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~Bedenken beziiglich
Arzneimittelsicherheit
haben sich nicht
bewahrheitet.”
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Jochen Schuler

,Als Arzte sind wirin
erster Linie dem
Schutz der Patienten
verpflichtet.”

Liberalisierung des
OTC-Marktes mit Augenmal}

»Eine grofie Drogeriemarktkette hat in diesem Jahr den Ver-
fassungsgerichtshof angerufen, um den Apothekenvorbehalt
beziiglich des Verkaufs rezeptfreier Arzneimittel aufgrund be-
haupteter Verfassungswidrigkeit aufzuheben. Der VIGH hat
noch keine Entscheidung getroffen. Das Ergebnis ist nicht vo-
rauszusehen, wiewohl die besseren Argumente fiir die Zulds-
'sigkeit des Apothekenvorbehalts sprechen. Kommt es den-
noch zum Fall sind die Konsequenzen weitereichend. Abge-
sehen davon, dass dann rezeptfreie Arzneimittel in jedem Su-
permarkt verkauft werden diirften, ist dann die Wirtschaft-
lichkeit einer drztlichen Hausapotheke stark zu hinterfragen.

Ein weiteres Fragezeichen am OTC-Markt ist die Zukunft der

Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke. Eine im
Februar 2018 in Kraft tretende neue europdische Verordnung
wirft zahlreiche Fragen auf, insbesondere ob man mit den
derzeit oft am Markt befindlichen diétetischen Lebensmitteln
fiir besondere medizinische Zwecke, etwa in Kapseln oder
Pulverform, zukiinftig Krankheiten noch tiber die Erndhrung
positiv beeinflussen wird kénnen. Das betrifft eine ganze Rei-
he von Produkten, etwa den probjotischen Bereich.

Ein Dauerbrenner ist auch die Frage der Uberarbeitung
der Rezeptpflichtverordnung. Osterreich ist hinsichtlich der
Rezeptpflicht traditionell streng, ob igerechtfertigt oder
nicht ist keine juristische, sondern eine medizinische Frage.
Jedenfalls sollte aufgrund des solidarisch finanzierten Ge-
sundheitssystems eine Rezeptpflicht nur vorliegen, wo sie
medizinisch-wissenschaftlich’ indiziert ist. Generell ist die
Relevanz des OTC-Markts fiir das Gesundheitssystem her-
auszustreichen. Studien belegen, dass die Férderung des ei-
genverantwortlichen Umgangs jedes Einzelnen mit seiner
Gesundheit und mit Erkrankungen, die mit rezeptfreien
Arzneien behandelt werden kénnen, zur Entlastung des Ge-
sundheitssystems beitragen. Die Rolle der Arzte spielt hier
sowohl bei der Gesunderhaltung und Vorbeugung von
Krankheiten, als auch natiirlich bei der Behandlung eine
Rolle. Nichtsdestotrotz muss man dem miindigen Patienten
den eigenverantwortlichen Umgang mit rezeptfreien Arz-
neimitteln zumuten und zutrauen diirfen. Es bedarf daher
einer Liberalisierung mit Augenmaf, wie das Beispiel der
Erlaubnis des Versandhandels rezeptfreier Arzneimittel
zeigt. Geduflerte Bedenken beziiglich Arzneimittelsicher-
heit haben sich nicht bewahrheitet. mm

Gefahr unkontrollierten
Zugangs zu Arzneien

»Solange selbst verordnete OTCs apothekenpflichtig smd kan
dort eine (verpflichtende) Beratung stattfinden. Mit zuneh
mender Verdnderung des Arzneimittelmarktes - Versandapo
theken, Aufweichung der Apothekenpflicht - ist jedoch mit e
nem Verfall der Beratungsqualitdt zu rechnen. Einige Fakter
40 Prozent der 13.000 Humanarzneispezialitidten sind in Oster
reich rezeptfrei erhéltlich. 2015 wurden OTCs im Wert von 80
Mio. Euro verkauft, Tendenz deutlich steigend. Neun von zeh:
OTCs gingen ohne drztliche Verordnung iiber die Theke. Etw
die Hilfte waren registrierte Arzneimittel wie Ibuprofen, Ace
tylcystein oder Cetirizin, die iibrigen nicht registrierte Heilmit
tel wie Nahrungsergdnzungsmittel, Homoopathika oder Mine
ralien. Die hdufigsten Anwendungsgebiete sind Erkéltungs
krankheiten, Magen- und Verdauungsstorungen, Schmerzen.

Was spricht fiir OTCs? Es konne nicht sein, dass miindi
gen Biirgern nicht zugetraut wird, dass sie eigenverantwort
lich fiir sich entscheiden konnen, ob sie ein Schmerzmitte
nehmen, klagte ein Patient beim Deutschen Bundestag. Di
Therapiehoheit’ der Arzte empfinden viele Biirger als Bevor
mundung und die Zeit- und Wegekosten fiir den Erhalt eine
Rezepts bei Bagatellerkrankungen, Folgeverordnungen ode
in bestimmten Notsituationen als Zumutung. Durch de:
weitgehenden Wegfall der Rezeptpflicht konnten Kosten un
Ressourcen im Gesundheitssystem eingespart werden.

Was spricht dagegen? Wer sich ldnger mit Arzneimittel
therapiesicherheit und Multimedikation beschiftigt, der
kommen sofort die Gefahren eines unkontrollierten Zugan
ges zu Arzneimitteln in den Sinn: Intoxikationen mit Diphen
hydramin, kardiale Dekompensationen unter NSAID, Inter
aktionen mit Johanniskraut oder das Verabsdumen eine
rechtzeitigen Diagnose durch protrahierte Selbstmedikatior
Die Idee, Alles und Jedes mit Arzneimitteln behandeln z
kénnen, woméglich begleitet von uferloser Werbung, fithrt z
Fehlpragungen, von Kindesbeinen an.

Fazit: Laut BMFG ist die Entscheidung ob ein Arzneimif
tel der Rezeptpflicht unterliegt ,eine auf den aktuellen Stani
der Wissenschaften gegriindete Abwigung zwischen einer
moglichst freien und raschen Zugang der Patientinnen un
Patienten zu Arzneimitteln und dem Schutz der Gesundhe
vor unerwiinschten Arzneimittelwirkungen' Als Arzte sin
wir in erster Linie dem Schutz der Patienten und nicht der
freien Marktzugang verpflichtet. s
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