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2004 GKV-Modernisierungsgesetz , Praxisgebühr, OTC-Ausschluss

§ 34 wird wie folgt geändert: …

„Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel
sind von der Versorgung nach § 31 ausgeschlossen .

Der Gemeinsame Bundesausschuss
legt … fest, welche
nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel,
… ausnahmsweise verordnet werden können.
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„Es handelt sich dabei um Arzneimittel
im unteren Preisbereich von 
durchschnittlich 

weniger als 11 Euro je Packung, 

so dass die Herausnahme dieser 
Arzneimittel
aus der Leistungspflicht der gesetzlichen 
Krankenversicherung
für den einzelnen Versicherten 

sozial vertretbar  ist.“

Aus der amtlichen Begründung: Zusätzlich zum Hintergrund

• Jahrzehntelanger Streit über 
„Umstrittene Arzneimittel“

• „Positivliste“ mit drei gescheiterten 
Versuchen

• „Negativlisten“
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Öffentlicher Einsatz für Sozial Benachteiligte

Januar 2004 Linksfraktion, CDU-Fraktion im Bundestag

März 2005 Sozialverband Deutschlands

Januar 2007 Pharmaz. Großhandel Gehe 
=> Spenden für „Schwäbische Tafel“

Oktober 2009 „Dülmener Medikamententafel“, 
danach weitere Initiativen, z. B.  in Steinfurt, 
Waldbröl, Fröndenberg
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Öffentlicher Einsatz für Sozial Benachteiligte

Januar 2004 Linksfraktion, CDU-Fraktion im Bundestag

März 2005 Sozialverband Deutschlands

Januar 2007 Pharmaz. Großhandel Gehe 
=> Spenden für „Schwäbische Tafel“

Oktober 2009 „Dülmener Medikamententafel“, 
danach weitere Initiativen, z. B.  in Steinfurt, 
Waldbröl, Fröndenberg

Dezember 2011 „Medikamentenhilfe München“, 
2015 Ausweitung geplant auf Landkreis
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Versorgungsforschung 
Fragen: 

• In welchem Ausmaß müssen sozial Benachteiligte seit 2004 auf 
Arzneimittel verzichten?

• Welche Arzneimittel werden dennoch gekauft?

• Auf welche Arzneimittel wird verzichtet?

• Welche Folgen hat der Kauf

• zur Behandlung der jeweiligen Erkrankung?

• auf finanzielle Spielräume, um bspw. Zuzahlungen für Rx-
Arzneimittel zu zahlen?

• Welche Folgen hat die gesetzliche Regelung für die Gesundheit 
und die Lebensqualität der Betroffenen?

Antworten?
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Hartz IV-Regelsatz: 399,- Euro für einen Alleinstehe nden, davon:

Nahrung

Freizeit
Unterhaltung
Kultur

Bekleidung
SchuheWohnung

Strom
Haushalts-
geräte

Gesund-
heits-
pflege

Verkehr
ÖPNV

Telefon
Post

Anderes Bildung

Quelle: Bundesagentur für Arbeit
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Wie viele und welche Selbstmedikationsarzneimittel leisten sich 
sozial Benachteiligte?

Wie häufig und bei welchen Selbstmedikationsarzneimittel üben sie 
Verzicht?

Projekt des ÖGD NRW 2013, Fragestellung
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Projekt des ÖGD NRW, 

Methodik :

• Befragung von Tafelnutzern: deutsch, russisch, türkisch

• Beteiligte Städte: Düren, Münster, Unna, Neuss

• Tafelnutzer wurden gebeten, den Erhebungsbogen auszufüllen, 
zum Teil Unterstützung durch Tafelmitarbeiter oder LZG.NRW

• Auswertung im LZG.NRW, Nutzung von Excel
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Projekt des ÖGD NRW, Ergebnisse :

� 391 auswertbare Erhebungsbögen

• 144 Düren 372 deutsch
• 87 Münster 10 russisch
• 20 Neuss 9 türkisch
• 139 Unna 
• 1 Unbekannt

• (264) weiblich 
• (117) männlich
• (  10) unbekannt
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n = 391
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n = 391
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Fazit

• Verzicht wird häufiger geübt als bisher angenommen 

• ca. 40% der Kaufwünsche werden nicht realisiert,
Institut für Arbeitsmarkt- und Berufsforschung 2007: 20% Verzicht

• Ein Verzicht kann u. a. Verlust an Lebensqualität aus finanziellen Gründen 
bedeuten  

• Bsp. Schmerzmittel: 45% der Befragten verzichten 
• Bsp. Nasentropfen:   25% der Befragten verzichten
• Bsp. Magenmittel: 24% der Befragten verzichten

• Ein Verzicht kann eine Gefahrenquelle bedeuten:

• Bsp. Pilzmittel: 15% der Befragten verzichten (38% der Kaufwünsche)
• Bsp. Kopfläuse: 5% der Befragten verzichten (30% der Kaufwünsche)
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Fazit

• Geschlecht:

Befragte Frauen geben häufiger an, Arzneimittel zu kaufen und auf sie 
verzichten zu müssen als die befragte Männer; das Verhältnis beim Kauf 
entspricht in etwa dem Verhältnis in der Normal-Bevölkerung

• Kinder:

Befragte Haushalte mit Kindern kaufen und verzichten häufiger auf 
Arzneimittel als befragte Haushalte ohne Kinder
• Arzneimittel gegen Kopfläuse, gegen Allergien und Nasentropfen gegen     

(Heu-)Schnupfen haben für Haushalte mit Kinder besondere Bedeutung. 
Auch die „Pille“ hat in Haushalten mit Kindern einen deutlich höheren 
Stellenwert als in Haushalten ohne Kinder. 

• Alter: 

Je älter die Tafelnutzende waren, desto weniger Arzneimittel hatten sie 
gekauft und verzichtet. Möglicherweise wird bei älteren Menschen der Bedarf 
an Arzneimitteln eher durch verschreibungspflichtige Präparate gedeckt
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Limitierungen:

• Fehlende Repräsentativität

• Tafelnutzer waren nur selten bereit, den Erhebungsbogen auszufüllen.

• Es ist zu vermuten, dass eher Befragte mit höherem Bildungsgrad den 
Erhebungsbogen ausfüllten.

• Das Angebot, den Erhebungsbogen in türkischer oder russischer 
Sprache auszufüllen, wurde kaum genutzt.
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Ausblick:

• Diskussion notwendig: 

• welche Arzneimittel sind für die Betroffenen notwendig
• Lebensqualität verbessern
• Verschleppung von Krankheiten verhindern
• Infektionsgefahren minimieren

• ob und in welchem Ausmaß diese Arzneimittel für sozial 
Benachteiligte solidarisch finanziert werden können, sollen oder 
müssen,

• wenn ja, wer über Kostenübernahme entscheidet.

• Versorgungsforschung: Weitere Untersuchungen sind notwendig


