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Auswirkungen auf die
Gesundheitsversorgung durch
den Wandel von
verschreibungspflichtigen zu
OTC-Arzneimitteln

Dadurch, dass Medikamente im freien Verkauf erhéltlich sind, einschlieRlich jenen,

die noch vor kurzem verschreibungspflichtig waren, wird Patienten der Zugang

zu effektiven Therapien erleichtert. Arzneimittel aus der Verschreibungspflicht zu

entlassen, spart sowohl dem Arzt als auch dem Patienten Zeit. Die Auswirkungen

auf die Gesundheitsversorgungskosten sind breit gefachert. Hierzu z&hlt z.B. die

Umverteilung einiger Kosten von Versicherungen hin zu den Patienten.

AuBerdem kénnten Kosteneinsparungen, die sich durch den Kurzzeitgebrauch

von Arzneimitteln ergeben, auf langere Zeit gesehen durch Probleme hinsichtlich

Missbrauch oder suboptimaler Behandlung wieder aufgehoben werden.

Eine optimale Behandlung mit einem OTC-Arzneimit-
tel erfordert von den Patienten neben der korrekten
Diagnose ihrer Erkrankung auch die richtige Anwen-
dung. Diese Anforderungen koénnen nur bedingt
sichergestellt werden. Verschiedene Daten geben
Anlass zu der Besorgnis, dass Patienten bei bestimm-
ten Diagnosen, chronischen Erkrankungen und in Not-
fallsituationen OTC-Arzneimittel moglicherweise nicht
richtig anwenden kdnnen. Andererseits zeigt z.B. der
breitgefdcherte Langzeitgebrauch von OTC-Acetylsali-
cylsdure (ASS) zur Senkung des kardiovaskularen
Risikos den potentiellen Wert einer erhohten Verfiig-
barkeit von Arzneimitteln zur Langzeittherapie. Insge-
samt ist zu erwarten, dass sich die Zahl der frei ver-
kauflichen Arzneimittel und die Vielfalt der damit the-
rapierbaren Erkrankungen erhéht. Die anschlieRende
Darstellung der Vor- und Nachteile von frei verfiigba-
ren Arzneimitteln beruht auf einem kiirzlich publizier-
ten Artikel zu diesem Thema (1).

Mdgliche Vorteile

Der Wandel von verschreibungspflichtigen zu OTC-
Medikamenten konnte verschiedene Vorteile sowohl
fur das Gesundheitsversorgungssystem als auch fir
die Patienten mit sich bringen (Tab. 1, S. 10).

Erweiterter Zugang zu
wirksamen Arzneimitteln

Einen Arzt aufsuchen zu missen, bewegt viele Patien-
ten dazu, ihre Gesundheitsversorgung zu vernachlds-
sigen. Griinde dafiir konnten die begrenzten Moglich-
keiten in Bezug auf entstehende Kosten, den Trans-
port oder einfach Terminprobleme sein. Folglich
wiirde man den Patienten durch den freien Verkauf
von einigen Arzneimitteln den Zugang zu wirksamer
Heilung auf komfortablere Weise gewahren. Die
Anzahl der verkauften Arzneimittel konnte helfen, den
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Der Wandel von verschreibungspflichtigen zu OTC-Arzneimitteln

Bedarf der Patienten an OTC-Pro-
dukten einzuschdtzen. Bei einer
Studie in Schweden, in welcher
der Status von 16 verschiedenen
Arzneimitteln von verschreibungs-
pflichtig zu frei verkduflich gewan-
delt wurde, war die Anzahl der ver-
kauften Medikamente nach dem
Wandel um 36% gestiegen (2). In
den USA fiihrte der freie Verkauf
von 0.5%igen Hydrocortison-Zube-
reitungen zu einem Anstieg der
Verkaufszahlen von $ 12 Mio. auf
$ 88 Mio. (70% davon sind OTC-
und 18% verschreibungspflichtige
Medikamente) (3;4). Die Verkaufs-
zahlen von Diphenhydramin ver-
fiinffachten sich, nachdem es frei
verkauflich erhaltlich war (3). Még-
licherweise unterstiitzen die
Ergebnisse dieser Studien die Ver-
mutung, dass Patienten einen
gewichtigen Nutzen aus dem
erweiterten OTC-Verkauf ziehen.
Allerdings ist nicht bekannt, wel-
cher Anteil der Verkaufe im medizi-
nischen Sinne geeignet ist und ob
dieser auf zugelassenen Indikatio-
nen beruht. AuBerdem konnte der
Anstieg des Gebrauchs von OTC-
Arzneimitteln steigende Kosten

und Risiken widerspiegeln, ohne

dass ein Nutzen daraus gezogen
wurde.

Sinkende Anzahl der
Arztbesuche und Kosten fir
die Gesundheitsversorgung

Patienten den freien Zugang zu
Arzneimitteln  zu  ermdoglichen,
kénnte die Anzahl der Arztbesuche
und die Kosten fiir die Gesund-
heitsversorgung senken. Die Effek-
tivitdt  eines  solchen freien
Zugangs im Hinblick auf das
Gesundheitsversorgungssystem ist
schwer einzuschdtzen, weil dies
noch nicht genau analysiert
wurde. Eine diesbeziigliche umfas-
sende Untersuchung miisste viele
verschiedene Punkte einbeziehen.
Hierzu zdhlen z.B. eingesparte
Kosten durch weniger Arzthesuche
(und die Einschatzung des Pro-
zentsatzes der Patienten, die auch
einen Arzt aufsuchen, wenn sie
anfanglich OTC-Arzneimittel ein-
nahmen), die Preise der OTC-Medi-
kamente im Vergleich zu den ver-
schreibungspflichtigen, die Kosten
spaterer Diagnosen durch heraus-
geschobene  Arztbesuche, die
Kosten suboptimaler im Vergleich

Fax-Formblatt

lhre Anliegen, Kommentare, Anregungen und Fragen sind uns wichtig. Um die Kommunikation zu erleichtern, kénnen Sie das mit dem

zu kontrollierter Behandlung, die
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Carlsten und Kollegen (2) gehen
davon aus, dass Einsparungen im
Gesundheitssystem, welche sich
durch die Verminderung der Inan-
spruchnahme von Arztbesuchen
ergeben, in den Umsatzen der frei
verkauflichen Arzneimittel wider-
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MOGLICHE VORTEILE

e Erweiterter Zugang zu effektiven Arzneimitteln

e Sinkende Anzahl der Arztbesuche, was zu niedrigeren
Gesundheitsversorgungskosten fiihrt

e Verbesserte Bildung der Patienten

e Steigende Autonomie der Patienten

e Kostensenkung fiir Krankenversicherungen

MOGLICHE RISIKEN

e Auf Symptomen basierende Fehldiagnosen von Patienten

e Aufschub nétiger Behandlung

e Suboptimale Behandlung

e Steigende Resistenz gegen antimikrobiale Arzneimittel
durch falsche Anwendung

e Steigende Kosten fiir Patienten

® Probleme, den Packungsaufschriften und Warnungen
folgen zu kénnen
1. Nebenwirkungen

2. Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten

Tabelle 1: Mdgliche Auswirkungen durch
den Wandel von verschreibungspflichtigen
zu OTC-Arzneimitteln

gespiegelt werden. Von den 16 untersuchten Medika-
menten in dieser Studie veranschlagten sie Einspa-
rungen von $ 30 Mio. fiir das schwedische Gesund-
heitssystem. Eine Studie, die von der Consumer
Health-Care Products-Association durchgefiihrt wurde,
ergab, dass in den USA 1996 der Verkauf von OTC-
Medikamenten etwa $ 20 Milliarden Ersparnisse ein-
brachte (5). Schatzungsweise 60% dieser Einsparun-
gen resultieren aus dem Verkauf von Medikamenten,
deren Status von verschreibungspflichtig zu frei ver-
kauflich gewandelt wurde. Punkte, wie die Ermittlung
jener Patientengruppe, die auch einen Arzt aufge-
sucht hatte, wenn ein OTC-Prdperat erhdltlich gewe-
sen wadre und jener, die von OTC-Medikamenten profi-
tieren, sowie die Kosten, die bei Nebenwirkungen
entstehen, machen es schwierig, genaue quantitative
Betrachtungen anzustellen. SchlieBlich fand eine Stu-
die heraus, dass die Anzahl der Arztbesuche von
Patienten, welche Histamin H2-Blocker einnahmen,
nicht zurtickging, nachdem das Medikament aus der
Verschreibungspflicht entlassen worden war (6). Aller-
dings muss man diese Ergebnisse mit Vorsicht inter-
pretieren, denn alle teilnehmenden Patienten standen
bereits zu Beginn der Studie unter arztlicher Aufsicht.

Steigende Autonomie und
Bildung der Patienten

Verschiedene soziale und kulturelle Trends fiihrten zu
einem gesteigerten Gesundheitsbewusstsein von
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Patienten. Dies &duBert sich z.B. dadurch, dass sie
genau Uber ihre Behandlung informiert werden wol-
len (3). Moglicherweise verstarkt der Verkauf von
OTC-Arzneimitteln diesen Trend, zumal viele Pharma-
konzerne sie den Patienten durch vielfache Werbeak-
tivitdten anpreisen. Laut Daten glauben einige Patien-
ten, dass bestimmte Medikamente dem freien Verkauf
zugeschrieben werden sollen und sich dies wiederum
in Einsparungen widerspiegeln wiirde. Auflerdem mei-
nen sie, dass Arzneimittel, die erst seit kurzem frei
verkauflich sind, effektiver seien, als jene, die schon
immer als OTC-Praparate erhdltlich waren (7). Die
Unterstiitzung durch Pharmakonzerne in Form von
Informationsmaterial (z.B. Nikotinprodukte gegen das
Rauchen (8)) steigert das Wissen der Patienten um
pharmakotherapeutische Moglichkeiten und erhoht
ihre Bereitschaft, OTC-Praparate zu bevorzugen.

Mogliche Nachteile

Es gibt eine Reihe von Bedenken zur Wandlung von
verschreibungspflichtigen zu OTC-Arzneimitteln. Dies
betrifft sowohl Bedenken allgemeiner Art, als auch
solche, die sich auf bestimmte, fiir die Freigabe vor-
geschlagene Arzneistoffe beziehen. Genauso wie
bezuglich der Vorteile fiir Patienten stehen auch hier
nur sehr wenige aussagekraftige Daten zur Verfiigung.

Falsche Selbstdiagnosen

Die Eigenbehandlung mit Hilfe von OTC-Medikamen-
ten liegt vollig in der Verantwortung des Patienten.
Sie wird jedoch unterstiitzt durch Arzneimittelbe-
schriftungen, die helfen, Symptome oder Erkrankun-
gen zu diagnostizieren. Eine Fehldiagnose kann zur
Behandlung mit einem OTC-Medikament fiihren, das
auf den eigentlichen Krankheitszustand gar keinen
Einfluss hat. Ein Patient ist wahrscheinlich nicht in
der Lage eine pilzbedingte Vaginitis von einer ande-
ren Form der Vaginitis zu unterscheiden, da dies nicht
einmal ein Arzt nur anhand der Symptome kann (10).
Deswegen sind vaginal anwendbare antimykotisch
wirksame Medikamente immer mit dem Hinweis ver-
sehen, dass dieses Produkt nur dann wirksam ist,
wenn vorher eine entsprechende fachkundige Diagno-
se gestellt wurde. Es wird angenommen, dass die
Genauigkeit von Selbstdiagnosen somit steigen
wiirde. Diese Annahme wird allerdings nicht durch
Daten unterstiitzt. AuBerdem werden solche Arznei-
mittel von vielen Frauen benutzt, bei welchen noch
nie eine pilzbedingte Vaginitis diagnostiziert wurde
(9). Im Allgemeinen beziehen sich die Gefahren von
Fehldiagnosen sowohl auf die moglichen Nebenwir-
kungen, als auch auf die Risiken, die mit der man-
gelnden Behandlung der eigentlichen Ursache der
Symptome verbunden sind.

FORTSETZUNG AUF SEITE 12
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Aufgeschobene oder mangelnde
Behandlung ernsthafter Erkrankungen

Der freie Verkauf von Histamin H2- Rezeptorantago-
nisten zur Kurzzeitbehandlung der Dysepsie, konnte
Patienten dazu veranlassen, die optimale Gesund-
heitsversorgung hinsichtlich schwerer gastrointestina-
ler Erkranungen zu vernachldssigen. So konnte die
Langzeiteinnahme die Diagnose von Magenkrebs hin-
ausschieben. Die begrenzte Anzahl von Untersuchun-
gen unterstiitzt jene MutmaBungen allerdings kaum
(6), da sie sich nur wenig um die Ermittlung solcher
Zusammenhdnge bemiihen. Weiterhin sind einige
Arzte der Ansicht, dass der Gebrauch antimykotisch
wirksamer frei verkduflicher Arzneimittel zur Behand-
lung von Vaginitis dazu fithren kann, dass andere
Vaginitisformen nicht rechtzeitig addaquat behandelt
werden (11). Es ist allerdings nicht bekannt, ob diese
Verzégerungen Komplikationen hervorrufen.

Eine solche, aus dem Missbrauch von OTC-Medika-
menten madglicherweise entstehende mangelnde
Gesundheitsversorgung, stellt insbesondere ein Prob-
lem fiir die Patienten dar, die an chronischen asymp-
tomatischen Erkrankungen leiden. Der Vorschlag,
Medikamente zur Behandlung von Hyperlipidamien
(z.B. CSE-Hemmer) fiir den freien Verkauf zuzulassen,
konnte die allgemeine Gesundheit steigern, da
Patienten, die aus einer solchen Therapie Nutzen zie-
hen, von Arzten vielleicht nicht addquat behandelt
werden (12). Dariiber hinaus streben viele Patienten
danach, ihren Plasmacholesterolspiegel zu senken,
was durch aussagekradftige Daten und den gesteiger-
ten Verkauf von arzneimittelfreien Produkten zur Sen-
kung des Plasmacholesterolspiegels bewiesen wird.
Allerdings sind nicht alle Patienten in
der Lage, Informationen beziiglich
ihres Plasmacholesterolspiegels und
der Lipoproteinfraktionen (HDL, LDL,
VLDL) richtig zu interpretieren, ent-
sprechende Grenzwerte festzulegen,
die sich an dem kardiovaskularen
Risiko orientieren, sowie eine effekti-
ve Pharmakotherapie einzuleiten, um
jene Grenzwerte zu erreichen (z.B.
LDL<isomg/dl). Obwohl es maoglich
wadre, dass eine Senkung des Plasma-
cholesterolspiegels durch den freien
Verkauf von CSE-Hemmern zu einer
Reduktion des kardiovaskularen Risi-
kos fiihrt, ist vermutlich davon auszu-
gehen, dass dieser Vorteil dadurch
ausgeglichen wird, dass Hochrisiko-
Patienten durch Verordnung von CSE-
Hemmern eine stdrkere Senkung des
Plasmacholesterolspiegels erreichen
wiirden. Patienten, die der Meinung
sind, dass verschreibungspflichtige
Medikamente genauso wirksam sind

Arzneimitteln

ungeeignet sind
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wie OTC-Praperate, neigen dazu, eine sicherere
Gesundheitsversorgung nicht in Anspruch zu nehmen.
Im Allgemeinen kann der Gebrauch von frei verkduf-
lichen Arzneimitteln dazu fiihren, dass eine adaquate-
re Behandlung der Patienten durch besser wirksame,
verschreibungspflichtige Medikamente verzogert wird
oder gar nicht stattfindet. Das Ergebnis dessen kdnn-
te ein weit verbreiterter Gebrauch des Medikamentes
von Patienten sein, die daraus einen Nutzen ziehen,
eingeschlossen jener Untergruppe, die eine subopti-
male Behandlung akzeptieren. Dieses Paradox aner-
kennend, beginnen viele Hersteller damit ihre OTC-
Arzneimittel mit dem Hinweis zu vermarkten, dass
jenes Produkt nur dann sicher ist, wenn vor und wah-
rend der Einnahme ein Arzt konsultiert wird (13).
Daten, die belegen konnen, dass die Einnahme von
OTC-Medikamenten unter arztlicher Aufsicht effektiver
ist als ohne, werden wohl in naher Zukunft nicht zur
Verfligung stehen.

Eine weitreichende Folgeerscheinung des freien Ver-
kaufs von Medikamenten zur Behandlung chronischer
Erkrankungen konnte der gesteigerte Gebrauch sol-
cher Arzneimittel von Patienten sein, die nur einen
geringen Nutzen daraus ziehen. In Studien, durchge-
fihrt um zu priifen, ob CSE-Hemmer als OTC-Medika-
mente verkauft werden sollten, fand man heraus,
dass viele Patienten diese Medikamente als geeignet
zur Behandlung ihrer Erkrankung einschéatzten,
obwohl die Packungsaufschrift eine Therapie ihres
Krankheitsbildes mit diesem Arzneimittel nicht
erwdhnte (14). Selbst bei weitgehend neben- und
wechselwirkungsfreien Medikamenten kénnte dieses
Problem den breiten Gebrauch von Arzneimitteln, die
nur eingeschrankt wirksam bei der Erkrankung des
Patienten sind, zur Folge haben. Dariiber hinaus sind
die Patienten dennoch den Risiken und Nebenwirkun-
gen des Arzneimittels ausgesetzt. Dieselben Beden-
ken gelten fiir den freien Verkauf von blutdrucksen-
kenden Medikamenten (4) und kdnnen auf jegliche
Pharmakotherapien chronischer Erkrankungen {ber-
tragen werden (Tabelle 2).

DIE VERANTWORTUNG DER PATIENTEN

e Der Patient muss seine Erkrankung diagnostizieren und die Schwere
dieser einschatzen konnen
e Der Patient muss die Effektivitat der Selbstmedikation beobachten und

einschatzen kdnnen, ob zusétzlich eine verordnete Behandlung erforderlich ist

WIRKSAMKEIT DER THERAPIE

e Die Effektivitat von OTC-Arzneimitteln im Vergleich zu verschreibungspflichtigen

e Die Wirksamkeit von OTC-Arzneimitteln bei Selbstmedikation verglichen mit der

Wirksamkeit von OTC-Arzneimitteln bei kontrollierter Verabreichung

PATIENTENRISIKEN

e Der Langzeitgebrauch von OTC-Arzneimitteln, die fiir die jeweilige Erkrankung

Tabelle 2: Punkte, die bei der Behandlung von chronischen
Erkrankungen mit OTC-Arzneimitteln in Betracht gezogen
werden mussen.
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Im Gegensatz dazu beruht die Langzeiteinnahme von
OTC-ASS zur Vorbeugung von kardiovaskuldren
Erkrankungen meistens auf der Empfehlung eines
fachkundigen Arztes. Erleichtert und gefordert wird
der allgemeine Gebrauch von ASS durch seinen OTC-
Status. Trotzdem gibt es keine Daten, die belegen
konnten, dass der Gebrauch von OTC-ASS zur Praven-
tion kardiovaskuldrer Ereignisse in Einklang mit
publizierten Richtlinien steht.

Risiken bei falschem Gebrauch
von Medikamenten

Verschiedene Daten deuten darauf hin, dass Konsu-
menten die Verpackungsaufschriften lesen und Stu-
dien zur Verstandlichkeit solcher Packungsaufschrif-
ten sind oft Teil neuer Zulassungen fiir OTC-Praparate.
Jedoch kdnnen diese Studien nicht die Fahigkeit ein-
zelner Konsumenten vorhersagen, wichtige Instruktio-
nen zu verstehen und zu befolgen, wenn sie OTC-Pra-
perate erwerben. So ist gut bekannt, dass der
Gebrauch von OTC-Diphenhydramin die Fahrtiichtig-
keit beeintrachtigt. Trotzdem enthdlt die Verpa-
ckungsaufschrift keine diesbeziigliche Warnung. Wie
bereits erwdhnt, neigen Patienten dazu, Arzneimittel
iberzudosieren (6) und dieses Verhalten wurde im
Rahmen einer Studie zu einer neuen Medikamenten-
zulassung bestétigt (8).

Sicherheitsdaten von neuen Arzneimittelzulassungen,
die den Wandel von verschreibungspflichtigen zu
OTC-Medikamenten unterstiitzen, beruhen typischer-
weise auf klinischen Untersuchungen und der
Betrachtung von verschreibungspflichtigen Medika-
menten nach der Markteinfiihrung (Phase IV). Patien-
ten mit erhohtem Risikopotential fiir unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen  (z.B.  Glukose-6-Phosphat-
Dehydrogenasemangel) werden bei klinischen Stu-
dien normalerweise ausgeschlossen. Dieser Prozess
spiegelt die Rolle der Arzte bei der Verschreibung von
Medikamenten in der klinischen Praxis wider. Es ist
offensichtlich, dass Patienten mit erhéhtem Risiko
eher bei Untersuchungen zu OTC-Medikamenten mit
unbekannten Konsequenzen ausgeschlossen werden
als bei verschreibungspflichtigen. Daten, die sich aus
der Uberwachung eines OTC-Arzneimittels nach der
Markteinfiihrung ergeben, sind im Hinblick auf die
Haufigkeit von Risiken nur von begrenztem Wert, da
solche nicht systematischen Daten nur eingeschrankt
auswertbar sind (15). Dennoch sind viele Informatio-
nen, die sich nach der Markteinfiihrung von verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten ergeben, wichtig, um
einzuschatzen, ob ein Arzneimittel aus der Verschrei-
bungspflicht entlassen wird.

Diese Anforderungen an den bestimmungsgemafBen
Gebrauch von OTC-Arzneimitteln sind nicht allein auf
solche beschrankt. Erst kiirzlich wurde festgestellt,
dass viele Arzte die in der Packungsbeilage genann-
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ten Risiken bei der Verschreibung eines Medikamen-
tes ignorieren (16). Obwohl allgemein angenommen
wird, dass drztlich verordnete Medikamente eher
bestimmungsgemaf angewendet werden als OTC-Arz-
neimittel, gibt es keine verldsslichen Daten fiir diese
Vermutung.

Manche Klassen von Arzneimitteln wiirden besondere
Risiken aufwerfen, wédren sie als OTC-Produkte erhalt-
lich. So kann der haufige und unbeaufsichtigte Ver-
kauf von Antibiotika zu einer Verschlechterung der
Resistenzlage fiihren (17;18). Obwohl sich diese
Bedenken eher auf das Allgemeinwohl als auf den
einzelnen Patienten beziehen, beschloss man das
Virusstatikum Acyclovir in den USA nicht dem freien
Verkauf zugdnglich zu machen (8).

Umverteilung von
Gesundheitsversorgungskosten

Eine Wirkung auf die Verteilung der Gesundheitsver-
sorgungskosten durch den Wandel von verschrei-
bungspflichtigen zu OTC-Medikamenten ist nicht zu
erwarten. Haufig weigern sich Krankenversicherun-
gen, die verschreibungspflichtige Medikamente
erstatten, die Kosten fiir OTC-Produkte zu tiberneh-
men. Ahnliches gilt allerdings auch bei der Anwen-
dung eines verschreibungspflichtigen Arzneimittels
fiir eine noch nicht zugelassene neue Indikation (z.B.
die Anwendung von Botulinustoxin zur Behandlung
der Hyperhidrosis). Somit wiirde der Wandel zwar
Vorteile fur die Versicherungen mit sich bringen,
jedoch die Kosten der Patienten steigern. Nach einer
Analyse von Daten von 172.992 Mitgliedern einer
tiberwachten Studie filterte man 2028 Patienten her-
aus, die Histamin-H2-Antagonisten zur Langzeitbe-
handlung einnahmen, auch nachdem es dem freien
Verkauf zugeschrieben worden war (6). Innerhalb die-
ser Kohorte sanken die Verschreibungen fiir jenes
Medikament um 1.3 Rezepte pro Person pro Jahr, was
zu Einsparungen von $ 187.000 fiir die Versicherun-
gen fiihrte. Es ist allerdings nicht bekannt, ob die
Patienten ihre Behandlung mit dem OTC-Produkt
weiterfiihrten, ob die Kosten fiir die Patienten stiegen
und ob die Behebung der Symptome in beiden Féllen
dhnlich effektiv war.

Verédnderung der Rolle der Arzte
in der Gesundheitsversorgung

Es ist méglich, dass sich die Rolle der Arzte durch
einen gesteigerten OTC-Verkauf verandert (19).
Bestimmte Patientenkontakte koénnten ausbleiben
und die Erwartungen der Patienten konnten sich
dndern. Patienten werden sich wahrscheinlich in den
Anfangsstadien ihrer Erkrankung mit frei verkduf-
lichen Medikamenten zufrieden geben und erst spater
einen Arzt konsultieren. Manche Patienten, die sich
die Miihe machen einen Arzt aufzusuchen, kdnnten
bei der Empfehlung eines OTC-Préparates in ihren
Erwartungen enttauscht werden.

Weil der Erwerb von OTC-Arzneimitteln durch die meis-
ten pharmazeutischen Uberwachungssysteme nicht
erfasst wird und Patienten auch lber den Gebrauch
solcher Arzneimittel oft nicht spezifisch befragt wer-



den, kénnte die Arzneimittelanam-
nese bei dem einzelnen Patienten
deutlich erschwert werden. Abge-
sehen davon kann es sein, dass
Arzte einen Nutzen hieraus ziehen,
da der Zeitaufwand bei verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten
hoher ist, vor allem, wenn die Ver-
ordnung eines verschreibungs-
pflichtigen  Medikamentes  die
Beachtung formeller Vorgaben und
die Erlaubnis durch Krankenversi-
cherungen erfordert. Obwohl Arzte
im Allgemeinen den freien Verkauf
von Arzneimitteln befiirworten, da
er Barrieren fiir die Gesundheits-
versorgung aufhebt, sind sie eher
besorgt, wenn es sich um Medika-
mente ihres eigenen Fachberei-
ches handelt (3). Je nach Betrach-
tungsweise mag man solche
Bedenken als Folge der eigenen
Interessen am Potential der betrof-
fenen Patientengruppe ansehen.
Andererseits darf auch nicht aufler
Acht gelassen werden, dass Arzte
sich gegen den Gebrauch von OTC-
Arzneimitteln duBern, weil sie liber
die grofite Erfahrung zu Nutzen
und Risiken jener Medikamente
verfligen.
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