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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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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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gehoren apothekenpflichtige Arzneimittel (88 43, 46
AMG) und freiverkdufliche Arzneimittel (§8 44, 45
AMG). Letztere diirfen ausserhalb von Apotheken im
Rahmen der Selbstbedienung vertrieben werden.

Die Abgrenzung zwischen verschreibungspflichtigen
und nichtverschreibungspflichtigen  Arzneimitteln
einerseits und die Einstufung nichtverschreibungs-
pflichtiger Arzneimittel in die verschiedenen Ver-
triebsgruppen andererseits hat keinen endgiltigen
Charakter. Dabei geht es in der aktuellen Diskussion
insbesondere um die Frage, ob eine Verdnderung oder
Beibehaltung des derzeit der Selbstmedikation zur
Verfiigung stehenden Arzneimittelschatzes verantwor-
tet werden kann und wie die Risiken bestimmter in der
Selbstbedienung erhiltlicher Arzneimittel zu beurtei-
len sind. -

Verschreibungspflicht

Die Diskussion iiber die Einstufung rezeptpflichtiger
und nicht rezeptpflichtiger Arzneimittel orientiert sich
auch an Entwicklungen im Ausland. So wurde im
Friihjahr 1985 vom Bundesfachverband der Arznei-
mittel-Hersteller in Bonn ein internationales Sympo-
sium unter dem Titel «Rezeptpflicht im Wandel!? Die
Funktion der Rezeptpflicht im heutigen Gesundheits-
wesen» ausgerichtet [3]. Auf diesem Symposium wur-
den besonders die Arzneistoffe Ibuprofen als Analge-
tikum und Hydrocortison als Antiallergikum/Anti-
phlogistikum zur externen Anwendung erdrtert, die
bereits in verschiedenen Lédndern (z.B. Grossbritan-
nien, Schweden, USA) mit Dosis- und Mengenbegren-
zungen aus der Verschreibungspflicht entlassen wur-
den. Im Ergebnis wurde festgestellt, dass die Selbst-
medikation mit den beiden Arzneistoffen aus Nutzen-
Risiko-Erwiéigungen vertretbar ist. Auch die kiirzlich
in der Schweiz erfolgten Freistellungen von Cinnarizin
und Loperamid fanden Beachtung.

In der Bundesrepublik sind in den letzten Jahren eben-
falls einige Stoffe aus der Verschreibungspflicht entlas-
sen worden (Tab. 1). Inzwischen spielen Antimykotika
der Imidazol-Reihe zum &dusseren Gebrauch, der
Mastzellenstabilisator Cromoglycinsdure, das Laxans
Natriumpicosulfat sowie das Bronchosekretolytikum
Ambroxol in der Selbstmedikation eine nennenswerte
Rolle. Von den seit 1977 der Verschreibungspflicht
unterstellten Substanzen (Tab. 2) sind besonders die
Hypnotika aus der Gruppe der Bromharnstoffderivate
sowie das Diethylpentenamid hervorzuheben, deren
missbrauchliche Anwendung infolge dieser Mass-
nahme erheblich zuriickgegangen ist. Fiir das topisch
anzuwendende Virustatikum Tromantadin sind Kon-
taktallergien beschrieben worden. Eine solche Neben-
wirkung kann die Risiken einer Selbstbehandlung
erhéhen, da sich fiir den Patienten/Verbraucher das
Problem ergibt, zwischen Symptomen seiner Erkran-
kung und Symptomen der Kontaktsensibilisierung dif-
ferenzieren zu miissen. Hauptsachlich zur Angina-pec-
toris-Prophylaxe eingesetzte organische Nitrate spiel-
ten schon vor der Unterstellung unter die Verschrei-
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1971 Hymecromon Cholereticum
Valtrate Sedativa

1973 Cromoglycinsédure Antiallergicum

1974  Natriumpicosulfat Laxans

1977  Cafaminol Antirhiniticum
Clotrimazol top. Antimycoticum
Miconazol top. Antimycoticum

1978 Haloprogin top. Antimycoticum

1979 Bufexamac Antiphlogisticum
Piprozolin Cholereticum

1980 Diosmin Venotonicum
Pyrithion-Zink Dermaticum
Econazol top. Antimycoticum
Nicofuranose Vasodilatator

1981  Asiaticosid Dermaticum

1983  Benorilat Analgeticum
Ambroxol Mucolyticum
Isoconazol top. Antimycoticum

Quelle: Helmstaedter G. Die Verschreibungspflicht aus der Sicht
der Arzneimittelhersteller. In: Beske F., Cranz H., Eberwein B.,
Kranz H.A., (Hrsg.). Die Funktion der Verschreibungspflicht im
heutigen Gesundheitswesen. Kiel: Schmidt & Klaunig. 1985.

Tab. 1. Ausgewdhlte Substanzen, die seit 1971 in der
Bundesrepublik Deutschland aus der Verschreibungs-
pflicht entlassen wurden.

1977 Bromcarbamide .
Diethylpentenamid Scdativa

1980  Isoaminil Antitussivum
Hydralazin Antihypertonicum
Mefenaminsidure NSAR

1982 Tromantadin top. Virustaticum
ijl(;;t)grrr:‘i]zol parenterale Analgetica

1983  Organische Nitrate
1985 Mofebutazon

Vasodilatator
NSAR

Quelle: Helmstaedter G. Die Verschreibungspflicht aus der Sicht
der Arzneimittelhersteller. In: Beske F., Cranz H., Eberwein B.,
Kranz H.A., (Hrsg.). Die Funktion der Verschreibungspflicht im
heutigen Gesundheitswesen. Kiel: Schmidt & Klaunig, 1985.

Tab. 2. Ausgewihlte Substanzen, die seit 1977 in der
Bundesrepublik Deutschland der Verschreibungspflicht
unterstellt wurden.

bungspflicht eine geringe Rolle in der Selbstmedika-
tion.

Selbsthedienung

Im Rahmen der Problematik «Selbstbedienung und
Freiverkiuflichkeit von Arzneimitteln» hatte im Mai
1985 das Bundesministerium fiir Jugend, Familie und
Gesundheit betroffene Verbidnde aufgefordert, Stel-
lung zu nehmen. Die Bundesregierung und die Ver-
binde der Arzneimittel-Hersteller halten die gelten-
den Regelungen in diesem Bereich fiir ausreichend. So
wird darauf hingewiesen, dass die gesetzlichen Vor-
schriften — seien es die Anforderungen des Zulassungs-
verfahrens oder seien es Massnahmen zur Gewibhrlei-
stung der Arzneimittelsicherheit — alle Arzneimittel
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Afzneim.ittel. dic nicht zur Therapiec von Erkrankungen be-
stimmt sind (laut Dcklaration durch den Hersteller)

g a Ebenfalls freigegeben sind:

: Mineral-, Heil- und Meerwisser sowie deren Salze

2 (Daf&rlich und kinstlich)

2:3 Il;lg.lle@e. Badem&?or_e und andere Peloide

231 p anzliche Arzneimittel

2‘3 -2 Qanzen und Pflanzenteile

e ml}fcf;ungen aus Pflanzen oder Pflanzenteilen als Fertigarznei-

itte

ggi I]:?estiﬂfale aus PQanzen oder Pflanzenteilen

5 4- ressséfte aus frischen Pflanzen und Pilanzenteilen

2-5 Pfla§ter ur}d Brandbinden

23 . Deslmfekqonsminel

2-5-2 Desinfektionsmittel zum dusseren Gebrauch

3- -2 Mund- und Rachendesinfektionsmittel
Arzneimittel, die laut Freiverkduflichkcitsverordnung zum
Verkehr ausserhalb von Apotheken zugelassen sind (genaue

31 Auﬂisfung der erlaubten Stoffe), z. B.

1 Antacida, z.B. Aluminiumhydroxid, Magnesiumcarbonat,

32 Natriumhydrogencarbonat

3'3 Lgxantlen, z.B. Anthrachinondrogen, phenolische Laxantien

3:4 Mitte] gegen Husten und Heiserkeit (zum Lutschen)

Mittel zur Beseitigung von Hithneraugen und Hornhaut

Tab, 3. Von der Apothekenpflicht ausgenommene Arz-
Reimittel (§§ 44, 45 AMG).

ohne Unterschied betreffen, somit auch die apothe-
k_enPﬂichtigen und freiverkéduflichen Selbstmedika-
tionsmittel
as AMG bestimmt, welche Arzneimittel von der
Apothekenpflicht ausgenommen sind (§8 44, 45
AMG; Tgb. 3). Es fordert zur Abgabe ausserhalb der
Potheke erlaubter Selbstmedikationsmittel eine ent-
Sprechende Sachkenntnis (§ 50 AMG) und verbietet
Cine Selbstbedienung iiber Automaten (§ 52 AMG).
le  Bundesvereinigung Deutscher Apothekerver-
biinde (ABDA), die Spitzenverbinde der gesetzlichen
Tankenkassen und die Arzneimittelkommission der
Del‘ltschen Arzteschaft (AMK) im Auftrag der Bun-
desirztekammer (BAK) fordern jedoch zu mehr
Uriickhaltung in der Selbstbedienung mit Arzneimit-
teln. auf, Von ihnen werden folgende Arzneistoffe und
Zl!bereitungen als ungeeignet fiir die Selbstbedienung
&enannt:
~ Anthrachinon- und bisacodylhaltige Laxantien
~ Kampfer- und mentholhaltige Zubereitungen
= Antacida
= ffOchdosierte Vitaminpréparate (insbesondere fett-
16sliche Vitamine, Vitamin D;)
= Siissholzwurzel und ihre Zubereitungen
= Jod- und quecksilberhaltige Desinfektionsmittel
= Haispastillen mit Lokalanisthetikum
~ Augenarzneimittel
~ Raucherentwéhnungsmittel
~ Alkoholhaltige Fertigarzneimittel
= Priparate mit irrefiihrenden Indikationsangaben
(z.B. Blutreinigungstee mit Anthrachinondrogen).
X I:kVerbé:mde halten eine Beratung durch den Apo-
no er bf:!m Erwerb dieser Arzneimittelgruppen fir
twendig, wie generell die Apotheke als wichtige

Selbstbehandlung méglich

Beschwerden (in v. H. der Befragten)
Kopfschmerzen 84
Magenverstimmung 77
Verstopfung . 74
Ermiidung, Erschopfung 71
Appetitlosigkeit 69
Nervositat 62
Schiaflosigkeit 60
Grippe 45
Rheuma 12
Zu niedriger oder

zu hoher Blutdruck 10
Blutarmut 8
Zuckerkrankheit 2

Quelle: Institut fiir Demoskopie Allensbach. Wie denkt die Bevél-
kerung iiber Naturheilmittel? Allensbach 1982.
Tab. 4. Angemessenheit einer Selbstbehandlung (Insti-
tut fiir Demoskopie Allensbach 1982).

Institution zur Gewihrleistung der Arzneimittelsicher-
heit im Bereich der Selbstmedikation angesehen wird.
Auch der Verbraucher scheint die Vorziige einer indi-
viduellen Beratung durch den Apotheker in Selbstme-
dikationsfragen immer mehr anzuerkennen. So ergab
eine kiirzlich durchgefiihrte Infratest-Untersuchung,
dass der Anteil derjenigen Patienten, die eine Stamm-
apotheke haben, innerhalb von vier Jahren um 10%
auf 69 % angestiegen ist. 82% der Befragten wihlten
die Apotheke als Einkaufsstitte der Selbstmedikation

[4].

Bedeutung der Selbstmedikation

Untersuchungen, Befragungen und Stellungnahmen
sowohl vom Patienten/Verbraucher als auch von
betroffenen Gruppen und Verbinden zeigen, dass
Selbstmedikation als ein Teil der Selbstbehandlung im
Rahmen des Gesundheitssystems der Bundesrepublik
Deutschland einen anerkannten Stellenwert besitzt.
Die grundsitzlich positive Einstellung insbesondere
aus ordnungspolitischen und gesundheitsokonomi-
schen Griinden wird dabei nie unabhéingig von einer
ordnungsgemissen Arzneimittelversorgung mit der
notwendigen Arzneimittelsicherheit gesehen.
Empirische Studien weisen darauf hin, dass nur der
geringere Teil aller Befindensstérungen und Be-
schwerden den Patienten zu einem Arztbesuch veran-
lasst. Der weitaus grossere Teil der Befindensstérun-
gen und Beschwerden wird entweder nicht beachtet
oder in irgendeiner Form selbst behandelt, zum Teil
durch Selbstmedikation.

Eine Befragung des Instituts fiir Demoskopie Allens-
bach aus dem Jahre 1982 zeigte beispielsweise, dass bei
einer Vielzahl von gesundheitlichen StSrungen oder
«leichteren» Erkrankungen die Selbstbehandlung vom
Verbraucher als vertretbar eingestuft wird. So sind bei
Beschwerden wie Kopfschmerzen, Magenverstim-
mung, Verstopfung, Ermidung, Appetitlosigkeit,
Nervositit und Schlaflosigkeit tiber 50 % der Befrag-

17



Sozial- und Praventivmedizin Médecine sociale et préventive 31, 169 - 174 (1986)

ten der Ansicht, dass der Besuch eines Arztes nicht

notwendig ist. In dieser Studie wurde ebenfalls deut-

lich, dass ein Grossteil der Verbraucher die Grenzen
der Selbstbehandlung von Krankheiten kennt, ihm
somit bei bestimmten Beschwerden die Notwendigkeit

einer drztlichen Behandlung bewusst ist (Tab. 4}.

Durch die Einfiihrung einer «Negativliste» zum 1.

April 1983 ist die Bedeutung der Selbstmedikation

weiter gestiegen. Seit diesem Datum sind Arzneimittel

aus vier Anwendungsgebieten aus der Leistungspflicht
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fiir Lei-
stungsberechtigte vom 16. Lebensjahr an ausge-

schlossen: .

~ Arzneimittel zur Anwendung bei Erkiltungskrank-
heiten und grippalen Infekten einschliesslich bei die-
sen Krankheiten anzuwendender Schnupfenmittel,
hustenddmpfender und hustenlosender Mittel,
Schmerzmittel;

- Mund- und Rachentherapeutika, ausgenommen bei
Pilzinfektionen;

~ Abfiihrmittel;

~ Arzneimittel gegen Reisekrankheit.

Die bisherigen Erfahrungen mit der «Negativliste» las-

sen sich in vier Punkten zusammentassen {5]:

1. Die an diese Massnahmen gekniipften finanziellen
Erwartungen, das heisst eine Entlastung der GKV,
haben sich weitgehend erfiillt.

2. Die Regelungen hatten einen Anstieg der Selbstme-
dikation in den betreffenden Anwendungsgebieten
zur Folge.

3. Es gibt begriindete Anzeichen dafiir, dass vermehrt
solche Arzneimittel verordnet wurden, deren Indi-
kationsgebiete bei schwereren Erkrankungen lie-
gen. Als mogliche Begriindungen fiir die Verschrei-
bung potenterer Arzneimittel sind einerseits Krank-
heitsverschleppungen mit anschliessenden er-
schwerten Krankheitsverlaufen denkbar, anderer-
seits sogenannte «Rechtfertigungsverordnungen»
mit dem Ziel der Erstattungsfihigkeit, das heisst, es
werden Arzneimittel zu Lasten der GKV ohne oder
ohne ausreichende medizinische Indikation ver-
schrieben. Diese Entwicklung ist sowohl medizi-
nisch als auch finanziell bedenklich.

4. Negative wirtschaftliche Auswirkungen auf die Her-
steller der von der «Negativliste» betroffenen Pri-
parate sind zwar bei bestimmten Unternehmen ein-
getreten, die Entwicklung der gesamten Branche
blieb jedoch unbeeinflusst.

Werbung

Die «Negativliste» fordert die Selbstmedikation bei
bestimmten Indikationen, auch durch Erwerb von
Arzneimitteln in der Selbstbedienung. Neben der Dis-
kussion iiber die Novellierung des AMG ist dies ein
Grund dafiir, dass die Werbung fiir bestimmte Selbst-
medikationsarzneimittel in letzter Zeit kritischer gese-
hen wird. Ein Werbeverbot fiir nichtrezeptpflichtige
Analgetika, Appetitziigler und Laxantien, bei denen
ein durch Werbung induzierter Missbrauch diskutiert
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wird, fordert die SPD-Fraktion im Deutschen Bundes-
tag [6]. Die Bundesregierung hilt die geltenden Rege-
lungen des Heilmittelwerbegesetzes (HWG) jedoch
fir ausreichend. Nach § 10 HWG darf sich die Wer-
bung fiir Arzneimittel ausserhalb der Fachkreise nicht
auf die Erkennung, Verhiitung, Beseitigung oder Lin-
derung bestimmter Krankheiten beziehen. Dazu zih-
len beispielsweise organische Krankheiten des Nerven-
systems, der Augen und Ohren, des Herzens und der
Gefisse, der Leber und Bauchspeicheldriise sowie der
Harn- und Geschlechtsorgane. Weiterhin sollen die
Werbeaussagen fiir den Patienten/Verbraucher ver-
stindlich sein und keine unrealistischen Erwartungen
oder Angstgefiihle verursachen.

Umsatz

Bis zum Ende der siebziger Jahre blieb das Wachstum
des Selbstmedikationsmarktes weit hinter der Ent-
wicklung der Arzneimittelausgaben der GKV zuriick
und hatte ebenfalls eine geringere Steigerungsrate als
das Bruttosozialprodukt [7]. Erst im letzten Drittel der
siebziger Jahre war ein stirkerer Anstieg der Selbst-
medikation in der Bundesrepublik zu beobachten. Fiir
1980 errechnete sich durch Addition der Umsitze in
den einzelnen Handverkaufsteilbereichen ein Selbst-
medikationsvolumen iber Apotheken von 2,8 Mrd.
DM. Vom gesamten Umsatz der Apotheken im Jahr
1980 betrug der Anteil der Selbstmedikation rund
15%. Zuziglich des Arzneimittelumsatzes ausserhalb
von Apotheken ergab sich 1980 ein Gesamtselbstmedi-
kationsvolumen von rund 3,3 Mrd. DM zu Endver-
braucherpreisen [7].

Nach Mitteilung des BAH betrug 1983 der Umsatz fir
nichtrezeptpflichtige Arzneimittel in der Bundesrepu-
blik 3,9 Mrd. DM. 1984 erhohte sich das Volumen auf
4,3 Mrd. DM [8]. Von 1980 bis 1984 war eine iiberpro-
portional starke Zunahme des Selbstmedikationsvolu-
mens im Vergleich zum Gesamtarzneimittelverbrauch
zu beobachten. Diese Entwicklung ist nicht zuletzt
eine Auswirkung der «Negativliste». Heute wird ein
Selbstmedikationsanteil von 18 % am Arzneimittelum-
satz der Apotheken angegeben [9].

Im Vergleich der Selbstmedikation am gesamten Arz-
neimittelumsatz in verschiedenen Industrielindern im
Jahre 1984 liegt die Bundesrepublik Deutschland mit
18 % im Mittelfeld. Auch beim Vergleich pro Kopf der
Bevolkerung zeigt sich eine mittlere Position. Die
Zahlen fiir die Bundesrepublik liegen deutlich unter-
halb der Schweiz, aber wesentlich oberhalb von Lin-
dern mit geringeren Selbstmedikationsaufkommen wie
Niederlande, Italien oder Spanien (Tab. 5 und 6).

Die Umsatzdaten fiir das erste Halbjahr 1985 deuten
auf eine Stagnation des Selbstmedikationsmarktes hin.
Innerhalb der ersten sechs Monate wurden nichtver-
schriebene Arzneimittel im Wert von 2,157 Mrd. DM
abgesetzt. Diese neuerliche Zuriickhaltung des Ver-
brauchers kommt ebenfalls in Ergebnissen einer Stu-
die des Gong-Verlages zum Ausdruck, die im Mai
1985 mit einem Stichprobenumfang von 1000 Personen
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Anteil der Selbstmedikation

Land am Arzneimittelgesamtmarkt
inv. H.

usa 39
SChWeiz 33
GFOSSbritannien 27
ChWeden 22
l§undesrePublik Deutschland 18
sterreich 18
F tankreich 18
J apan 15
Be]giEn 15
talien 5

thuelle: «Decreasing Markets for Prescription Products, Increasing
ina;’kets for Selfmedication Products?» The Selfmedication Market
st fal}’ - Poised for Growth? A paper presented by E. R. C.

alistics International/Farmitalia Carlo Erba at EPhMRA annual

Mecting, Munich, 13th June 1985. Manuskript.

Taf’- 5 Anteil der Selbstmedikation am gesamten Arz-
"eimittelumsarz 1984 in ausgewdhiten Lindern.

Verbrauch pro  Gesamtumsatz Anderung des

Lang

Kopfin in Mio. realen Umsatzes
US-Dollar US-Dollar gegeniiber 1983
Schweiz 25,19 162.8 + 6,7
Dinemark 17.79 91.0 +10,0
Orwegen 16,53 68.3 + 30
Schweden 15,77 131.4 + 4,9
Itlang 15.68 55.4 - 18
B“ndcsrepublik
Cutschiand 14,90 9152 + 27
Sterreich 13,24 100,0 - 52
elgien 11,43 112.7 + 60
Grossbritannien 8,23 459,2 0
ederiande 4,50 64,7 + 1,5
Tankrejch 4,30 2341 + 17
talien 427 2425 + 50
Spanien 1,55 59.3 ~ 13
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Tab. ¢, Umfang der Selbstmedikation in ausgewdhlten
€Uropdischen Liindern 1984.

durchgefiihrt wurde. Dabei wurde nach Gesundheits-

Zustand, Verhalten bei Krankheiten, Einstellungen im

Umfeld der Selbstmedikation und zur Negativliste

8¢fragt. Unter anderem wurde ermittelt [10]:

= Der Anteil der Selbstmedikationsgegner hat sich
1985 gegeniiber dem Vorjahr von 48% auf 58%
€rhoht,

~ Uber 90% der Befragten halten Naturheilmittel fiir
gleich gut oder besser als «chemische» Arzneimittel,

&s bleibt abzuwarten, ob diese Entwicklung nur vor-

ybergehend ist und die Selbstmedikation wie in den

letzten Jahren ihre anerkannte Stellung im System der
gesundheitlichen Versorgung der Bundesrepublik
Deutschland weiter ausbauen kann.

Zusammenfassung

Die Bedeutung der Selbstmedikation fiir das System der gesundheit-
lichen Versorgung der Bundesrepublik Deutschland hat in den letz-
ten Jahren zugenommen. Von einem Grossteil der Verbraucher ist
diese Moglichkeit der Selbstbehandlung bei leichteren Beschwerden
akzeptiert. Betroffenc Verbinde sowie der Geselzgeber befiirwor-
ten die Selbstmedikation besonders aus ordnungspolitischen und
gesundheitsskonomischen Griinden in einem Umfang, der die Arz-
neimittelsicherheit nicht gefahrdet. Selbstmedikationsmittel besit-
zen heute einen Anteil von 18% am Arzneimittelumsatz der Apo-
theken. Die Diskussion iiber dic Abgrenzung rezeptpflichtiger und
nichtrezeptpflichtiger Arzneimittel sowie iiber die Risiken von Arz-
neimitteln, die in der Selbstbedienung erworben werden kdnnen,
wird in letzter Zeit verstirkt gefiihrt. Die Sclbsimedikation wird
jedoch dabei prinzipiell nicht in Frage gestelit.

Summary

The Present Position of Self-Medication in the Federal Republic

of Germany

The position of self-medication in the health care system of the
Federal Republic of Germany has become more important during
the last years. The possibility of self-treatment of minor illnesses is
accepted by the majority of the consumers. Associations concerned
and the legislature are in favour of self-medication particularly in
view of political principles and health economical reasons within a
limit which does not endanger the security of medication. At present
self-medication medicines amount to 18 per cent of the sale of medi-
cines in pharmacies. There has been a lot of discussion lately on the
distinction between prescribed and non-prescribed medicines as well
as on the risks of pharmaccuticals available for self-service. But the
principle of self-medication itself is not in doubt.

Résumé

La place de Pautomédication en République Fédérale d’ Allemagne
La place dc I'automédication dans le systéme de santé de Ja Républi-
que Fédérale d’Allemagne a beaucoup gagné en importance ces
derniéres années. Cette possibilité d’autotraitement de légers maux
est acceptée par une grande majorité de consommateurs. Les asso-
ciations concernées ainsi que P'instance législative sont en faveur de
I'automédication, en particulier pour des raisons de priorité politi-
que et d’économie de [a santé, dans des limites ne mettant pas en
danger la sécurité d'utilisation des médicaments. Actuellement, les
médicaments 3 consommation libre représentent 18 pour cent des
ventes en pharmacie. Ces derniers temps, il y a eu de nombreuses
discussions quant  la distinction entre médicaments soumis et non
soumis & ordonnance médicale et aux risques engendrés par les
médicaments en libre service. Mais le principe méme de V'automédi-
cation n’est pas remis en question.
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Implications of Diagnosis Related Groups (DRGs)
for the Management of Hospitals
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1. Introduction

Over the post-war period many exciting advances have
been made in the medical treatment of patients. The
advent of computers has enabled diagnosis to be based
on 3 dimensional internal pictures of patients. New
materials and techniques have enabled surgical opera-
tions such as organ transplants that were science fiction
only a few years earlier.

Meanwhile, relatively minor changes have taken place
in the administration of hospitals. Patients records are
still usually kept on paper rather than on magnetic
tape, appointments are normally made in appointment
books rather than on computer terminals, and mana-
gement decisions are still based on the types of infor-
mation that have been available for decades such as
average length of stay, and average cost per case.
Unlike medical diagnosis and treatment, the informa-
tion tools available to hospital managers have remai-
ned virtually unchanged. This lack of evolution is not
due to the fact that new information techniques do not
exist, They do, and are extensively used in industrial
concerns. Most industrial companies would find it very
difficult to operate effectively if they only obtained the
quality of information currently available to hospital
managers.

Recent developments in hospital management techni-
ques include the use of computers to arrange appoint-
ments, recall patients for follow-up, to organize roste-
ring for nurses, payroll applications, and the use of
DRGs for planning and financial purposes. Few of
these developments are, as yet, widespread, excepting
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perhaps the use of computers for payroll procedures.
This paper will focus on the use of DRGs for planning
and finance.

2. Case Mix in Hospitals

Clearly, the costs of running a hospital depend on the
complexity of the cases it treats. Some types of cases
cost more than other types. The DRG approach begins
by defining these types of cases. Cases are divided into
‘Diagnostic Related Groups’, by which is meant
groups of cases that are similar both in clinical terms,
in terms of the diagnosis of the patient, and the clinical
procedures or treatments enacted; and also similar in
terms of the quantities of hospital resources consumed.
Industrial units may be judged by their average costs
per unit of output, and average length of stay has
sometimes been considered to be a measure of the
efficiency of hospitals. This is too simplistic, due to the
wide diversity of cases that are treated in a hospital.
The DRG hospital information system analyses the
hospital as if it were a multiproduct firm, an industrial
unit that produces an output of treated cases of diffe-
rent types.

One of the traditional tasks of public health managers
has been to explain variations in average lengths of
stay between different departments in their hospitals,
and between different hospitals. The natural variation
in length of stay, between patients with different
needs, and hence hospitals of different types, has cau-
sed managers considerable difficulties in the past.
Early attempts to identify the reasons for these varia-



