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Selbstbehandlung durch Selbstmedikation’

U. Frey?
Bundesamt fiir Gesundheitswesen, Bern

Der zweite Teil unserer Herbsttagung ist dem prakti-
schen Einsatz der Medikamente, insbesondere der
Selbstmedikation, gewidmet. Selbstmedikation ist ein
Bestandteil der Selbstbehandlung und ist — im weite-
sten Sinn — eng verkniipft mit dem Problem der Selbst-
verantwortung des Patienten. Dies will nicht heissen,
dass Selbstbehandlung identisch ist mit der Einnahme
von Medikamenten. Hier muss klar unterschieden
werden! Selbstbehandlung und Selbstverantwortung
sind viel weiter zu fassen, und es wire verhéngnisvoll,
wollte man die Forderung nach Selbstbehandlung und
vermehrter Eigenverantwortung des Patienten mit
Selbstmedikation, das heisst mit der Einnahme von
Medikamenten, gleichsetzen. Dies wiire schon aus pri-
ventivmedizinischen Griinden falsch. Ich mdchte
Ihnen dies an zwei einfachen Beispiclen darlegen: Bes-
ser als die Einnahme von Alka-Selzer nach einem
alkoholischen Exzess ist zweifellos die Missigung beim
Alkoholkonsum. Oder: Besser als die Einnahme von
Tabletten gegen Ubersduerung ist eine angepasste Er-
néhrung.
Der ganze Komplex Selbstbehandlung—Selbstverant-
wortung-Selbstmedikation ist ein wichtiger Bestand-
teil des modernen Konzepts der primdren Gesund-
heitsversorgung und hingt eng zusammen mit der Auf-
fassung, dass die priventive Medizin vor die kurative
zu stellen sei.
Ich werde meine einleitenden Ausfithrungen in drei
Abschnitte unterteilen: .
~ Was wissen wir iiber das Ausmass der Selbstmedika-
tion und Selbstbehandlung?
— Welches sind die Risiken der Selbstmedikation?
~ Was ist zu tun, um eine zweckmissige Selbstmedika-
tion zu fordern?

1. Was wissen wir iiber das gegenwiirtige Ausmass

der Selbstmedikation und Selbstbehandlung?
Verschiedenen Erhebungen angelsichsischer Auto-
ren [3] ist zu entnehmen, dass rund 75 % der gesund-
heitlichen Storungen durch irgendwelche Laien behan-
delt werden. In einer andem Studie wurde festgestellt,
dass die Halfte der befragten Arzte die Auffassung
vertraten, dass mindestens ein Viertel ihrer Konsulta-
tionen ebenso gut von Laien hitten behandelt werden
konnen. In einer Allgemeinpraxis konnten etwa 25 %
der Krankheitszustdnde ganz oder teilweise durch Lai-
enhilfe gebessert werden. Eine besondere Form der

! Referat anlésslich der Herbsttagung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Sozial- und Priventivmedizin, zum Thema «Das Medi-
kament im heutigen Gesundheitswesen», vom 26./27. Oktober
1979.

2Dr. med., Direktor des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen, Boll-
werk 27, CH-3011 Bem.

Sowohl medizinische als auch volkswirtschaftliche
Griinde sprechen dafiir, der Selbstbehandlung und
dem gesundheitlichen Laiensystem vermehrte
Aufmerksamkeit zu schenken. Der Direktor des
Bundesamtes fiir Gesundheitswesen diskutiert die
Problematik der Selbstbehandlung und setzt sich
fiir eine gezielte Forderung dieser oft vernachlis-
sigten untersten Stufe der gesundheitlichen Ver-
sorgung ein, wobei er jedoch auch auf die zu be-
achtenden Grenzen hinweist,

Selbstbehandlung wird in der aufeinander abgestimm-
ten Zusammenarbeit zwischen Arzt und Laien (Fami-
lienangehdrige usw.) gesehen, eine Tendenz, die
neuerdings vor allem in der Geriatrie in zunehmendem
Masse Anhédnger findet und im Rahmen des NFP 8
durch Sitdhelin und Mitarbeiter bearbeitet werden
soll [5].

Zu gleichen Ergebnissen kommt man, wenn die Kran-
kenkassenleistungen analysiert werden. Nach Schmid
[4] verursachen die Hilfte aller ein- oder mehrmals
erkrankten Versicherten Kosten, die unter 230 Fran-
ken pro Jahr liegen, die meisten dieser Personen haben
sogar nur Versicherungsleistungen von héchstens 50
Franken ausgelost. Dies zeigt, wie gross der Anteil von
Bagatellerkrankungen ist, und es darf zweifellos ange-
nommen werden, dass viele hievon ebenso gut von
Laien hitten behandelt werden konnen.

Eine noch nicht verdffentlichte Publikumsbefragung,

die kiirzlich im Auftrag des Forschungsdienstes der

SRG durchgefiihrt wurde, ergab in bezug auf Selbstbe-

handlung und Selbstmedikation folgendes:

— Gut die Hilfte der Befragten verwendet vor Konsul-
tation eines Arztes ein medizinisches Ratgeberbuch
(«Doktorbuchy»). Frauen greifen hiufiger als Mén-
ner zu solchen Biichern.

— 72 % der Befragten gaben an, dass sie sich vor Kon-
sultation eines Arztes bei einem nichtérztlichen Rat-
geber erkundigen. Die meistkonsultierten nichtérzt-
lichen Berater sind Apotheker, Drogisten und
Reformhduser. Apotheker und Drogisten werden
besonders von iilteren Personen und von Personen
mit Primarschulbildung in Anspruch genommen.
Akademiker tun dies weniger. Drei Viertel der Be-
fragten sind der Meinung, dass in vielen Fillen eine
derartige Auskunftsperson ebensogut helfen konne
wie ein Arzt. Erste Informationsstelle scheint oft
nicht der Mediziner, sondern ein anderer Berater zu
sein — oder eben ein Gesundheitsbuch! Nach diesen
Ergebnissen scheint die Behauptung nicht berech-
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tigt, dass heute die Leute wegen jeder Bagatelle zum
Arztrennen!

— Drei Viertel der Befragten sind der Meinung, dass
langst nicht alle Probleme mit Medikamenten ge-
heilt werden konnten. Verschiedentlich kam sogar
eine gewisse Medikamentenfeindlichkeit in bezug
auf «chemische» Heilmittel zum Ausdruck.

— Mehr als die Hilfte aller Befragten vertritt ganz
oder teilweise die Auffassung, dass durch vermehrte
Anwendung von Haus- und Naturheilmitteln viele
kiinstliche und teure Medikamente eingespart wer-
den konnten. Vor allem Frauen und éltere Personen
sowie die Landbevolkerung sind die starksten Be-
fiirworter dieser Hausmedizin und Selbstmedika-
tion. 45 % der Befragten stossen sich daran, dass die
Krankenkassen und viele Arzte neuere und be-
withrte Heilungsmethoden ablehnen, wie beispiels-
weise die Akupunktur oder biologisch-homdopathi-
sche Medizin. Auch diese Antworten unterstreichen
die positive Bedeutung, welche grosse Teile unseres
Volkes Haus- und Naturmitteln beimessen.

2. Welches sind die Risiken der Selbstmedikation?

Es sind vor allem zwei Probleme, die als potentielle
Gefahren immer wieder angefiihrt werden: der Medi-
kamentenmissbrauch und die Verschleppung wichtiger
Diagnosen.

Es diirfte unbestritten sein, dass eine zu large Handha-
bung der Selbstmedikation, die ja mit einer liberalen
Verkaufspraxis zusammenhéngt, die Gefahr des Medi-
kamentenmissbrauchs erhoht.

Wir wissen, dass gegenwirtig die missbriuchliche Ein-
nahme verschiedenartiger Medikamente weite Kreise
unserer Bevolkerung erfasst hat. Es hat mich beein-
druckt, dass in einer Jugendberatungsstelle in der Bun-
desrepublik Deutschland 11 % der 16- bis 25j4hrigen
Klienten wegen Medikamentenabhéngigkeit betreut
wurden [2]. In der Ziircher Studie iiber die Entwick-
lung des Suchtmittelkonsums bei 19- bis 20jihrigen
Jugendlichen gaben im Jahre 1978 65 % der Frauen
und 33,1 % der Ménner unregelmassigen Schmerzmit-
telkonsum und 9,2 % der Frauen und 4,5 % der Min-
ner unregelméssigen Schlafmittelkonsum an. Ein unter
1% liegender kleiner Prozentsatz konsumiert
Schmerz- und/oder Schlafmitte] mehrmals wochent-
lich [1]. Zwischen Medikamentenabhingigkeit und
Drogenabhéngigkeit bestehen fliessende Uberginge.
Auch im Sport hat der unsachgemisse und zum Teil
illegale Medikamentenkonsum in der Form des
Dopings wieder stark zugenommen.

Es wird immer wieder behauptet, dass durch Selbstbe-
handlung und Selbstmedikation die Erkennung schwe-
rer Erkrankungen verzdgert und dadurch der Moment
einer wirksamen Intervention verpasst werden konne.
Genaue Unterlagen hieriiber sind mir nicht bekannt.
Es scheint mir jedoch, dass diese Gefahr iiberschitzt
wird, zeigt doch die praktische Erfahrung, dass es mehr
eine Frage der Psychologie und des Charakters ist, ob
ein Mensch dazu neigt, eher zu friih oder zu spét zum
Arzt zu gehen. Sicher kann das richtige Verhalten sehr
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stark durch Gesundheitserziehung und sinnvolle Auf-
klirung gefordert werden. Auch hier kommt den
nichtdrztlichen Ratgebern eine wichtige Bedeutung zu.
Ich bin personlich der Meinung, dass durch eine un-
zweckmissige Verkaufsabgrenzung die Gefahr des
Medikamentenmissbrauchs héher einzuschitzen ist als
die Gefahr zu spiter Erkennung gefdhrlicher Krank-
heiten.

3. Was ist zu tun?

Ich habe schon darauf hingewiesen, dass die Selbstbe-
handlung und Selbstmedikation vor allem ein Problem
der Aufklirung und der Gesundheitserziechung — somit
ein praventivmedizinisches Problem — ist. Der Konsu-
ment muss wissen, wann er auf welche Weise sich
selbst behandeln kann und wann er allenfalls zu Medi-
kamenten greifen muss oder aber mit harmlosen Haus-
mitteln auskommen kann. Ich hoffe, die hier anwesen-
den Fachleute nicht allzu sehr zu schockieren, wenn ich
die Forderung erhebe, dass im Rahmen der Selbstbe-
handlung auch wieder die altbewihrten Haus- und
Naturheilmittel zu Ehren kommen mdogen. Es ist sicher
nicht nétig, jedes Fieber bei einem Kleinkind sofort
mit hochwirksamen Chemotherapeutika oder gar An-
tibiotika anzugehen. Oft genligen Wadenwickel, Tee
oder ein Fieberzédpfchen, und man darf nie vergessen,
dass die Natur selbst {iber eine sehr grosse Heilungs-
kraft verfiigt. Man moge es mir daher nicht als unwis-
senschaftlich ankreiden, wenn ich der Hoffnung Aus-
druck gebe, dass diese Tendenzen durch die verschie-
denen Ratgeber an der Front vermehrt unterstiitzt
werden.

Abschliessend noch eine Bemerkung zu unserem Kas-
sensystem: Es ist leider so, dass durch das geltende
Bundesgesetz der versicherte Kassenpatient in keiner
Weise honoriert wird, wenn er sich selbst behandelt
oder wenn er wegen einer Bagatellangelegenheit an-
statt zum Arzt zu einem nichtérztlichen Berater oder
Therapeuten geht. Der Patient wird gezwungen, wegen
jeder Kleinigkeit einen Arzt aufzusuchen, wenn er
Kassenleistungen beanspruchen will, auch wenn ein
nichtirztlicher Therapeut (z.B. Physiotherapeut,
Krankenschwester, Fusspfleger) vielleicht ebenso gut
oder besser helfen kénnte. Aus diesem Grunde sind
viele Patienten gezwungen, die Arzte mit Bagateller-
krankungen iiber Gebiihr zu beanspruchen. Schmid ist
daher der Meinung, dass anstelle eines hohen prozen-
tualen Selbstbehaltes, wie er jetzt im Zusammenhang
mit der Revision des KVG zur Diskussion steht, eine
frei wahlbare hohe Jahresfranchise vorzuziehen wire.
Ich glaube, dass dieser Vorschlag einer ernsthaften
Priifung wert ist. Es miisste meines Erachtens aber
auch gepriift werden, ob die Krankenkassen nicht auch
gewisse nichtérztliche Behandlungen ohne Zuweisung
durch einen Arzt iibernehmen konnten.

Ich hoffe, dass die nachfolgenden Referate iiber den
praktischen FEinsatz der Medikamente und iiber die
Medikamenteninformation zur Kldrung der zahlrei-
chen anstehenden Fragen beitragen und uns davor be-
wahren mogen, dass wir mehr und mehr einer «Pillitis»
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verfallen, sondern dass der Einsatz von Medikamenten
in der Selbstbehandlung dort wo ndétig, mit Mass und
zum Wohl des Konsumenten entwickelt werden kann.
Dies ist nur méglich, wenn alle betroffenen Kreise ver-
trauensvoll zusammenarbeiten.

Zusamrenfassung

Selbstbehandlung einfacher gesundheitlicher Storungen ist weit ver-
breitet. Viele Menschen wenden sich an einen nichtérztlichen Rat-
geber oder ein «Doktorbuch», bevor sie einen Arzt aufsuchen.
Haus- und Naturmittel sind in der Schweiz immer noch sehr beliebt,
wihrend die Behandlung mit chemischen Medikamenten hdufig auf
Skepsis stésst.

Das grosste Risiko unkontrollierter Selbstmedikation ist die miss-
bréuchliche Einnahme von Medikamenten, die bis zur Abhingigkeit
fiihren kann. Die Gefahr, dass durch Selbstmedikation wichtige
Diagnosen verschleppt werden kénnen ist geringer einzuschitzen,
Gesundheitsskonomisch besteht ein Interesse an verniinftiger
Selbstmedikation und Selbstbehandlung. Wichtig ist dabei der Ein-
satz harmloser Hausmittel.

Résumé

L’automédication comme moyen de Pautotraitement
L’autotraitement lors de dérangements simples de la santé est tres
répandu. Beaucoup de gens s’adressent & un conseiller non médical
ou consultent un livre de médecine avant de recourir au médecin.
En Suisse les remédes «de bonne femme» et les médecines natu-
relles sont encore trés populaires, tandis qu'il existe une certaine
réserve vis-a-vis des médicaments chimiques.

Le plus grand risque de 'autotraitement consiste en la consomma-
tion abusive de médicaments qui peut mener jusqu’a la dépendance.

Le risque que des diagnostics importants puissent étre retardés ne
parait pas trés grand.

Du point de vue économique, 'automédication et I'autotraitement,
appliqués & bon escient, sont d'un certain intérét, mais il importe
que les remédes utilisés soient inoffensifs.

Summary

Self-treatment through Self-medication

Self-treatment of minor ailments is widespread. A Iot of people seek
advice from nonmedical counsellors or consult a “doctor’s book”
before applying to a medical practitioner. In Switzerland home
made and natural remedies are rather popular whereas the treat-
ment with chemical products is often met with scepticism.

The greatest risk involved in uncontrolled self-medication and self-
treatment is the unscrupulous consumption of medicines which can
lead to addiction, The danger of important daignoses being delayed
is less considerable.

From the health economic point of view reasonable self-medication
and self-treatment are desirable. An important item is thereby the
use of harmless natural remedies.
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