzneimittels aufgrund der
angegebenen Indikation beziehungsweise Empfeh-
lung eines besser geeigneten Arzneimittels als vom
Kunden gewiinscht.

Beispiele: Gegen Husten keine Kombinationsprépa-

rate, sondern Mukolytika, Inhalanda und/oder Tee

tagsiiber, Antitussiva nachts.

Schmerzzustinde verschiedener Lokalisation, zur

Tages- oder Nachtzeit, kénnen gezielt mit unter-

schiedlichen Medikamenten behandelt werden.

— Beratung Uber Dosierung, Zeitpunkt, Frequenz,
Dauer und Technik der Arzneimittelanwendung.
Beispiele: Abfiihrmittel sind nur kurzfristig und je
nach Inhaltsstoffen und Arzneiform zu spezifischen
Tageszeiten anzuwenden.

Die Sicherheit lokaler Kontrazeptiva hingt wesent-

lich vom Zeitpunkt und von der Technik der

Anwendung ab.

— Aufkldrung tGber mogliche Nebenwirkungen eines
Arzneimittels.

Beispiele: Gewisse Aknemittel kOnnen zuerst zu

einer Verschlimmerung des Zustandes fiihren,

bevor die Besserung eintritt.

Verschiedene Medikamente, etwa Mittel gegen Rei-

sekrankheit oder Allergien, verursachen Schlifrig-

keit, andere Arzneimittel dagegen Schlaflosigkeit.

Einzelne Wirkstoffe sind geeignet, Stuhl, Urin oder

Kontaktlinsen zu firben.

— Warnung vor den Folgen eines nicht bestimmungsge-
mdssen Gebrauchs:

— infolge Uberdosierung (das im allgemeinen gut
vertragliche Analgetikum Paracetamol kann bei
akuter 10- bis 20facher Uberdosierung irreversi-
ble Leberschidden erzeugen);

— infolge Daueranwendung (Schmerzmittel, Laxan-
tien).

— Information tber die korrekte Aufbewahrung und
die Haltbarkeit der Arzneimittel nach Anbruch.
Beispiele: Gewisse Antibiotika in flissiger Form
sind nach Zubereitung nur 1—2 Wochen haltbar und
miissen im Kiihlschrank aufbewahrt werden.
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— Entscheidungshilfe zum Beizug eines Arztes bei
Ausbleiben des Behandlungserfolges innert einer
bestimmten Zeitspanne oder bei Auftreten zusitzli-
cher Symptome.

Beispiele: Husten, der langer als drei bis vier
Wochen andauert, ist einer drztlichen Untersuchung
zuzuweisen.

Bei Ausbreitung einer selbst behandelten Wundin-
fektion ist kurzfristig ein Arzt aufzusachen.

— Beratung iiber therapiebegleitende nichtmedika-
mentése Massnahmen, zum Beispiel bei Fettleibig-
keit oder Fieberzustinden.

Die Kontrollfunktion des Apothekers dussert sich in

folgenden Fachleistungen:

— Verhinderung der Verschleierung ernsthafter Sym-
ptome und damit der Verzégerung einer notwendi-
gen drztlichen Behandlung.

Beispiele: Blutungen im Bereich des Darmausgan-
ges, vom Patienten meist als Himorrhoiden inter-
pretiert, konnen Anzeichen einer bosartigen
Erkrankung sein.

Bestimmte Hautverdnderungen miissen raschest-
moglich dermatologisch abgekliart werden, bevor
eine Behandlung in Frage kommt.

~ Uberwachung der Angemessenheit einer forigesetz-
ten Selbstmedikation bei wiederholtem Arzneimit-
telbezug durch denselben Patienten, gegebenenfalls
patientenspezifische Registrierung der Beziige.

— Beurteilung tatsichlich aufgetretener Nebenwirkun-
gen, gegebenenfalls Erfassung und Meldung an die
Arzneimittel-Meldestelle der Schweizer Apotheker.

— Bekdmpfung des Arzneimittelmissbrauchs durch
Aufklarung der Patienten, gegebenenfalls durch
Abgabeverweigerung, Registrierung und Meldung
Suchtverdéchtiger.

— Einddmmung der Gefahren einer « Pseudo-Selbstme-

dikation» durch Wiederverwendung friiher verord-
neter rezeptpflichtiger Arzneimittel.
Beispiel: Es kommt nicht selten vor, dass Patienten
Restbestinde von Antibiotika aus der Hausapo-
theke aufbrauchen wollen und damit die Gefahr
einer Resistenzentwicklung heraufbeschwdéren.

Packungsprospekt und pharmazeutische Beratung

Gegeniiber der pharmazeutischen Beratung wird gele-

gentlich eingewendet, ein guter Packungsprospekt

kénne den Apotheker ersetzen. Diese Behauptung
erscheint unhaltbar, und zwar aus folgenden Griinden:

1. Der Packungsprospekt richtet sich zwangslaufig an
einen imagindren Durchschnittspatienten. Weder
der Chemieprofessor noch die junge sizilianische
Mutter werden sich sonderlich von dieser an sich
zweifellos wertvollen und notwendigen Beilage
angesprochen fiihlen.

2. Der Packungsprospekt vermittelt zwar eine Fiille
von Informationen, kann aber die Aufgabe der indi-
viduellen Analyse, Steuerung und Kontrolle der
Selbstmedikation nicht iibernehmen.
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3. Die moderne Kommunikationsforschung hat
gezeigt, dass die kombinierte miindliche und schrift-
liche Information die Wirksamkeit einer Botschaft
gegeniiber einem einzigen Informationsweg wesent-
lich erhéht.

Packungsprospekt und pharmazeutische Beratung

erginzen sich gegenseitig in optimaler Weise, sie kon-

nen einander jedoch nicht ersetzen.

Beratungsnachfrage anregen

Das Prinzip der pharmazeutischen Beratung wire zum

Scheitern verurteilt, wiirde nicht gleichzeitig die aktive

Mitarbeit der Patienten im Sinne einer verstdrkten

Beratungsnachfrage angeregt. Der Patient muss ler-

nen, seinen Apotheker zu informieren, wenn er

gleichzeitig in drztlicher Behandlung steht,

von einem oder mehreren Arzten Medikamente ver-

ordnet erhilt,

vor einer drztlichen Untersuchung steht,

Langzeitpatient ist,

Allergiker ist,

von Kontraindikationen weiss,

Medikamente fiir Drittpersonen bezieht

- und wenn eine Kundin schwanger ist oder stillt [4].

Vermehrt sollten vom Patienten auch Fragen gestellt

werden wie

— Wie wirkt das?

— Wie muss ich das einnehmen?

— Gibt es Wechselwirkungen mit anderen Medika-
menten?

— Welche Nebenwirkungen mit welchen Symptomen
hat das? [5]

Jeder Apothekenkunde sollte wissen, dass er

Anspruch darauf hat, den Apotheker — die Apotheke-

rin — persénlich zu sprechen. Im Gbrigen wird auch die

Apothekenhelferin, welche in einer dreijahrigen Aus-

bildung griindlich auf den Umgang mit Patienten und

Arzneimitteln vorbereitet wird, nicht zégern, von sich

aus den Apotheker beizuziehen, falls eine pharmazeu-

tische Beratung angezeigt ist.

Die Rolle der Arzneimittelwerbung

Die Methoden der werbetechnischen Absatzforderung
fiir Arzneimittel - allzu oft unter das schonfirberische
Motto «Werbung = Information» gestellt — erschwe-
ren in manchen Fillen unser Bemiithen um pharmazeu-
tische Beratung. Die Werbeaussage vermag in ihrer
Verkiirzung der Situation des individuellen Patienten
nicht Rechnung zu tragen. Der Schweizerische Apo-
thekerverein hat deshalb kiirzlich ein restriktives Wer-
bereglement verabschiedet, das es erlaubt, die Apo-
thekenwerbung fiir Medikamente besser zu kontrollie-
ren. Mehrere kantonale Apothekervereine verzichten
sogar seit Jahren vollstindig auf Werbung fiir
bestimmte Arzneimitelgruppen.

Immer mehr Apotheken prisentieren in ihren Schau-
fenstern produktfreies themenzentriertes Informa-
tionsmaterial. Es darf festgestellt werden, dass ver-
schiedene Firmen der pharmazeutischen Branche die
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?ewhen der Zeit ebenfalls zu erkennen beginnen und
tle Anstrengungen der Apotheker fiir eine verantwor-
Ungsbewusste Werbung unterstiitzen.

Schlussfolgerungen

rninftig betriebene Selbstmedikation ist ein Aus-
df uck selbstverantwortlichen Handelns des miindigen
~urgers. Die Sicherheit in der Selbstmedikation hangt
Jf’dQCh davon ab, dass sich der Laie — wo immer erfor-
derh”ch — auf eine beratende und informierende Instanz
abstiitzen kann. Der Apotheker ist die einzige Medizi-
Nalperson, welche der Offentlichkeit jederzeit ohne
Wartefrist und ohne Konsultationshonorar zur Verfi-
gung steht. Aus gesundheitspolitischer Sicht ist des-

alb zu fordern, dass der Kommerzialisierung des Arz-
Neimittels im Sinne der Liberalisierung von Abgabe
“‘}d Werbung entgegengesteuert wird. Anderseits
Ware es, nicht zuletzt aus 6konomischen Griinden,
Unzweckmissig, den Freiraum Selbstmedikation
SOweit abzubauen, dass fiir jedes einigermassen wirk-
Same Medikament der Arzt angegangen werden muss.

€nhn die pharmazeutische Beratung durch den Apo-
theker stellt, richtig gehandhabt, eine beachtliche
Slf?herheitsschwelle in der Selbstmedikation dar.

1€ Schweiz nimmt beziiglich des Ausmasses der
Selbstmedikation international einen Spitzenrang ein.

hne die Gefahren der Selbstmedikation dramatisie-
Ten zu wollen, wire es doch verfehlt anzunehmen, dass
Sich realiter kaum Zwischenfille ereigneten. Denn:

~ Die Zunahme der Seibstmedikation macht Zwi-
schenfille fiir die Zukunft immer wahrscheinlicher,
wenn die nétigen Vorsichtsmassnahmen ausser acht
gelassen werden.
Unsere Instrumentarien fiir die Erfassung soicher
Zwischenfille sind noch zu wenig ausgebaut.
Zusammenhinge werden erst nach und nach — oft
lange nach der Einfiihrung eines Priparates — als
Solche erkannt. Ich nenne als Beispiel das Reye-
Syndrom, eine bei Kleinkindern unter anderem
nach Acetylsalicylsdure selten auftretende schwere
Nebenwirkung. Die Kausalbeziehung zum Wirk-
stoff wurde erst in den letzten Jahren entdeckt.
= Die Risken fiir Zwischenfille sind oft schwer zu
quantifizieren und in ihrer Relevanz zu gewichten,
also auch schwer messbar.
Es lisst sich kaum eruieren, wieviel an erhéhtem
Leidensdruck, an Arbeitsausfallen, Komplikationen
Oder gar vorzeitigen Todesfillen tatsdchlich einer
falschen Selbstmedikation zuzuschreiben ist.
Im Rahmen der neuen Studienordnung Pharmazie,
Welche seit 1980 in Kraft steht, hat eine richtungswei-
Sende Experimentierphase zur Verbesserung der Aus-
b'ldlmg des Apothekers als fachkundigen Begleiter der
Selbstmedikation eingesetzt. Die bisher gewonnenen
Tkenntnisse ermutigen uns, den Weg fortzusetzen. In
lesem Zusammenhang wurde auch festgestelit, dass
Sich das Erscheinungsbild der Apotheke wandeln
Muss. Besondere Beratungsecken oder Beratungs-

raume werden das ungestorte Gesprach zwischen Apo-
theker und Patient erleichtern.

Der Beitrag der Apotheker zur Sicherheit in der
Selbstmedikation konnte im Rahmen dieses Artikels
nicht erschépfend behandelt werden. Unsere Bemii-
hungen werden jedoch nur zum Tragen kommen,
wenn sie von geeigneten Massnahmen seitens der
Behorden, der Hochschule, der Industrie, der Medien
und der Patienten selbst begleitet sind.

Zusammenfassung

Die Befugnis zur Abgabe von Heilmitteln ist gesetzlich auch im
rezeptfreien Bereich an den Nachweis einer adiaquaten Ausbildung
gekniipft. Damit kommt dem Apotheker €ine massgebliche Rolle
zu. Auch in der Selbstmedikation konnen gesundheitliche Risiken
auftreten. welche einerseits auf den eingesetzten Arzneistoffen und
anderseits auf der spezifischen Situation des Patienien bervhen. Das
wirksamste Instrument zur Minimierung dieser Risiken stelle die
pharmazeutische Beratung durch den Apotheker dar. Die drei Ele-
mente der pharmazcutischen Beratung (Analyse. Steuerung und
Kontrolle)} werden im einzelnen erlautert. Dic pharmazeutische
Beratung wird erginzt durch die Packungsinformation. Von seiten
der Patienten ist eine vermehrte Beratungsnachfrage anzustreben.
Grisssere Zurickhallung in der Arzneimitielwesbung ist erforder-
lich. Die Selbstmedikation hat in der Schweiz ein international fih-
rendes Ausmass angenommen. Die Apotheker haben sich dieser
Herausforderung gestellt und richten ihre Ausbildung verstirkt auf
die Selbstmedikation aus.

Summary

The Contribution of the Pharmacist to Safety in Self-Medication
Dispensing medicaments, including non-prescription items, is per-
mitted only to persons with adequate professional training. An
important task is therefore assigned to the pharmacist. Also in self-
medication, patients may run considerable risks, which arc due to
the drugs applied on the one hand. and to the specific situation of the
patient on the other hand.

Pharmaceutical advice to patients represents the most effective
instrument to minimize these risks. The three elements of phar-
maceutical advice (analysis, direction and control) are discussed in
detail. Pharmaceutical advice is completed by package inserts.
Patients should be incited to demand more pertinent advice from
pharmacists. Drug advertisement should be handled more carefully.
Compared to other countries, self-medication has reached a leading
position in Switzerland. Pharmacists have accepted this chalienge
and are increasingly adjusting their education to the problems of
self-medication.

Résumé

La contribution du pharmacien 4 Ja sécurité dans 'automédication
Le droit de vendre des médicaments, méme dans le domaine des
médicaments délivrés sans ordonnance, est exclusivement réservé a
des personnes ayant une formation adéquate. Par cela, un role
important revient au pharmacien. Par I'automédication. le client
peut courir des risques considérables qui sont dus soit aux principes
actifs soit a la situation spécifique du malade. Le moyen le plus
efficace pour minimiser ces risques consiste en une bonne assistance
pharmaceutique. Les trois éléments du conseil pharmaceutique - &
savoir 'analyse, la direction et le contrdle — sont discutés en détail.
L'assistance pharmaceutique est compliétée par la notice d'embal-
lage. Les clients devraient étre amenés & demander plus d'informa-
tion au pharmacien. La publicité pour les médicaments devrait s'im-
poser plus de réserve. Comparé & d’autres pays, I’automédication
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occupe une place importante en Suisse. Les pharmaciens ont relevé
le défi et intensifient leur formation dans le domaine de 'automédi-
cation.
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Fordert die Selbstbeteiligung die Selbstmedikation?

Eine Vergleichsstudie in sechs Lindern der Europiischen Gemeinschaft

F.G. van Andel
Ciba Geigy AG, 4002 Basel

Problemstellung

Gegen Ende der Siebziger Jahre wurden sowohl in
allen westeuropdischen Lindern als auch in Nordame-
rika Initiativen entfaltet, die eine Diampfung oder
moglichst sogar ein Stagnieren des Kostenwachstums
in der Gesundheitsversorgung zum Ziel hatten. Der
Grund fiir derartige Sparmassnahmen war u.a. die
Wirtschaftsrezession, deren Auswirkungen bis heute
spirbar sind, ausserdem die Kostenexplosion im
Gesundheitswesen. Der Gesetzgeber stellte dabei
auch Uberlegungen an, in welcher Form Arzt und
Patient an diesem Sparprogramm beteiligt werden
konnten: Da dies die beiden letzten Glieder im Vertei-
lersystem von Arzneimitteln sind, wurden gesetzliche
Massnahmen zur Reduzierung der Medikamenten-
kosten beschlossen (1). Dieses Vorgehen hatte in eini-
gen Lindern die Einfilhrung sogenannter «Listen» zur
Folge. Sie bezwecken eine Einflussnahme auf die Ver-
schreibungsgewohnheiten des Arztes, indem gewisse
Arzneimittel von der Erstattungspflicht der Kassen
ausgeschlossen werden. Zusétzlich wurde eine Rege-
lung zur Selbstbeteiligung des Patienten an Medika-
mentenkosten eingefithrt oder - wo bereits vorhanden
- verschirft. Kurzfristig werden hierdurch verminderte
Arzneimittelausgaben  fir die  Krankenkassen
bezweckt. Langerfristig verspricht sich der Gesetzge-
ber jedoch zusitzlich auch eine Abnahme des Arznei-
mittelverbrauchs.

Da gegenwirtig in der Schweiz dhnliche Massnahmen
diskutiert werden, beschreibt dieser Artikel die zur
Zeit giiltige Regelung der Selbstbeteiligung in 6 Lin-
dern der Européischen Gemeinschaft. Im Mittelpunkt
steht die Beziehung zwischen Selbstbeteiligung an
Arzneimittelkosten, welche von den Krankenkassen
vergiitet werden, und Selbstmedikation, dh Medika-
menten, welche vom Patienten auf eigene Kosten
direkt in der Apotheke bezogen werden (2). Unter-
sucht wird, ob der Patient von einer gewissen Hohe
des Selbstbehaltes an zur Selbstmedikation Gibergeht.
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Abel-Smith (3) unterscheidet grundsitzlich die «abso-
lute”»sowie die «prozentuale» Selbstbeteiligung als
denkbare Moglichkeit zur direkten Kostenbeteiligung
der Krankenkassenversicherten bei der Inanspruch-
nahme von Leistungen des Gesundheitswesens. Hinzu
kommen Mischformen, wie zB der Ausschluss
bestimmter Leistungen aus dem Erstattungsangebot
der Krankenkassen, was letztendlich einer indirekten
Selbstbeteiligung gleichkommt.

In der Europdischen Gemeinschaft (EG) kommen
betreffend Arzneimittelkosten diese beiden Alterna-
tive sowie Mischformen vor. Sie werden von Miinnich
(4) wie folgt beschrieben:

Bei einer absoluten Selbstbeteiligung, d.h. der Erhe-
bung eines festgesetzten Betrages pro Medikament
oder Rezept als Selbstbehalt, ist ihre Hohe nicht vom
Medikamentenpreis abhingig; bei einer prozentualen
Selbstbeteiligung jedoch steht der vom Patienten zu
leistende Betrag in einem proportionalen Verhiltnis
zum Preis. Die Krankenkasse erstattet bei pauschaler
und prozentualer Selbstbeteiligung nur die Kosten fiir
rezeptpflichtige Medikamente. Freiverkéuflich Pripa-
rate bezahlt der Patient demnach selber.

Belgien

Das INAMI (Institut National Assurance Maladie
Invalidité), bei welchem mehr als 85% der Bevélke-
rung versichert sind, vergiitet Arzneimittel, die nicht
in Spitélern verschrieben oder abgegeben werden,mit
einem Selbstbehalt . Arzneimittel, die im Rahmen
einer stationdren Behandlung im Spital abgegeben
werden, sind fiir den Patienten kostenfrei. Das INAMI
hat damit seit 1970 ca. 75-78% der Auslagen des
Patienten fiir alle verschriebenen Priparate zuriicker-
stattet.

Die Regelung zur Selbstbeteiligung wurde 1980 grund-
legend modifiziert. Seither ist der durch die Kranken-
kassen zuriickzuerstattende Anteil von der Therapie-



