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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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Selbstbeteiligungsmodelle

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-
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klasse, der ein bestimmtes Préparat zugerechnet wird,
abhingig
Man unterscheidet hierbei drei Hauptkategorien:
~ Unentbehrliche Arzneimittel, wie Insulin und Anti-
krebsmittel werden 100%-ig vergiitet.
~ Fiir «notwendige» Medikamente - Antibiotika,
Antirheumatika etc. - werden 75% zuriickerstattet
(8_.5% fiir Invalide, Betagte, Witwen)
= Fir «weniger wichtige» Priparate, z.B. Kalzium-
Antagonisten, werden 50% bezahlt.
Im Miirz 1982 wurde der Selbstbehalt von BFr 35.00
far Magistral-Zubereitungen erhoht und betrigt seit-
her BFr 50.00 (etwa Sfr 2.00). Fiir eine anzahlsmassig
edeutende Gruppe rezeptfreier Mittel - u.a. Appeti-
themmer und Vitaminpréparate, welche nicht erstat-
tungspflichtig sind, wird in den Medien direkte Publi-
Umswerbung betriecben. Die Arzneimittelbehérde
kontrolliert jedoch Inhalt und Auflage solcher Wer-
bung streng (5).
€T ambulante und der stationidre Sektor bedienen
Sich ebenfalls des Instrumentariums einer Selbstbetei-
18ung, um so zu einer Kostenbekampfung zu gelan-
gen. (Tabelle I)

E_ngland

Ine Riickerstattung fiir rezeptfreie Medikamente, der
s?genannten «non-ethical» oder «proprietary drugs»,
Ur die medienmassig Publikumswerbung betrieben
Werden darf, kommt fiir das National Health Service
NHS) in England nicht in Betracht. Griindsitzlich hat

obelic) IEDE ) Hassenpationt und dis. Selbsibatailigung
in einlgen LAndsen dsr BG@
ambulant stationér Arzneimittel
Tagoeld
BELGIEN 25 % Hausarz! bis 40 Tage
nach Aufnahme 0. 25 oder 50 %
ENGLAMJ nil oder € 2.00
| pro Arzneimittel
! .
FRANKREICH 35 % - mit 20 % mit 0; 30 odar 60 %
Ausnahmen Ausnahmen
ITALIEN | ] | 15 % + Lit 1000
Lit 1000
e I I A— ]
|~ HITZ50 pro
'NIEDEHLANDE Medikament hiich
il stens HIl 125.00
. jahrlich
| | |
"—~_._‘_\_‘_‘_‘_‘_ - - _[ii.... —
DM 5.00 pro
BUNDESREPUBLIK J Pllegetag DM 2.00 pro
DEUTSCHI._AND die ersten 14 Medikament
Tage Obergrenze
i DM 70.00

das NHS eine absolute Monopolstellung fiir verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel; in den letzten Jahren
bieten sich allerdings vermehrt auch einige Privat-Ver-
sicherer als Ausweichmdglichkeit fiir das als «trage»
geltende NHS an. Die Regelung zur Selbstbeteiligung
wurde im Rahmen des NHS verschiedentlich modifi-
ziert. Dabei wurde der Selbstbehalt pro verschriebe-
nem Medikament stets erhoht. Zur Zeit tragt der
Patient durchschnittlich £ 2.00 (immerhin etwa SFr
6.00) pro verordnete Arznei (6). Im Jahr 1981 wurden
die Gesamtausgaben der NHS fiir Arzneimittel durch
die Selbstbeteiligung zu 38% abgedeckt. Der Selbstbe-
halt betrug damals durchschnittlich £ 1.30 pro Pro-
dukt.

Der hohe Selbstbehalt hat zur Folge, dass in England
die Selbstmedikation zur hdufig angewandten und
beliebten Therapieform wurde. lhr Anteil wurde
bereits im Jahr 1980 auf ca. 20% des Gesamtumsatzes
an Medikamenten geschitzt und betrégt inzwischen
25% (5). Allerdings kennt Grossbritannien €ine relativ
hohe Anzahl von Ausnahmen zum gesetzlichen Selbst-
beteiligungsmodell. Fiir ca. 69% aller auf Verordnung
bezogenen Arzneimittel muss der Versicherte keinen
Eigenbeitrag leisten.

Frankreich

Bereits im Jahr 1928 wurde in Frankreich die Selbstbe-

teiligung per «Ticket modérateur» eingefiihrt. Zwar

wurde das System der «Tickets» im Laufe der Jahre
bedeutend erweitert (7), die damals durch das franzs-
sische Parlament genechmigten Grundsitze haben
jedoch nichts von ihrer Giiltigkeit verloren und dienen
heute noch als Richtlinien fiir die Krankenkassen. Der
zu leistende Selbstbehalt sieht einen prozentualen
Ersatz der Ausgaben fiir ambulante, stationire und
medikamentdse Versorgung vor und bezweckt in
erster Linie eine Kostenbekdmpfung. Hierbei geht es
nicht nur um kurzfristige MehrEinnahmen; das Modell
bezweckt langfristig Einsparungen durch gezieltere
und verniinftigere Inanspruchnahme des Gesundheits-
wesens durch die Bevolkerung. Die franzodsische

Regierung betrachtet die Selbstbeteiligung als ein sinn-

volles Instrumentarium, um die Nachfrage nach

bestimmten Gesundheitsgiitern einzuschrinken. Die

Hohe des durch den Patienten zu leistenden Beitrages

spielt hierbei eine entscheidende Rolle. Dieser Pro-

zentsatz wird gesetzlich verankert und regelmassig der
jeweils giiltigen Kostenstruktur im Gesundheitswesen

angeglichen (8). (Tabelle I)

Fiir Arzneimittel gelten seit November 1982 die nach-

folgenden Vorschriften:

— 70 Spezialititen werden durch die Kassen zu 100%
riickvergiitet. Es handelt sich hierbei u.a. um Prapa-
rate zur Krebsbekdmpfung sowie flir Herz- und Ge-
fasserkrankungen.

- Eine Erstattungspflicht von 70% gilt fiir die in der
Apotheke hergestellten Magistral-Zubereitungen
und fiir einen «Restposten», der weder der 100-%-
noch der 40-%-Gruppe zugeordnet ist.

165



Sozial- und Priaventivmedizin Médecine sociale et préventive 31, 164 — 169 (1986)

—40% zahlen die Kassen fiir die sogenannten «Médica-
ments de confort», wie z.B. Abfiihrmittel und Vit-
aminpriparate. Generell ist eine Verschiebung
erkennbar in den Kategorien, denen bestimmte
Medikamente - und nicht nur solche, die schon lange
amuf dem Markt sind - zugeordnet sind. So verloren
im November 1982 1225 Préparate ihren «70%-Sta-
tus» und werden nur noch zu 40% vergiitet.

Somit trigt der franzosische Patient fiir alle vom Arzt

verschriebenen Arzneimittel, mit Ausnahme der oben

erwihnten 70 Spezialititen, eine relativ hohe Selbstbe-
teiligung.

Italien

In Italien wurde die Regelung betreffend der Kasse-
nerstattungspflicht fiir Arzneien wihrend einer relativ
kurzen Zeitspanne verschiedentlich modifiziert. Dies
mag mit dem hiufigen Regierungswechsel zusammen-
hdngen. Dem jetzigen Parlament - seit April 1984 (9)
im Amt - diente als Ausgangsbasis, dass lediglich die-
jenigen Arzneimittel riickerstattet werden, welche auf
dem «Prontuario Terapeutico Nazionale», einer soge-
nannten «Positiv-Liste», figurieren. Der Prontuario
umfasst drei Kategorien erstattungspflichtiger Pripa-
rate:

— Unentbehrliche («Life-saving») Arzneimittel werden
100%ig vergiitet. Es handelt sich hierbei um 112
Préparate in 180 Darreichungsformen.

~ Ein Selbstbehalt von 15% plus Lit 1000 (etwa SFr
1.30) fallt an fir Antibiotika, Chemotherapeutika
und bestimmte andere Produkte, z.B. Kontrazep-
tiva.

—~ Der Verbrauch von Generics wird geférdert, indem
fiir diese lediglich Lit 1000 zu bezahlen sind.

Ahnlich wie in Frankreich lisst sich auch in Italien eine

laufende Verscharfung der Regelung fiir die Kassen-

Ersatzpflicht feststellen, was sich besonders auf

«iltere» Préparate auswirkt, indem diese stets weniger

vergiitet werden. So haben z.B. 1350 Arzneien auf-

grund einer im April 1984 erlassenen Verordnung
ihren «life-saving-status» verloren, wodurch fiir diese
seither 15% plus Lit 1000 vom Patienten zu iiberneh-
men sind. Auch bei dieser getroffenen Massnahme
stand/steht eine Kostenverminderung im Vorder-
grund. Das Gesundheitsministerium rechnet mit Ein-

sparungen in Héhe von 400 Milliarden Lire (etwa 500

Mio SFr). In Anbetracht der Tatsache, dass im ersten

Quartal 1984 ca. 5000 Milliarden Lire mehr fiir das

Gesundheitswesen aufgewendet wurden als wihrend

der gleichen Periode des Vorjahres, erscheint dies

allerdings wie ein Tropfen auf den heissen Stein (10).

Niederlande

Eine Rechtsverordnung zur Einfilhrung eines Selbst-
behaltes fiir Arzneimittel datiert vom Februar 1983,
obwohl diese Massnahme schon lange als notwendig
erachtet und dariiber diskutiert worden war. Seither
muss der Versicherte Hfl 2.50 (etwa SFr 2.00) pro
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verordneter Arznei selbst bezahlen. Dabei gilt aber
eine Hochstgrenze des Selbstbehaltes von insgesamt
Hfl 125.00 pro Person und Kalenderjahr. Dariiberhin-
ausgehende Arzneimittelausgaben des Patienten wer-
den von der Kasse voll erstattet. Die Selbstbehalt-
Gebtihr von Hfl 2.50 ist vom Apotheker oder vom
dispensierenden Arzt einzuziehen.

Die Rechtsverordnung betreffend Selbstbeteiligung
muss als Ergdnzung zum «1. Oktober-Erlass» betrach-
tet werden, durch welchen 4 Priparategruppen ihren
Riickerstattungs-Status verloren (11). Beide Massnah-
men bezwecken eine Verminderung des Arzneimittel-
Verbrauchs, wodurch die Finanzen der Kassen weni-
ger strapaziert wiirden.

Einer durch die «Vereinigung Holldndischer Kranken-
kassen» (VNZ) durchgefiihrten Erhebung zufolge sol-
len die Verordnungen zur Selbstbeteiligung bereits 70
Millionen Gulden an Einsparungen erbracht haben
(12). Das «Gesundheitsministerium» erwigt inzwi-
schen auch die Selbstbeteiligung fiir die ambulante und
stationdre Krankenversorgung (13).

Bundesrepublik Deutschland

Aus der Notwendigkeit zu Einsparungen im Gesund-
heitswesen erliess die Bundesregierung bereits im
Jahre 1977 das «Kostendampfungsgesetz». Das Instru-
ment Selbstbeteiligung fiir Medikamente findet bis
heute jedoch nur in sehr beschrinktem Masse Anwen-
dung. Von 1970 bis 1979 galt ein Selbstbehalt von
20%, hochstens jedoch DM 2.50 (etwa SFr 2.10) pro
abgegebene Arznei (5). Von 1979 bis 1983 wurde eine
Rezeptgebiihr von DM 1.00, spiter DM 1.50, dann
DM 2.00 erhoben. Im April 1983 wurde die soge-
nannte «Negativ-Liste» (14) eingefiihrt, welche vier
seither von der Kassenerstattungspflicht ausgeschios-
sene Arzneimittelgruppen enthilt. Es sind dies: Arz-
neimittel gegen Reisekrankheit, Abfiihrmittel, Mittel
gegen Erkéltungskrankheiten und Grippale Infekte
sowie Mund- und Rachentherapeutika. Von dieser
Massnahme erhoffte sich der Gesetzgeber nambhafte
Auswirkungen (Einsparungen in H6he von 500 bis 600
Mio DM pro Jahr), indem eine Weiterverordnung sei-
tens der Arzte eine «indirekte Selbstbeteiligung» zur
Folge gehabt hitte. Heute steht jedoch fest, dass sich
diese Erwartungen mitnichten erfiillt haben, da die
Arzteschaft auf weiterhin erstattungspflichtige Prépa-
rate ausgewichen ist (15). Auch die Kassen geben
heute realistischere Einsparungshohen von etwa 200
Mio DM pro Jahr an.

Absolute und/oder prozentuale Selbstbeteiligung

Tabelle 11 zeigt die Entwicklungen um die Selbstbetei-
ligung fiir Arzneimittel in der EG auf. Hierbei wird
klar ersichtlich, dass sich in einigen Léndern eine deut-
liche Tendenz in Richtung des Systems der prozentua-
len Selbstbeteiligung, in anderen in Richtung absoluter
Betrag herauskristallisiert. Wie angesprochen, haben
fast alle européischen Linder im Rahmen des Sozial-
staatsprinzips auch im Falle eines prozentualen Selbst-
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REPUBLIK I:

behaltes eine Ausnahmeregelung fiir den Patienten
festgelegt.

Selbstmedikation und Selbstbeteiligung
Ie Selbstmedikation als Eigenversorgung hatte ihren
ISprung in den angelsidchsischen Lindern («self-
Medication» in den USA und «home-medication» in
Ngland). Sie wurde jedoch erst in den Siebzigerjah-
'®n durch die Arztevereinigungen verschiedener euro-
Paischer Linder anerkannt (16). Diese befiirchteten,
dgss eine hohe Anzahl Versicherter die Selbstmedika-
“0}1 vorzoge, auch wenn der Schweregrad der Krank-
CIt eine Konsultation beim Mediziner erfordern
Wiirde,
In lt?tzter Zeit wird die Selbstmedikation immer hiufi-
8°T in direkten Zusammenhang mit dem Selbstbehalt
g§bracht; bei einer Progression der Selbstbeteiligung
Wird vermehrt zur Selbstmedikation iibergegangen.
€S umsomehr, als kiinftig in vermehrtem Masse
Mcht nur fiir Arzneimittel, sondern auch fiir die statio-
Mare und die ambulante Versorgung eine gewisse
Umme durch den Versicherten selbst zu zahlen ist.
F}lr belgische Patienten z.B. kann heute die Selbstme-
Ikation schon weitaus glinstiger sein als eine Arztkon-
Sultation, weil fiir diese 25% und fiir die eventuell
Verordneten Priparate maximal bis zu 50% selbst
€zahlt werden miissen.

]_‘abelle IIl zeigt, wieviel Prozent die Selbstmedika-

g}(l)nsprﬁparate am Apotheker-Gesamtumsatz ausma-
en.

In Grogsbritannien geht ein zunehmend grosserer Per-

SOnenkreis zur Selbstmedikation iiber, was einerseits

Sicherlich mit der Hohe des Selbstbehaltes - gegenwair-

Taballz 10z Selbs

tmedikation = Antell disssr
Praparategrupps am Qesamiumsuiz
o dar Apeiheksn
[ T af
| USA 35 %
ENGLAND 25% |
| BUNDESREPUBLIK By
DEUTSCHLAND
JAPAN 15%
BELGIEN 10-15%
NIEDERLANDE 8%
FRANKREICH 7%
| ITALIEN 5%

tig £2.00 - zusammenhingt; zum anderen hat jedoch
das britische Gesundheitsministerium bereits seit
Bestehen des NHS, also seit Ende der Vierzigerjahre,
diese Therapieform aktiv propagiert und unterstiitzt.
Dies ist auch der Grund dafiir, dass in den englischen
Medien fiir die «proprietary drugs» geworben werden
darf.

Obwohl Frankreich eigentlich auf die lingste Zeit seit
der Einfiihrung einer ersten Form der Selbstbeteili-
gungs-Regelung zuriickblickt, schligt sich dies nicht in
einem hohen Prozentsatz am Arzneimittelumsatz nie-
der. Dies ist vermutlich zurtickzufiihren auf die stren-
gen Kontrollen, denen die Werbung fiir freiverkiufli-
che Arzneimittel unterworfen ist. Uberdies ist die
Registrierung dieser «over-the-counter» oder «OTCx»-
Praparate kompliziert und zeitaufwendig.

In Italien existieren fiir OTC-Mittel keine Preisbin-
dungen, weshalb sie relativ teuer sind. Diese Tatsache
ist fiir den geringen Umsatz-Anteil verantwortlich.
Ausserdem werden im Gegensatz zu anderen Liandern
auch die in diese Kategorie gehdrenden Arzneien
durch die Krankenkasse vergiitet.

In der Bundesrepublik Deutschland kann die relativ
hohe Selbstmedikationsrate als Folge der 1983 einge-
fuhrten Liste gewertet werden.

In den Niederlanden wurde - dhnlich der deutschen
Negativ-Liste - ein Papier eingefiihrt, wodurch sidmtli-
che freiverkduflichen Mittel von der Kassenerstat-
tungspflicht ausgeschlossen wurden. Eine genaue
Bewertung der Verhaltnismaissigkeit zwischen Selbst-
beteiligung und Selbstmedikation wird hierdurch er-
schwert.

In Belgien schliesslich hédngt der relativ hohe Anteil
der Selbstmedikation damit zusammen, dass fiir ca 300
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rezeptfreie Mittel freie Medienwerbung betrieben wer-
den darf.

Rezeptpflichtig — rezeptfrei

Auffallend ist, dass auf dem europdischen Festland der
prozentuale Umsatzanteil der Selbstmedikation immer
noch verhiltnismissig gering ist. Einer der Griinde
hierfiir liegt sicherlich in der Arzneimittelgesetzge-
bung der meisten Lénder, die zwischen «rezeptpflichti-
gen» und «rezeptfreien» Arzneimitteln unterscheidet.
Rezeptpflichtig sind all jene Priparate, die «bei laien-
hafter Anwendung Gesundheitsschdden verursachen
kénnen» (17). Da jedoch die meisten Medikamente (in
Holland z. B. + 90%) nur gegen Verschreibung erhilt-
lich sind, bedeutet dies, dass die Selbstmedikation auf
die sogenannten Bagatellkrankeiten, die mit «harmlo-
sen» Arzneien kurierbar sind, beschrankt bleibt. Es
handelt sich hierbei um Mittel gegen Erkiltung,
Husten, Reisekrankheit, grippale Infekte etc.

Hohe der Selbstbeteiligung

Das Beispiel Grossbritannien lasst am ehesten den
Riickschluss zu, dass die Hohe der Selbstbeteiligung
einen direkten Einfluss auf die graduelle Anwendung
der Selbstmedikation hat. Da in Europa vergleichende
Studien iiber das Zusammenwirken von Selbstbeteili-
gung und Selbstmedikation noch nicht abgeschlossen
vorliegen, wird im folgenden kurz auf eine in den USA
durchgefiihrte empirische Studie (18) zuriickgegriffen.
Zwar weicht das amerikanische System der Kranken-
versicherungen deutlich von dem europiischen ab,
sodass die nachfolgend aufgefithrten Daten nur mit
Vorsicht interpretiert werden diirfen. Da in Europa
noch keine Daten vorliegen, ist dieses Vorgehen
durchaus zu rechtfertigen.

In den Vereinigten Staaten wurde kiirzlich eine Erhe-
bung abgeschlossen, die mehr Klarheit in die Zusam-
menhénge zwischen der Hohe der Selbstbeteiligung
und dem Mass der Inanspruchnahme der Gesundheits-
versorgung bringen sollte. Zu diesem Zweck wurden
vier Personengruppen gebildet, die an den Kosten fiir
ambulante, stationire und medizinische Leistungen
mit je 0, 25, 50 oder 95% beteiligt wurden, wobei die
95-%-Gruppe einen niedrigen Hochstsatz hatte, bei
dessen Uberschreitung der Selbstbehalt verfillt. Ein
erstes Resultat dieser Studie wies aus, dass die 0-%-
Gruppe eine 50% hohere «bill for medical services»
hatte als die 95-%-Gruppe. Letztere verzeichnete
deutlich weniger Konsultationen und bezog auch weni-
ger Arzneimittel, obgleich alle vier Gruppen moglichst
identisch zusammengestellt worden waren. Hier hatte
ein Substitutionsprozess stattgefunden, indem die
Patienten vA zur Selbstmedikation hiniibergewechselt
hatten.

Eine erhdhte Selbstbeteiligung hat verschiedene
Dimensionen. Zunichst muss daran festgehalten wer-
den, dass der Patient bei seiner Wahl zur Selbstmedi-
kation eine subjektive Diagnose stellt, welche durch
personliche Erfahrungen und Bildungsgrad beeinflusst
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wird. Obwohl er durchaus in der Lage ist, leichte
Befindlichkeitsstérungen wie z. B. Unwohlsein selber
zu diagnostizieren, muss daran gezweifelt werden, ob
eine erhohte Selbstmedikation nicht dazu fiithren
konnte, dass gewisse Krankheiten zu spét erkannt wer-
den, was langerfristig erhebliche Kosten verursachen
wiirde. Solche Kosten konnten auch die kurzfristigen
Einsparungen, welche darin bestehen, dass weniger
Arztkonsultationen stattfinden, weitgehend iiberstei-
gen. Eine Abnahme der Arztkonsultationen setzt eine
erhohte Verantwortung des Apothekers voraus. In
den USA hat man diese Verantwortung in verschiede-
nen Bundesstaaten so gegliedert, dass dem Apotheker
unter Umstdnden gewisse Freiheiten hinsichtlich der
Verschreibung zustehen (19). Andererseits ist es denk-
bar, dass der Patient aufgrund der erhohten Selbstbe-
teiligung nicht noch mehr Geld fiir Arzneimittel insge-
samt ausgeben mochte. Er lasst sich daher moglichst
viele erstattungsfihige Arzneimittel verschreiben,
damit wenigstens ein Teil seines gesamten Arzneimit-
telverbrauches vergiitet wird. Eine verringerte Selbst-
medikation ist die Folge.

Schliesslich sei erwihnt, dass nicht nur eine Selbstbe-
teiligung die Selbstmedikation fordern kann, sondern
auch die Tatsache, dass, wie oben erldutert, ein Medi-
kament rezeptfrei ist.

Zusammenfassung

Gegenwiirtig wird in der Schweiz eine Anderung der Selbstbetcili-
gungsregeiung zur direkten Kostenbeteiligung der Krankenversi-
cherten bei der Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheits-
wesens heftig diskutiert. Ebenso werden im Arzneimittelmarkt
Anstrengungen unternommen, durch eine Modifizierung der Selbst-
beteiligungsregelung f{iir erstattungsfihige Priparate die Ausgaben
der Krankenkassen zu vermindern.

Der nachfolgende Artikel erldutert die Handhabung der Selbstbetei-
ligung fiir Arzneimittel in 6 Lindern der Europiischen Gemein-
schaft. Untersucht wird, ob in diesen Lindern eine Einfiihrung.
beziehungsweise Verschidrfung der heute giiltigen Bestimmungen
derartiger Regelungen zu einer vermehrten Selbstmedikation fiihrt.
Das Beispiel Grossbritannien 14sst am chesten den Riickschluss zu.
dass die Hohe der Selbstbeteiligung einen direkten Einfluss auf die
graduelle Anwendung der Selbstmedikation hat. Jedoch sei
erwihnt, dass auch andere Faktoren bei der Forderung der Selbst-
medikation eine gewichtige Rolle spielen — wie z. B. die Tatsache ob
cin Medikament rezeptpflichtig oder rezeptfrei ist —, und somit die
Darstellung eine deutliche Korrelation zwischen Sclbstbeteiligung
und Selbstmedikation erschweren.

Summary
Patient part-payment for drugs and self-medication

Discussing cost-sharing in health care as a means to arrive at certain
cost retrenchments is nowadays a popular topic in Switzerland. This
also holds true for patient part-payment of medicines, through which
the level of reimbursement of prescription medicines by sick-funds
may be decreased.

This paper reviews recent changes in the patient part-payment
system for drugs in 6 countries of the European Community. It is
investigated whether the rate of self-medication increases, when
patient part-payment systems for drugs are intensified. Especially
the English situation seems to prove the validity of this correlation.
However, one should be cautious, becaise many other factors - such
as whether a medicine has a prescription-only status or not - may
also play a prominent role.
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Résumg
L .
e tlers-payemem favorise-t-il Pautomédication?

E:iz ;T:EOSdlfic’atic.m du réglement sur la par'ticipaFion d_es assurés aux
anté fait actuellement 'objet de vives discussions en Suisse.
' dél’::nsl: c:jm?min‘e des médfcaments la possibil}té .de diminucr les
SUr les S des. Caisses-maladie moyfennant une révision du réglement
L‘anicl}:o .uns remb(?ursables ?st egalemenl al 'et.ude..
aux frog, Z\nvant c?xpllque le mécapisme de participation des assurés
nauts £ es rpédlcame,ms tel qu’il existe (?ans six pays df la Comrpu-
voire unllropeenne. L’auteur chf?rche determ{{ler si I'introduction
Pays co dre.nforc?ment de tels r'eglgments déja existants dans ces
ot Nduisent 4 une auto-médlcatno{l accrue. Prenant la Grande-
particigne~comme exen}ple on pourrait fx(%mettre que le degr§’ de
t‘:men:JéllUOn des assurés aux f}'als des ‘m.edlc‘aments mfluence.dlrec-
Vient dee r‘e(fours grad’uel 3 Pauto-médication. Ce.pend’ant, 11' cpn-
ment s Preciser que d’autres .fac.teurs - p.ex. le fait qu'un meghca-
égalemon S?umls a‘lg pr'escnpnor} médicale ou pas - favor:sent
conre e.nt la\_lto-medlcat)on. It n’est donc pas aisé d’établir une
relation claire et nette a cet égard.
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Zum Stand der Selbstmedikation in der
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Politik und Gesetzgebung

O der Antwort der Bundesregierung vom 24. Februar
1982 auf die Grosse Anfrage der CDU/CSU zum
ThEma «Gesundheit und Eigenverantwortung» heisst
©S: «In der Arzneimittelgesetzgebung und im Geset-
2esvollzug ist die Bundesregierung bemiiht, bei Wah-
Tung grosstmoglicher Sicherheit, der Selbstmedikation
Clnen angemessenen Platz im Versorgungssystem zu
SfflaS.Stm, was sich bisher bewidhrte.» {1]. Diese grund-
tiachc'h befiirwortende Einstellung zur Selbstmedika-
on gilt fort. So sagte der.Bundeswirtschaftsminister
€1 der Jahreshauptversammlung des Bundesfachver-
andes der Arzneimittel-Hersteller (BAH) 1985:
“Selbstmedikation ist nach meiner Uberzeugung der
¢ Usdruck eigenverantwortlichen Gesundheitsverhal-
©ns des miindigen Biirgers». Er fiigte hinzu: «Selbst-
Medikation muss dort ihre Grenzen finden, wo der

einzelne unvertretbar gefihrdet wiirde und Schiden
fiir die Volksgesundheit entstehen kénnten.» [2].

Die gesundheitspolitische Diskussion in der Bundesre-
publik Deutschland beschiftigt sich also nicht mit der
grundsitzlichen Frage «Selbstmedikation — ja oder
nein?», sondern zum einen mit dem Problem der ver-
antwortbaren und praktikablen Grenzzichung zwi-
schen Selbstmedikation und &rztlicher Arzneimittel-
verordnung, zum anderen mit Regelungen innerhalb
des Bereiches nichtverschreibungspflichtiger Arznei-
mittel.

Nach dem derzeit giiltigen Arzneimittelgesetz (AMG)
von 1976 werden die nach § 2 AMG definierten Fertig-
arzneimittel in die Gruppe der verschreibungspflichti-
gen Arzneimittel (§§ 48, 49 AMG) und die Gruppe der
nichtverschreibungspflichtigen Arzneimittel eingeteilt.
Zu den nichtverschreibungspflichtigen Arzneimitteln
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