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occupe une place importante en Suisse. Les pharmaciens ont relev6 
le ddfi et intensifient leur formation dans le domaine de I'autom6di- 
cation. 
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Problemstellung 
Gegen Ende der Siebziger Jahre wurden sowohl in 
allen westeurop~iischen L~indern als auch in Nordame- 
rika Initiativen entfaltet, die eine D~impfung oder 
m6glichst sogar ein Stagnieren des Kostenwachstums 
in der Gesundheitsversorgung zum Ziel hatten. Der 
Grund fi.ir derartige Sparmassnahmen war u.a. die 
Wirtschaftsrezession, deren Auswirkungen bis heute 
spiirbar sind, ausserdem die Kostenexplosion im 
Gesundheitswesen. Der Gesetzgeber stellte dabei 
auch Uberlegungen an, in welcher Form Arzt und 
Patient an diesem Sparprogramm beteiligt werden 
k6nnten: 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 L~indern die Einfiihrung sogenannter <<Listen>> zur 
Folge. Sie bezwecken eine Einflussnahme auf die Ver- 
schreibungsgewohnheiten des Arztes, indem gewisse 
Arzneimittel von der Erstattungspflicht der Kassen 
ausgeschlossen werden. Zus~itzlich wurde eine Rege- 
lung zur Selbstbeteiligung des Patienten an Medika- 
mentenkosten eingeffihrt oder - wo bereits vorhanden 
- versch~irft. Kurzfristig werden hierdurch verminderte 
Arzneimittelausgaben fiir die Krankenkassen 
bezweckt. L~ingerfristig verspricht sich der Gesetzge- 
ber jedoch zus~itzlich auch eine Abnahme des Arznei- 
mittelverbrauchs. 
Da gegenw~irtig in der Schweiz ~ihnliche Massnahmen 
diskutiert werden, beschreibt dieser Artikel die zur 
Zeit giiltige Regelung der Selbstbeteiligung in 6 L~in- 
dern der Europfiischen 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 H6he 
des Selbstbehaltes an zur Selbstmedikation fibergeht. 
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Selbstbeteiligungsmodelle 
Abel-Smith (3) unterscheidet grunds~itzlich die <<abso- 
lute">>sowie die <<prozentuale>> Selbstbeteiligung als 
denkbare M6glichkeit zur direkten Kostenbeteiligung 
der Krankenkassenversicherten bei der Inanspruch- 
nahme yon 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 Europ~iischen Gemeinschaft (EG) kommen 
betreffend Arzneimittelkosten diese beiden Alterna- 
tive sowie Mischformen vor. Sie werden yon M~innich 
(4) wie folgt beschrieben: 
Bei einer absoluten Selbstbeteiligung, d.h. der Erhe- 
bung eines festgesetzten Betrages pro Medikament 
oder Rezept als Selbstbehalt, ist ihre H6he nicht vom 
Medikamentenpreis abh~ingig; bei einer prozentualen 
Selbstbeteiligung jedoch steht der vom Patienten zu 
leistende Betrag in einem proportionalen Verh~iltnis 
zum Preis. Die Krankenkasse erstattet bei pauschaler 
und prozentualer Selbstbeteiligung nur die Kosten fiir 
rezeptpflichtige Medikamente. Freiverk~iuflich Pr~ipa- 
rate bezahlt der Patient demnach selber. 

Beigien 
Das INAMI (Institut National Assurance Maladie 
Invalidit6), bei welchem mehr als 85% der Bev61ke- 
rung versichert sind, vergiitet Arzneimittel, die nicht 
in Spit/ilern verschrieben oder abgegeben werden,mit 
einem Selbstbehalt . Arzneimittel, die im Rahmen 
einer station/iren Behandlung im Spital abgegeben 
werden, sind ffir den Patienten kostenfrei. Das INAMI 
hat damit seit 1970 ca. 75-78% der Auslagen des 
Patienten ffir alle verschriebenen Pr~iparate zuriicker- 
stattet. 
Die Regelung zur Selbstbeteiligung wurde 1980 grund- 
legend modifiziert. Seither ist der durch die Kranken- 
kassen zurtickzuerstattende Anteil von der Therapie- 
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klasse, der ein bestimmtes Pr~iparat zugerechnet wird, 
abh~ingig. 

Man unterscheidet hierbei drei Hauptkategorien: 
Unentbehrliche Arzneimittel, wie Insulin und Anti- 
krebsmittel werden 100%-ig vergiJtet. 
Fiir <<notwendige,, Medikamente Antibiotika, 
Antirheumatika etc. - werden 75% zurtickerstattet 
(85% ftir Invalide, Betagte, Witwen) 
FiJr <<weniger wichtige,, Prfiparate, z.B. Kalzium- 
Antagonisten, werden 50% bezahlt. 

lm M~irz 1982 wurde der Selbstbehalt von BFr 35.00 
ftir Magistral-Zubereitungen erh6ht und betr~igt seit- 
her BFr 50.00 (etwa Sfr 2.00). F/Jr eine anzahlsm~issig 
bedeutende Gruppe rezeptfreier Mittel - u.a. Appeti- 
themrner und Vitaminpr~parate, welche nicht erstat- 
tungspflichtig sind, wird in den Medien direkte Publi- 
kumswerbung betrieben. Die Arzneimittelbeh6rde 
kontrolliert jedoch Inhalt und Auflage solcher Wer- 
bung streng (5). 
l)er ambulante und der stationfire Sektor bedienen 
sich ebenfalls des Instrumentariums einer Selbstbetei- 
ligung, um so zu einer Kostenbek~impfung zu gelan- 
gen. (Tabelle I) 

E n g l a n d  

Eine Rtickerstattung fiir rezeptfreie Medikamente, der 
Sogenannten <<non-ethical,, oder <<proprietary drugs,,, 
fiir die medienm~issig Publikumswerbung betrieben 
Werden darf, kommt ftir das National Health Service 
(NHs) in England nicht in Betracht. Grtindsfitzlich hat 

das NHS eine absolute Monopolstellung ftir verschrei- 
bungspflichtige Arzneimittel; in den letzten Jahren 
bieten sich allerdings vermehrt auch einige Privat-Ver- 
sicherer als Ausweichm6glichkeit ftir das als <<tr~ige,, 
geltende NHS an. Die Regelung zur Selbstbeteiligung 
wurde im Rahmen desNHS verschiedentlich modifi- 
ziert, Dabei wurde der Selbstbehalt pro verschriebe- 
nem Medikament stets erh/Sht. Zur Zeit tr~igt der 
Patient durchschnittlich s 2.00 (immerhin etwa SFr 
6.00) pro verordnete Arznei (6). Im Jahr 1981 wurden 
die Gesamtausgaben der NHS ftir Arzneimittel durch 
die Selbstbeteiligung zu 38% abgedeckt. Der Selbstbe- 
halt betrug damals durchschnittlich s 1.30 pro Pro- 
dukt. 
Der hohe Selbstbehalt hat zur Folge, dass in England 
die Selbstmedikation zur hfiufig angewandten und 
beliebten Therapieform wurde. Ihr Anteil wurde 
bereits im Jahr 1980 auf ca. 20% des Gesamtumsatzes 
an Medikamenten gesch~itzt und betr~igt inzwischen 
25% (5). Allerdings kennt Grossbritannien eine relativ 
hohe Anzahl von Ausnahmen zum gesetzlichen Selbst- 
beteiligungsmodell. Ftir ca. 69% aller auf Verordnung 
bezogenen Arzneimittel muss der Versicherte keinen 
Eigenbeitrag leisten. 

F r a n k r e i c h  
Bereits im Jahr 1928 wurde in Frankreich die Selbstbe- 
teiligung per <<Ticket mod6rateur,, eingef/Jhrt. Zwar 
wurde das System der <<Tickets,, im Laufe der Jahre 
bedeutend erweitert (7), die damals durch das franz6- 
sische Parlament genehmigten Grundsfitze h a b e n  
jedoch nichts von ihrer Gfiltigkeit verloren und dienen 
heute noch als Richtlinien for die Krankenkassen. Der 
zu leistende Selbstbehalt sieht einen prozentualen 
Ersatz der Ausgaben fiir ambulante, stationfire und 
medikament6se Versorgung vor und bezweckt in 
erster Linie eine Kostenbek~impfung. Hierbei geht es 
nicht nur um kurzfristige MehrEinnahmen; das Modell 
bezweckt langfristig Einsparungen durch gezieltere 
und verntinftigere Inanspruchnahme des Gesundheits- 
wesens durch die Bev61kerung. Die franz6sische 
Regierung betrachtet die Selbstbeteiligung als ein sinn- 
volles Instrumentarium, um die Nachfrage nach 
bestimmten Gesundheitsgtitern einzuschr~nken. Die 
H6he des durch den Patienten zu leistenden Beitrages 
spielt hierbei eine entscheidende Rolle. Dieser Pro- 
zentsatz wird gesetzlich verankert und regelm~issig der 
jeweils gtiltigen Kostenstruktur im Gesundheitswesen 
angeglichen (8). (Tabelle I) 
F/Jr Arzneimittel gelten seit November 1982 die nach- 
folgenden Vorschriften: 
- 70 Spezialit/iten werden durch die Kassen zu 100% 

riickvergtitet. Es handelt sich hierbei u.a. um Prfipa- 
rate zur Krebsbek~impfung sowie ftir Herz- und Ge- 
f~sserkrankungen. 

- Eine Erstattungspflicht von 70% gilt f~ir die in der 
Apotheke hergestellten Magistral-Zubereitungen 
und f~ir einen <<Restposten,, der weder der 100-%- 
noch der 40-%-Gruppe zugeordnet ist. 
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- 40% zahlen die Kassen fiir die sogenannten <<M6dica- 
ments de confort,,, wie z.B. Abffihrmittel und Vit- 
aminpr~iparate. Generell ist eine Verschiebung 
erkennbar in den Kategorien, denen bestimmte 
Medikamente - und nicht nur soiche, die schon lange 
amuf dem Markt sind - zugeordnet sind. So verloren 
im November 1982 1225 Pr~iparate ihren <<70%-Sta- 
tus>> und werden nur noch zu 40% vergfitet. 

Somit tr~igt der franz6sische Patient for alle vom Arzt 
verschriebenen Arzneimittel, mit Ausnahme der oben 
erw~ihnten 70 Spezialit~iten, eine relativ hohe Selbstbe- 
teiligung. 

Italien 
In Italien wurde die Regelung betreffend der Kasse- 
nerstattungspflicht ftir Arzneien w~ihrend einer relativ 
kurzen Zeitspanne verschiedentlich modifiziert. Dies 
mag mit dem hfiufigen Regierungswechsel zusammen- 
h~ingen. Dem jetzigen Parlament - seit April 1984 (9) 
im Amt - diente als Ausgangsbasis, dass lediglich die- 
jenigen Arzneimittel r/jckerstattet werden, welche auf 
dem <,Prontuario Terapeutico Nazionale~, einer soge- 
nannten ~@ositiv-Liste)>, figurieren. Der Prontuario 
umfasst drei Kategorien erstattungspflichtiger Prfipa- 
rate: 

- Unentbehrliche (<<Life-saving>>) Arzneimittel werden 
100%ig verg/itet. Es handelt sich hierbei um 112 
Pr~iparate in 180 Darreichungsformen. 

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

- Der Verbrauch von Generics wird gef6rdert, indem 
f/jr diese lediglich Lit 1000 zu bezahlen sind. 

)khnlich wie in Frankreich l~isst sich auch in Italien eine 
laufende Versch~irfung der Regelung f/jr die Kassen- 
Ersatzpflicht feststeilen, was sich besonders auf 
<<filtere>~ Pr~iparate 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 f/Jr 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 H0he von 400 Milliarden Lire (etwa 500 
Mio SFr). In Anbetracht der Tatsache, dass im ersten 
Quartai 1984 ca. 5000 Milliarden Lire mehr f/Jr das 
Gesundheitswesen aufgewendet wurden als w/ihrend 
tier gleichen Periode des Vorjahres, erscheint dies 
ailerdings wie ein Tropfen auf den heissen Stein (10). 

Niederlande 
Eine Rechtsverordnung zur Einf/jhrung eines Selbst- 
behaltes f/Jr Arzneimittel datiert vom Februar 1983, 
obwohl diese Massnahme schon lange als notwendig 
erachtet und dar/jber diskutiert worden war. Seither 
muss der Versicherte Hfl 2.50 (etwa SFr 2.00) pro 

verordneter Arznei selbst bezahlen. Dabei gilt aber 
eine H6chstgrenze des Selbstbehaltes yon insgesamt 
Hfl 125.00 pro Person und Kalenderjahr. Dariiberhin- 
ausgehende Arzneimittelausgaben des Patienten wet- 
den v o n d e r  Kasse voll erstattet. Die Selbstbehalt- 
Gebiihr von Hfl 2.50 ist vom Apotheker oder vom 
dispensierenden Arzt einzuziehen. 
Die Rechtsverordnung betreffend Selbstbeteiligung 
muss als Erg~inzung zum <<1. Oktober-Erlass>> betrach- 
tet werden, durch welchen 4 Pr~iparategruppen ihren 
Rtickerstattungs-Status verloren (11). Beide Massnah- 
men bezwecken eine Verminderung des Arzneimittel- 
Verbrauchs, wodurch die Finanzen der Kassen weni- 
ger strapaziert w/jrden. 
Einer durch die ,<Vereinigung Hollandischer Kranken- 
kassem> (VNZ) durchgeffihrten Erhebung zufolge sol- 
len die Verordnungen zur Selbstbeteiligung bereits 70 
Millionen Gulden an Einsparungen erbracht haben 
(12). Das <<Gesundheitsministerium,> erw~igt inzwi- 
schen auch die Selbstbeteiligung f/Jr die ambulante und 
station~ire Krankenversorgung (13). 

Bundesrepublik Deutschland 
Aus der Notwendigkeit zu Einsparungen im Gesund o 
heitswesen erliess die Bundesregierung bereits im 
Jahre 1977 das <<Kostendfimpfungsgesetz,>. Das Instru- 
ment Selbstbeteiligung fl3r Medikamente findet bis 
heute jedoch nur in sehr beschr~inktem Masse Anwen- 
dung. Von 1970 bis 1979 galt ein Selbstbehalt yon 
20%, h6chstens jedoch DM 2.50 (etwa SFr 2.10) pro 
abgegebene Arznei (5). Von 1979 bis 1983 wurde eine 
Rezeptgeb/jhr von DM 1.00, sp~ter DM 1.50, dann 
DM 2.00 erhoben. Im April 1983 wurde die soge- 
nannte <~Negativ-Liste,~ (14) eingeffihrt, welche vier 
seither yon der Kassenerstattungspflicht ausgeschlos- 
sene Arzneimittelgruppen enthfilt. Es sind dies: Arz- 
neimittel gegen Reisekrankheit, Abf/jhrmittel, Mittel 
gegen Erkfiltungskrankheiten und Grippale Infekte 
sowie Mund- und Rachentherapeutika. Von dieser 
Massnahme erhoffte sich der Gesetzgeber namhafte 
Auswirkungen (Einsparungen in Hfhe  von 500 bis 600 
Mio DM .p.ro Jahr), indem eine Weiterverordnung sei- 
tens der Arzte eine ,dndirekte Selbstbeteiligung>> zur 
Folge gehabt hfitte. Heute steht jedoch lest, dass sich 
diese Erwartungen mitnichten erf/illt haben, da die 
�9 ~rzteschaft auf weiterhin erstattungspflichtige Pr~ipa- 
rate ausgewichen ist (15). Auch die Kassen geben 
heute realistischere Einsparungsh6hen von etwa 200 
Mio DM pro Jahr an. 

Absolute und/oder prozentuale Selbstbeteiligung 
Tabelle II zeigt die Entwicklungen um die Selbstbetei- 
ligung fiir Arzneimittel in der EG auf. Hierbei wird 
klar ersichtlich, dass sich in einigen L~indern eine deut- 
liche Tendenz in Richtung des Systems der prozentua- 
len Selbstbeteiligung, in anderen in Richtung absoluter 
Betrag herauskristallisiert. Wie angesprochen, haben 
fast alle europfiischen L~inder im Rahmen des Sozial- 
staatsprinzips auch im Falle eines prozentualen Selbst- 
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behaltes eine Ausnahmeregelung ffir den Patienten 
festgelegt. 

Selbstmedikation und Selbstbeteiligung 
Die Selbstmedikation als Eigenversorgung hatte ihren 
Ursprung in den angels~ichsischen Lfindern (~self- 
medication>> in den USA und -home-medication, in 
England). Sie wurde jedoch erst in den Siebzigerjah- 
ren durch die .~rztevereinigungen verschiedener euro- 
p~iischer Lander anerkannt (16). Diese beffirchteten, 
dass eine hohe Anzahl Versicherter die Selbstmedika- 
tion vorz6ge, auch wenn der Schweregrad der Krank- 
heit eine Konsultation beim Mediziner erfordern 
Wfirde. 

In letzter Zeit wird die Selbstmedikation immer hfiufi- 
ger in direkten Zusammenhang mit dem Selbstbehalt 
ge.bracht; bei einer Progression der Selbstbeteiligung 
Wlrd vermehrt zur Selbstmedikation fibergegangen. 
l:)ies umsomehr, als kfinftig in vermehrtem Masse 
nicht nur ffir Arzneimittel, sondern auch ffir die statio- 
n~ire und die ambulante Versorgung eine gewisse 
Summe durch den Versicherten selbst zu zahlen ist. 
Ffir belgische Patienten z.B. kann heute die Selbstme- 
dikation schon weitaus gfinstiger sein als eine Arztkon- 
sultation, weil ffir diese 25% und fiir die eventuell 
Verordneten Pr~iparate maximal bis zu 50% selbst 
bezahlt werden mfissen. 

Tabelle III zeigt, wieviel Prozent die Selbstmedika- 
tionspr~iparate am Apotheker-Gesamtumsatz ausma- 
chen. 

In Grossbritannien geht ein zunehmend gr6sserer Per- 
SOnenkreis zur Selbstmedikation fiber, was einerseits 
sicherlich mit der H6he des Selbstbehaltes - gegenw~ir- 

tig s - zusammenh~ingt; zum anderen hat jedoch 
das britische Gesundheitsministerium bereits seit 
Bestehen des NHS, also seit Ende der Vierzigerjahre, 
diese Therapieform aktiv propagiert und unterstfitzt. 
Dies ist auch der Grund daffir, dass in den englischen 
Medien ffir die ~proprietary drugs>, geworben werden 
darf. 
Obwohl Frankreich eigentlich auf die lfingste Zeit seit 
der Einffihrung einer ersten Form der Selbstbeteili- 
gungs-Regelung zurfickblickt, schl~igt sich dies nicht in 
einem hohen Prozentsatz am Arzneimittelumsatz nie- 
der. Dies ist vermutlich zuriJckzuffihren auf die stren- 
gen KontroUen, denen die Werbung ffir freiverkfiufli- 
che Arzneimittel unterworfen ist. Uberdies ist die 
Registrierung dieser ,over-the-counter>, oder -OTC~- 
Pr/iparate kompliziert und zeitaufwendig, 
In Italien existieren ffir OTC-Mittel keine Preisbin- 
dungen, weshalb sie relativ teuer sind. Diese Tatsache 
ist ffir den geringen Umsatz-Anteil verantwortlich. 
Ausserdem werden im Gegensatz zu anderen Lfindern 
auch die in diese Kategorie geh6renden Arzneien 
durch die Krankenkasse vergfitet. 
In der Bundesrepublik Deutschland kann die relativ 
hohe Selbstmedikationsrate als Folge der 1983 einge- 
ffihrten Liste gewertet werden. 
In den Niederlanden wurde - ~ihnlich der deutschen 
Negativ-Liste - ein Papier eingeffihrt, wodurch sfimtli- 
che freiverk~iuflichen Mittel von der Kassenerstat- 
tungspflicht ausgeschlossen wurden. Eine genaue 
Bewertung der Verh~iltnism~issigkeit zwischen Selbst- 
beteiligung und Selbstmedikation wird hierdurch er- 
schwert. 
In Belgien schliesslich h~ingt der relativ hohe Anteil 
der Selbstmedikation damit zusammen, dass ffir ca 300 
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rezeptfreie Mittel freie Medienwerbung betr ieben wer- 
den darf. 

Rezeptpflichtig - rezeptlrei 
Auffallend ist, dass auf dem europfiischen Festland der 
prozentuale Umsatzantei l  der Selbstmedikation immer  
noch verh/iltnism/issig gering ist. Einer der Grt inde 
hierftir liegt sicherlich in der Arzneimittelgesetzge- 
bung der  meisten Lander ,  die zwischen <<rezeptpflichti- 
gem, und <~rezeptfreien,, Arzneimitteln unterscheidet.  
Rezeptpflichtig sind all jene Pr/iparate, die ,be i  laien- 
hal ter  Anwendung Gesundheitsschfiden verursachen 
k6nnen ,  (17). Da jedoch die meisten Medikamente  (in 
Holland z. B. + 90%) nur gegen Verschreibung erh~ilt- 
lich sind, bedeutet  dies, dass die Selbstmedikation auf 
die sogenannten Bagatel lkrankei ten,  die mit  <<harmlo- 
sere, Arzneien kurierbar  sind, beschr/inkt bleibt. Es 
handelt  sich hierbei um Mittel gegen Erk~,iltung, 
Husten,  Reisekrankhei t ,  grippale Infekte etc. 

H 6 h e  der Selbstbeteiligung 
Das Beispiel Grossbri tannien l~isst am ehesten den 
Riickschluss zu, dass die H6he  der Selbstbeteiligung 
einen direkten Einfluss auf die gradueUe Anwendung 
der Selbstmedikation hat. Da in Europa  vergleichende 
Studien tiber das Zusammenwirken  yon Selbstbeteili- 
gung und Selbstmedikation noch nicht abgeschlossen 
vorliegen, wird im folgenden kurz auf eine in den USA 
durchgeftihrte empirische Studie (18) zurfickgegriffen. 
Zwar  weicht das amerikanische System der Kranken-  
versicherungen deutlich von dem europ/iischen ab, 
sodass die nachfolgend aufgefiihrten 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 ktirzlich eine Erhe-  
bung abgeschlossen, die mehr  Klarheit  in die Zusam- 
menh~inge zwischen der H6he  der Selbstbeteiligung 
und dem Mass der Inanspruchnahme der Gesundheits-  
versorgung bringen sollte. Zu  diesem Zweck wurden 
vier Personengruppen gebildet, die an den Kosten ftir 
ambulante ,  station~ire und medizinische Leistungen 
mit je 0 , 2 5 , 5 0  oder  95% beteiligt wurden,  wobei die 
95-%-Gruppe  einen niedrigen H6chstsatz hatte,  bei 
dessen Oberschrei tung der Selbstbehalt verf~illt. Ein 
erstes Resultat  dieser Studie wies aus, dass die 0-%- 
Gruppe  eine 50% h6here <<bill for medical services~, 
hatte als die 95-%-Gruppe.  Letztere verzeichnete 
deutlich weniger Konsultat ionen und bezog auch weni- 
get  Arzneimittel ,  obgleich alle vier Gruppen  mfglichst  
identisch zusammengestell t  worden waren. Hier  hatte 
ein Substitutionsprozess stattgefunden, indem die 
Patienten vA zur Selbstmedikation hiniibergewechselt  
hatten. 
Eine erh6hte Selbstbeteiligung hat verschiedene 
Dimensionen.  Zun/ichst muss daran festgehalten wer- 
den, dass der Patient bei seiner Wahl zur Selbstmedi- 
kation eine subjektive Diagnose steilt, welche durch 
pers6nliche Erfahrungen und Bildungsgrad beeinflusst 

wird. Obwohl  er durchaus in der Lage ist, leichte 
Befindlichkeitsst6rungen wie z .B.  Unwohlsein selber 
zu diagnostizieren, muss daran gezweifelt werden,  ob 
eine erh6hte  Selbstmedikat ion nicht dazu fiihren 
k6nnte,  dass gewisse Krankhei ten  zu sp~it erkannt  wer- 
den, was l~ingerfristig erhebliche Kosten verursachen 
wfirde. Soiche Kosten k6nnten auch die kurzfristigen 
Einsparungen,  welche darin bestehen,  dass weniger 
Arztkonsul ta t ionen stattfinden, weitgehend iiberstei- 
gen. Eine Abnahme  tier Arztkonsul ta t ionen setzt eine 
erh6hte  Verantwortung des Apothekers  voraus. In 
den U S A  hat man diese Verantwor tung  in verschiede- 
nen Bundesstaaten so gegliedert, dass dem Apotheker  
unter Umst~inden gewisse Freiheiten hinsichtlich der 
Verschreibung zustehen (19). Anderersei ts  ist es denk- 
bar ,  dass der Patient aufgrund der erh6hten Selbstbe- 
teiligung nicht noch mehr  Geld f/Jr Arzneimit tel  insge- 
samt  ausgeben m6chte.  Er  l~isst sich daher  m6glichst 
viele erstattungsffihige Arzneimit tel  verschreiben,  
damit  wenigstens ein Teil seines gesamten Arzneimit-  
telverbrauches verg/itet wird. Eine verr ingerte  Selbst- 
medikat ion ist die Folge. 
Schliesslich sei erw/ihnt, dass nicht nut  eine Selbstbe- 
teiligung die Selbstmedikat ion f6rdern kann,  sondern 
auch die Tatsache,  dass, wie oben erl~iutert, ein Medi- 
kament  rezeptfrei  ist. 

Zusammenfassung 
Gegenwartig wird in der Schweiz eine ~,nderung der Selbstbeteili- 
gungsregelung zur direkten Kostenbeteiligung der Krankeuversi- 
cherten bei der Inanspruchnahme yon Leistungen des Gesundheits- 
wesens heftig diskutiert. Ebenso werden im Arzneimittelmarkt 
Anstrengungen unternommen, durch eine Modifizierung der Selbst- 
beteiligungsregelung f/Jr erstattungsf~ihige Pr~iparate die Ausgaben 
der Krankenkassen zu vermindern. 
Der naehfolgende Artikel erl~iutert die Handhabung der Selbstbetei- 
ligung fiir Arzneimittel in 6 L~indern der Europ~iischen Gemein- 
schaft. Untersucht wird, ob in diesen L~indern eine Einffihrung. 
beziehungsweise Verschfirfung der heute giiltigen Bestimmungen 
derartiger Regelungen zu einer vermehrten Selbstmedikation fiihrt. 
Das Beispiel Grossbritannien l~isst am ehesten den Rtickschluss zu. 
dass die H6he der Selbstbeteiligung einen direkten Einfluss auf die 
graduelle Anwendung der Selbstmedikation hat. Jedoch sei 
erw~ihnt, dass auch andere Faktoren bei der F6rderung der Selbst- 
medikation eine gewichtige Rolle spielen - wie z. B. die Tatsache ob 
ein Medikament rezeptpflichtig oder rezeptfrei ist -, und somit die 
Darstellung eine deutliche Korrelation zwischen Selbstbeteiligung 
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, becattse 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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R6sum6 
Le liers-payement favorise4-il i'automi~dieafion? 

Un~ modification du r~glement sur la participation des assur6s aux 
frais de sant6 fait actuellement l'objet de vives discussions en Suisse. 

. Dans le domaine des m6dicaments la possibilit6 de diminuer les 
dfpenses des Caisses-maladie moyennant une r6vision du r6glement 
sur les produits remboursables est 6galement h 1'6tude. 
L'article suivant explique le m6canisme de participation des assur6s 
aux frais des m6dicaments tel qu'il existe dans six pays de la Commu- 
naut6 Europ6enne. L'auteur cherche d6terminer si l'introduction 
voire un renforcement de tels r6glements d6j~ existants dans ces 
Pays COnduisent ~t une auto-m6dication accrue. Prenant la Grande- 
Bretagne comme exemple on pourrait admettre que le degr6 de 
participation des assur6s aux frais des m6dicaments influence direc- 
tement le recours graduel ~ l'auto-m6dication. Cependant, il con- 
vient de pr6ciser que d'autres facteurs - p. ex. le fait qu'un rn6dica- 
rnent soit soumis h la prescription m6dicale ou pas - favorisent 
6galement l'auto-m6dication. I1 n'est done pas ais6 d'6tablir une 
COrrelation claire et nette ?a cet 6gard. 
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Zum Stand der Selbstmedikation in der 
Bundesrepublik Deutschland 
Fritz Beske  und Reinhard  Hanpf t  

lnstitut ff ir Gesundhei ts-System-Forschung,  Beselerallee 41, D-2300 Kiel  1 

Politik und" Gesetzgebung 
In der An twor t  der  Bundes reg ie rung  vom 24. Feb rua r  
1982 auf  die Grosse  Anf rage  der  C D U / C S U  zum 
Therna ~Gesundhei t  und Eigenverantwortung~,  heisst 
es: ,<In der  Arzne imi t t e lgese tzgebung  und im Geset-  
Zesvollzug ist die Bundes reg ie rung  bemfiht,  bei Wah-  
rung gr6sstm6glicher  Sicherheit ,  der  Seibs tmedikat ion 
einen angemessenen  Platz im Versorgungssys tem zu 
belassen, was sich bisher bew~hrte.~> [1]. Diese  grund-  
s/itzlich bef i i rwortende Einstel lung zur  Selbs tmedika-  
tion gilt fort. So sagte der .Bundeswir t schaf t sminis te r  
bei der J ah re shaup tve r sammlung  des Bundesfachver -  
bandes der  Arzneimi t te l -Hers te l le r  ( B A H )  1985: 
<<Selbstmedikation ist nach meiner  lSlberzeugung der  
Ausdruck  e igenverantwor t l ichen Gesundhei t sverha l -  
tens des miindigen Btirgers>~. Er  f/igte hinzu: ~<Selbst- 
naedikation muss dor t  ihre Grenzen  f inden,  wo der  

einzelne unver t re tba r  gef/ihrdet wfirde und Schiiden 
for  die Volksgesundhei t  en ts tehen k6nnten .~  [2]. 
Die gesundheitspoli t ische Diskussion in der  Bundes re -  
publik Deutschland  beschMtigt sich also nicht  mit  der  
grunds/i tzlichen Frage ~Selbs tmedikat ion - ja oder  
ne in%,  sondern  zum einen mit dem Problem der  ver-  
an twor tba ren  und prakt ikablen  Grenzz iehung  zwi- 
schen Selbs tmedikat ion und firztlicher Arzneimi t te l -  
ve ro rdnung ,  zum anderen  mit Rege lungen  innerhalb  
des Bereiches nichtverschreibungspfl icht iger  Arzne i -  
mittel. 
Nach  dem derzei t  gfiltigen Arzneimi t te lgese tz  ( A M G )  
yon 1976 werden die nach w 2 A M G  definier ten Fert ig-  
arzneimit tel  in die G r u p p e  der  verschreibungspfl icht i-  
gen Arzneimi t te l  (w167 48, 49 A M G )  und die G r u p p e  der  
nichtverschreibungspfl icht igen Arzneimi t te l  eingeteilt .  
Zu  den nichtverschreibungspfl icht igen Arzne imi t t e ln  
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