INSIGHT Health zur Selbstmedikation mit Analgetika

Ohne Rezept gegen den Schmerz

Die Einnahme nicht rezeptpflichtiger Analgetika ermdglicht Patienten, akute Schmerzen ohne eine arztliche Verordnung direkt
selbst zu behandeln. Bei einem verantwortungsvollen Umgang und sinnvollen Einsatz leisten die schmerzdampfenden Wirkstoffe
aus der Apotheke deshalb einen wichtigen Beitrag zur Versorgung bei leichten bis mittelstarken Schmerzen unterschiedlicher
Genese. Jedoch ist bei der Selbstmedikation mit Analgetika ohne &rztliche Uberwachung die Gefahr einer Fehlanwendung
erhoht. Die Analyse der letzten Jahre zeigt einen eher konservativen Markt, in dem sich dennoch einige Trends abzeichnen.

>> Schmerz ist kein einheitliches Phdnomen
sondern eine individuelle Erfahrung, die neben
dem korperlichen Leiden auch von emotionalen
Faktoren abhdngt. Die ethische Dimension der
Linderung von Schmerzen zeigt sich darin, dass
die Organisation Human Rights Watch den An-
spruch auf eine Schmerztherapie zu den Men-
schenrechten zdhlt. Somit hat auch die Sicher-
stellung der Therapie akuter und chronischer
Schmerzen im Gesundheitswesen eine hohe
Prioritdt (vgl. Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.
- DSG). Tatsdchlich schranken Schmerzen in jeg-
licher Form die Lebensqualitdt und Belastbarkeit
der Patienten erheblich ein. In den Statistiken
der GKV zeigt sich die gesellschaftliche Bedeu-
tung: Muskel- und Skeletterkrankungen, die in
der Regel mit Schmerzen verbunden sind, sowie
Atemwegsinfekte und psychische Erkrankungen
sind die hdufigsten Ursachen fiir Arbeitsunfa-
higkeitstage.

Geregelte Versorgung bei Schmerz

Als Leitfaden in der Anwendung von Schmerz-
mitteln hat die World Health Organisation
(WHO) ein Stufenschema definiert. Danach um-
fasst die erste Gruppe Nicht-Opioidanalgetika,
die leichte bis mittelstarke Schmerzen am Ort
des Entstehens bekampfen. Sie haben neben der
schmerzstillenden auch eine stark entziindungs-
hemmende Wirkung und kénnen teilweise ohne
Rezept bezogen werden (vgl. Deutsche Schmerz-
gesellschaft e.V.). Die Opioidanalgetika zur The-
rapie mittelstarker bis starker Schmerzen unter-
liegen aufgrund ihres hohen Suchtpotentials der
Rezeptpflicht und gehdren zum Teil zur Gruppe
der Betdubungsmittel. Sie werden vornehmlich
zur stationdren Behandlung starker Schmerzen
sowie zur drztlich liberwachten Langzeitthera-
pie chronischer Schmerzen eingesetzt und von
der GKV erstattet. Abbildung 1 zeigt in einem
abgewandelten WHO-Stufenschema auch den
Markt der rezeptfreien Analgetika und ordnet de-
ren Bedeutung in der Schmerztherapie entspre-
chend ein. Zum Bereich der Selbstmedikation bei
Schmerzen gehdrt auch die Wirkstoffgruppe der
Triptane zur Behandlung der Migrdne.

Seit das GKV-Modernisierungsgesetz am er-
sten Januar 2004 in Kraft trat, sind alle frei

verkduflichen Medikamente grundsdtzlich vom
Patienten zu zahlen - Kinder bis zum 12. Le-
bensjahr und Jugendliche bis zum 18. Lebens-
jahr mit Entwicklungsstorungen sind von dieser
Regelung ausgenommen. Fiir einige dieser OTC-
Prdparate hat der Gemeinsame Bundesausschuss
jedoch Ausnahmen zum geltenden Verordnungs-
ausschluss festgelegt. Darunter fallt beispiels-
weise niedrig dosierte Acetylsalicylsdure, die als
Therapiestandard zur Nachsorge von Herzinfarkt
und Schlaganfall sowie nach arteriellen Eingrif-
fen gilt. In Konsequenz werden diese eigentlich
rezeptfreien Arzneimittel im Rahmen einer Leit-
linientherapie vom behandelnden Arzt verordnet
und von der GKV erstattet und fallen somit nicht
in den Bereich der Selbstmedikation.

Selbstmedikation bei Schmerzen:
eine Herausforderung?

Bei akuten Schmerzen im Alltag ist der direkte
Zugang zu rezeptfreien Analgetika ein wichtiger
Baustein im Bereich der ambulanten Versorgung.
Beispielsweise ist bei einem Migraneanfall eine
maglichst schnelle Behandlung erforderlich, die
durch eine rezeptfreie Abgabe der Arzneimittelin
der Apotheke gewahrleistet wird. Zudem Uberle-
gen viele Patienten, ob ein Arztbesuch notwendig
ist, oder ob sich geringfiigige Erkrankungen mit
rezeptfreien Medikamenten aus der Apotheke be-
handeln lassen. Entscheidet sich ein Patient da-

fiir, ohne vorherige Arztkonsultation rezeptfreie
Arzneimittel anzuwenden, werden auf der einen
Seite ein potentieller Arztbesuch und die damit
verbundenen Ausgaben eingespart. Auf der ande-
ren Seite kann eine fehlerhafte Selbstmedikation
gesundheitliche Folgen fiir den Patienten und
damit verbundene hohere Ausgaben fiir die Kran-
kenkassen mit sich bringen. Insbesondere die
unkontrollierte Einnahme von freiverkduflichen
Arzneimitteln parallel zur &rztlich verordneten
Medikation kann laut Berufsverband Deutscher
Internisten e.V. Arzneimittelwirkungen aufheben
bzw. gefdhrliche Wechselwirkungen hervorrufen.
Hier stellt die Eigenverantwortung des Patienten
neben der Chance des einfachen und direkten
Zugangs auch eine Herausforderung dar. Prof.
Kay Brune von der DSG meint dazu: ,Im GrolRen
und Ganzen gehen die Deutschen mit Schmerz-
mitteln verantwortungsvoll um. Trotzdem gibt
es Missbrauch.” Eine Aufklérung in der Apothe-
ke, wie Schmerzmittel wirken und wann ihr Ein-
satz sinnvoll ist, wirkt dem entgegen. Dariiber
hinaus gibt es heute auch im Internet fundierte
Informationsangebote. Beispielsweise stellt die
AWMF neben medizinischen Leitlinien auch Pa-
tienteninformationen iiber die Schmerztherapie
zur Verfiigung.

0TC-Arzneimittel stellen einen wichtigen
Teil der ambulanten Gesundheitsversorgung
dar. 57 Prozent der verkauften Packungen in der
Offizin-Apotheke entfallen auf Arzneimittel, die

Angepasstes Schema der Schmerztherapie
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Abb. 1: Angepasstes Schema der Schmerztherapie mit Einordnung rezeptfreier Analgetika und Migrdnetherapie
(eigene Darstellung in Anlehnung an das Stufenschema der WHO).
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Zahlen - Daten - Fakten

ohne drztliche Verordnung abgegeben wer-
den diirfen. Praparate zur Schmerztherapie
sind in diesem Bereich mit 10,6 Prozent der
abgegebenen Packungen der absatzstarkste
0TC-Markt. Dennoch ist der Verkauf rezept-
freier Analgetika in der Offizin und im Ver-
sandhandel in den letzten Jahren insgesamt
leicht riicklaufig - eine Entwicklung, die ins-
besondere vor dem Hintergrund der starken
Grippewellen in 2013 und 2015 auffallig
ist. Wahrend im Jahr 2009 noch 110 Milli-
onen Packungen rezeptfreier Schmerzmittel
abgegeben wurden, waren es in 2015 mit
knapp 101 Millionen gut acht Prozent we-
niger (Quelle: Apo Fusion, INSIGHT Health).

Viele Praparate, wenige Wirkstoffe

Die rezeptfreien Analgetika unterteilen sich
in Wirkstoffe zur Behandlung von Schmerzen
mit unterschiedlicher Ursache und Substanzen
zur Migrane-Therapie. Darunter fallt der Bereich
der Selbstmedikation, der sich auf Arzneimittel
beschrankt, die ohne Vorlage einer drztlichen
Verordnung abgegeben werden. Patienten er-
halten die Prdparate zur Selbstmedikation in
Deutschland entweder in der Offizin oder iiber
den Versandhandel. Im Vergleich zu mehr als
220 rezeptfreien Prdparaten zahlreicher Her-
steller, gibt es nur wenige schmerzdampfende
Wirkstoffe. Mit 92 Prozent der abgegebenen
Packungen bestimmen die Wirkstoffe Ibupro-
fen, Acetylsalicylsaure und Paracetamol den
Markt. Auf rezeptfreies Diclofenac in oraler Form
entfallen bisher drei Prozent des Absatzes, da
sich diese Prdparate vergleichsweise kurz auf
dem Markt befinden. Rezeptfreie Migranemittel
spielen mit vier Prozent der abgegebenen Pa-
ckungen ebenfalls eine untergeordnete Rolle.
Als absatzrelevanter Wirkstoff im Bereich der
Selbstmedikation bei Migrdne ist Naratriptan zu
nennen (Quelle: Apo Fusion, INSIGHT Health).

GroRere Packungen im Trend?

Bei der Abgabe von Analgetika ohne Rezept
zeigt sich, dass zu iiber 71 Prozent mittlere Pa-
ckungsgroRen mit einer Anzahl von 20 Stiick
abgegeben werden. Insgesamt war die Abgabe
dieser PackungsgroRe in Offizin und Versand-
handelsapotheken in den vergangenen drei
Jahren mit 4,9 Prozent leicht riickldufig. Hin-
gegen verzeichnen Packungen mit einem Inhalt
von 50 Stiick, die im Gesamtabsatz mit einem
Anteil von lediglich 4,7 Prozent weiterhin ei-
ne geringe Rolle spielen, ein Wachstum von 35
Prozent (Quelle: Apo Fusion, INSIGHT Health).
Der leichte Trend zu gréReren Packungen zeigt
sich vor allem im Versandhandel. Wahrend Apo-
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Abb. 2: Absatzanteile von Wirkstoffen rezeptfreier Analgetika nach Packungseinheiten im pharmazeutischen GroRhan-
del in den Jahren 2005, 2010 und 2015; Quelle: NPI (INSIGHT Health).

Entwicklung der Wirkstoffanteile
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theken die unmittelbare Versorgung bei akuten
Schmerzen sicherstellen, wird im Versandhandel
meist vorsorglich und kostengiinstiger bestellt.
Im Jahr 2012 wurde dariiber diskutiert, ob eine
Begrenzung der PackungsgroRe bei freiverkauf-
lichen Schmerzmitteln die Patienten vor einer
arztlich unkontrollierten und tiberméRig langen
Einnahme schiitzt und damit einen wesentlichen
Beitrag zur Patientensicherheit leisten kann.
Das Bundesministerium fiir Gesundheit
folgte der Empfehlung des Sachverstandigen-
Ausschuss im 13. Entwurf zur Anderung der
Arzneimittelverschreibungsverordnung (AMVV)
in diesem Punkt jedoch nicht. Allerdings gibt es
seit April 2009 eine teilweise Rezeptpflicht fiir
Paracetamol, wenn in einer Packung mehr als 10
Gramm des Wirkstoffes enthalten sind. Erwach-
sene sollten pro Tag nicht mehr als vier Gramm
einnehmen, wobei die zuldssige Dosis von Alter
und Korpergewicht abhangt (vgl. ABDA, 2009).
Wie zuvor beschrieben, dominieren die Wirk-
stoffe Ibuprofen, Acetylsalicylsdure und Parace-
tamol den Markt der rezeptfreien Analgetika. Bei
nahezu gleichbleibenden Absédtzen im gesamten
Marktsegment steigt der Verkauf rezeptfreier An-
algetika, die als Hauptwirkstoff Ibuprofen ent-
halten, stetig an. Es zeigt sich eine deutliche
Verschiebung der Wirkstoffanteile: Anstelle von
Arzneimitteln, die Paracetamol und Acetylsali-
cylsdure enthalten, werden deutlich mehr Ibu-
profen-haltige Prdparate {iber den GroRhandel
abgegeben (vgl. Abb. 2). Im Jahr 2015 wurden
mit knapp 54 Millionen Packungen mehr als dop-
pelt so viele Packungen des Wirkstoffs Ibuprofen
verkauft als noch vor 10 Jahren. Damit einher-
gehend verringerte sich die Abgabe von Prédpa-
raten mit Acetylsalicylsdure und Paracetamol
im 10-Jahreszeitraum um fast 50 Prozent. Die
Verschiebung der Wirkstoffanteile kdnnte auch
eine Folge von Medienberichten zu Risikoprofi-
len und Nebenwirkungen der unterschiedlichen
Analgetika sein. GemalR einer Studie der euro-
pdischen Arzneimittelbehdrde EMA ist in einem
von sechs Féllen des akuten Leberversagens eine

Uberdosis Paracetamol der Ausldser (vgl. Phar-
mazeutische Zeitung, 2015). Ibuprofen hingegen
gilt als Wirkstoff mit gutem Nebenwirkungsprofil,
der im Vergleich zur Acetylsalicylsdure auch kei-
nen Einfluss auf die Blutgerinnung hat und bei
Kindern das Mittel der Wahl darstellt.

Fazit

Die Selbstmedikation mit Schmerzmitteln
stagnierte in den vergangenen Jahren bei
einem Absatzvolumen von gut 100 Millionen
Packungen - im Durchschnitt also mehr als ei-
ne Packung pro Einwohner. Neben einem leich-
ten Trend zur Abgabe groRerer Packungen ist
bei den rezeptfreien Analgetika eine deutliche
Verschiebung der Wirkstoffanteile zu sehen.
Wahrend die Absdtze von Prdparaten mit Pa-
racetamol zuriickgehen, gewinnen Analgetika
mit Ibuprofen deutlich Marktanteile. Patienten
entscheiden sich also bewusst fiir einen be-
stimmten schmerzdampfenden Wirkstoff. Ob
diese Entscheidung auf guter Information beruht
oder moglicherweise einem Trend im Arzneimit-
telmarkt folgt, ist nicht eindeutig zu kléren.

Um die Moglichkeiten der Selbstmedikation
fiir Patienten zu verbessern, miissen die Risiken
insbesondere in Bezug auf die unkontrollierte
Einnahme reduziert werden. An dieser Stelle
kann beispielsweise der behandelnde Arzt im
Gespréch aktiv die Selbstmedikation erfragen,
diese dokumentieren und den Patienten auf
mogliche Wechselwirkungen aufmerksam ma-
chen. Ebenso konnen Aufkldrungsprogramme,
eine fachlich fundierte Beratung in der Apo-
theke und die Erstellung eines individuellen
Medikationsplans dazu beitragen, dass die
ambulante Schmerzversorgung der Patienten
durch einen verantwortungsbewussten Umgang
mit rezeptfreien Analgetika weiter verbessert
wird. <<
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