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Im Blickpunkt

, GESUNDHEITSREFORM ”:
EIN GAU FUR DIE RATIONALE THERAPIE

Verkehrte Welt: Hersteller rezeptfreier Arzneimittel stel-
len seit einigen Monaten Antrage auf Neuzulassungen. Galt
jahrzehntelang der rezeptfreie OTC (Over The Counter)-Sta-
tus als lukrativ, sollen jetzt VVerdnderungen von Dosis, Indika-
tionen und Risikoangaben Produkte wieder unter die Ver-
schreibungspflicht bringen. Die Hersteller versuchen damit,
die ab 1. Januar 2004 geltenden Regelungen der Gesund-
heitsreform zu unterlaufen.

Wenn ab Januar die Gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) nur noch verschreibungspflichtige Arzneimittel er-
stattet (Ausnahmen sollen bis 1. April 2004 festgelegt wer-
den), mag dies fur Verwaltungsbeamte bequem sein. Mit Si-
cherung der Therapiequalitat hat eine solche Regelung jedoch
nichts zu tun. Im Gegenteil: Etablierte Therapiestrategien
werden umgekrempelt. Ausweichen auf fragwirdige bezie-
hungsweise medizinisch unsinnige, aber erstattungsfahige
Produkte droht. Dabei geht es nicht um die von Interessen-
vertretern haufig erwahnten ,,Forte”-Verordnungen, etwa ei-
nes Benzodiazepins statt Baldrian. Hier wére Verzicht auf die
medikamentdse Therapie nach entsprechender Aufklarung der
Patienten die Strategie der Wahl. Es ist aber zu beflirchten,
dass aus Griinden fehlender Erstattungsfahigkeit von bewahr-
ten, gut vertraglichen und daher rezeptfreien Mitteln auf we-
niger erprobte verschreibungspflichtige und teurere Produkte
ausgewichen wird, beispielsweise von Antihistaminika wie
Loratadin (LORANO u.a.) auf Desloratadin (AERIUS) oder
von Clotrimazol-Vaginalzubereitungen (CANESTEN GYN 1
oder 3 u.a.) auf Varianten vom Typ Oxiconazol (MYFUN-
GAR). Das Firmen-Marketing reagiert prompt: Fast verges-
sene Altprodukte wie die Oxytetracyclin-Myrtol-Kombination
TETRA-GELOMYRTOL werden jetzt wieder beworben:
»Die verschreibungspflichtige Alternative™. Und Henning
propagiert jetzt statt Jodid die ,erstattungsfahige” verschrei-
bungspflichtige Jodid-Schilddriisenhormon-Kombination
THYRONAJOD.? Der Aufruf der Bundesgesundheitsminis-
terin an Arzte, weiterhin rezeptfreie Medikamente zu verord-
nen, auch wenn diese nicht mehr von den Kassen erstattet
wiurden,? erscheint uns angesichts der administrativ induzier-
ten Umschichtungen als hilfloser Appell.

Etablierte Strategien fur kostengiinstige Behandlungen
werden nach dem Jahreswechsel ins Leere laufen. Das gesam-
te Arzneimittel-Preisgeflige wird umstrukturiert. Statt der
degressiven Arzneipreisberechnung — héhere Handelsspanne
bei niedrigem Einkaufspreis und geringerer Aufschlag bei ho-
herem Einkaufspreis — sollen in den Apotheken kiinftig gene-
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