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1. Einlejitung

Dass neben dem Konsum der Genussmittel Ta-
bak und Alkochol, der Missbrauch von Medikamen-
ten ein sozialmedizinisches Problem ersten Ran-
ges darstellt, ist hinldnglich belegt. Ein
Blick in die Diagnosestatistik der VESKA be-
stdtigt klar die Bedeutung des Ueberkonsums
von Medikamenten fiir die Morbiditdt der Bevdl-
kerung. Das heisst, der inaddquate Konsum von
Medikamenten ist nicht einfach ein Problem
weniger Individuen mit einer bestimmten Persén-
lichkeitsstruktur, sondern stellt ein Risiko-
merkmal ganzer Populationen dar (5).

In der Schweiz existieren indessen kaum Bevdl-
kerungserhebungen zum Medikamentenkonsum.
Solchen Erhebungen kommt jedoch nicht nur in
quantitativer Hinsicht Bedeutung zu, sondern
auch dadurch, dass sie Daten aus der Lebens-
und Erfahrungswelt von Individuen in die For-
schung einbeziehen und damit umfassendere Er-
kldrungen von Konsummustern ermdglichen.

2. Methodik

Die empirische Grundlage der Analyse bil-
det eine midndliche Befragung mittels eines
standardisierten Fragebogens zum Konsum von
Medikamenten, Genussmitteln und zum persdn-
lichen Lebensstil. Die Auswahl der Probanden
erfolgte aufgrund einer dreistufigen nach Al-
ter und Sprachregion disporportionierten Zu-
fallsstichprobe. Das entzerrte Sample umfasst
1081 15~ bis 74jdhrige Personen.

3. Befunde

Dass Frauen generell mehr Arzneimittel ein-
nehmen als Mdnner, ist ein interkulturell
mehrfach festgestellter Befund, und zwar, wie
Gove und andere belecen (3), nicht einfach
aufgrund geschlechtsspezifisch unterschied-
licher Dissimulation des Konsums, sondern weil
Frauen effektiv mehr ihre Befindlichkeit be-
eintrdchtigende Symptome aufweisen. Das ge-
schlechtsspezifisch unterschiedliche Arznei-
mittelverhalten ist indessen nicht allein eine
Funktion der Wahrnehmung von Symptomen, son-
dern ebenfalls von den von einer Kultur zur
Verfligung gestellten Konfliktbewdltigungsmu-

stern. So erschweren etwa kulturelle Vorschrif-
Tabelle 1: Anteil Befragter, die angeben, tags zuvor ein oder mehrere
Medikamente eingenommen zu haben, nach Alter und Ge-
schlecht 1981
Total 15 - 24 25 - 39 40 - 64 65 - M
Alle 25.7 (1072) 8.7 {220) 16.2 (327) 32.7 (405) 60.3 {119)
Ménner 22.4 ( 524) 5.2 (110) 14.4 (168) 29,9 (197) 55.7 { 52)
Frauen 29,1 { 548) 12.2 {(110) 17.8 (163) 35.4 (208) 63.9{ 67)
davon vom Arzt verordnet
Alle 77.9 (278) 42.8 (21) 64.3 (S2) 78.B (131) 96.2 (73}
Ménner 79.9 (118) 85.3 (7)) €1.1 (23) 82.1 ( 59) 96.5 (29)
Frauen 76.9 (160) 41.6 {14) 66.9 (29) 6.2 72) 96.0 (44}

{N = Basis = 100%)
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ten der Frau Gebrauch von Alkohol als Mittel
der psychodynamischen Erleichterung, dafir ist
ihr der Zugang zu Medikamenten um so leich-
ter,

Ebenso universell wie die Geschlechtsspe-
zifitdt des Konsums ist der Befund, dass mit
steigendem Alter aufgrund zunehmender gesund-
heitlicher Beeintrdchtigung der Arzneimittel-
konsum steigt. Weniger trivial ist indessen
der Sachverhalt, dass obwohl Frauen mehr Medi-
kamente einnehmen, die Raten der Selbstmedika-
tion in etwa gleich hoch sind wie bei den Mdn-
nern., Auch zeigt sich mit steigendem Alter ein
stark abfallender Anteil Selbstmedizierender.
Dieg ldsst sich wahrscheinlich nicht allein da-
durch erkldren, dass Beschwerden, die subjektiv
als Bagatelle eingestuft werden, vor allem jiin-
gere Altersgruppen betreffen, sondern auch da-
durch, dass bei ihnen die "Arztschwelle" hoher
liegt als bei dlteren. Selbstmedikation und die
vom Arzt verordnete Einnahme von Arzneimitteln
scheinen zwei unterschiedliche Ph&nomene zu
sein, die nur teilweise von denselben unabhidn-
gigen Variablen abhdngen. So erweist sich auch
der generelle Konsum von Medikamenten als hoch
signifikant von Bildung und der Einkommenslage
abhdngig, nicht aber, ob es sich dabei um die
selbstmedizierte oder vom Arzt verordnete Ein-
nahme handelt.

10% der weiblichen und 5% der mannlichen
15~ bis 74j8hrigen Befragten nehmen tédglich
wenigstens ein Schlaf-, Beruhigungs-, Schmerz-~
oder Anregungsmittel ein. Mit anderen Worten:
Fiir rund 350'000 Personen geh&rt der Konsum
solcher Medikamente zum Alltagsleben. Der té&g-
liche Konsum von Schlaf-, Beruhigungs- sowie
von Schmerzmitteln ist hochsignifikant mit Al-
ter und Geschlecht verknilipft, nicht aber der-
jenige von Anregungsmitteln; wohl weil die
Einnahme dieser Arzneimittel weniger mit der
Wahrnehmung von kdrperlichen Symptomen als
mit einer Neigung, neue Stimuli zu suchen, zu
tun hat. In der multivariaten Analyse in-
dessen erweist sich das Alter als Bestimmungs-
faktor des Medikamentenkonsums weitgehend als
Scheingrdsse; denn wer sich vollkommen gesund
fihlt, konsumiert auch im Alter kaum Medika-
mente und umgekehrt: Wer seinen Gesundheits-
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zustand als subjektiv gering einschdtzt, nimmt
auch in jugendlichem Alter viele Medikamente
ein. Der weibliche Medikamenteniiberkonsum wird
ebenfalls teilweise durch die bei diesem Be~
v8lkerungssegment vorherrschende Einschdtzung
des subjektiven Gesundheitszustandes erklért.

Es ist verschiedentlich versucht worden,
den Einfluss von sozialen Stress-Indikatoren
auf den Medikamentenkonsum nachzuweisen. Da-
bei sind die empirischen Befunde nicht ein-
deutig. Festzustehen scheint jedoch, dass ne-
ben der physischen und psychischen Befindlich-
keit soziale Stress-Indikatoren einen rela-
tiv geringen Anteil der Varianz im Arzneimit-
telkonsum erkldren. Gleichwohl zeigen sich
anhand unseres Untersuchungsmaterials zwei
recht interessante Ergebnisse: Zwar beein-
flusst die wahrgenommene physische Belastung
bei der Arbeit die Medikamenteneinnahme kaum,
wohl aber die wahrgenommene psychische Be-
lastung. Der Anteil t#dglich Arzneimittel Kon-
sumierender ist bei hoher nervlicher Belastung
doppelt so gross wie bei geringer nervlicher
Belastung. Dies weist auf die psychodynamische
Erleichterungsfunktion dieser Alltagsdrogen
hin, was auch etwa von Angst (1973) bestdtigt
wird, dessen Untersuchung ergab, dass bei Per-
sonen, die zu h3ufiger Tabletteneinnahme ten-
dieren, sich Anzeichen erhShter Nervositdt,
Reiz- und Erregbarkeit finden (1).

Tabelle 3: Anteil Befragter, die tiglich Schlaf-, Schmerz-, Beruhigungs-
oder Anregungsmittel einnehmen nach physischer und
psychischer Belastung bei der Arbeit
Belastung bei der Arbeit
tef N mittet N hoch N signif. Chil
physisch 6.7 (376) 7.0 (355) 7.7 (265) n. s.
psychisch 5.9 {288) 6.9 (421) 10.9 (281} pe .on

(N = Basis = 100%)

Zweifelsohne besteht in unserer Gesell-
schaft ein verhdltnismidssig hoher Konsens
dariiber, dass "Gesundheit" ein hoch prédferier-
tes Gut darstellt, doch bezieht sich diese
Uebereinstimmung lediglich auf die Ebene der
abstrakten Kategorie, nicht aber auf den kon-
kreten Inhalt. Sozialepidemiologische Befun-
de weisen etwa darauf hin, dass bei gleich
hoch selbsteingeschdtzter Gesundheit sowohl
alters—- als auch geschlechtsspezifische Unter-
schiede in der Anzahl reportierter gesundheits-
beeintrichtigender Symptome bestehen (4).
Ebenso ist nachgewiesen, dass Angehbrige der
tieferen Bildungsschichten psychisches Wohl-
befinden viel mehr in physiologischen Termini
ausdriicken als Angeh&rige hdherer Bildungs-
schichten (2). Je mehr Individuen sich an ei-
nem Konzept von Gesundheit orientieren, das
eine starke Ich-Kontrolle beinhaltet, die sich
in psychischer Ausgeglichenheit manifestiert,
desto mehr neigen sie zur Einnahme von Medi-
kamenten.

Tabelle 4: Anteil Befragter, die keine Medikamente einnehmen, nach der
Bedeutung, die Gesundheit zugeordnet wird.

Gesundheit bedeutet ...

physisch ausge- arbeiten keinen Arzt in Form
glichen seln kénnen brauchen sein
30.6 (”0B) 35.3 (152) 35.9 (303) 48.0 (408)

in Klammern N = 100%, signif. Chl2 p<.001

4. Folgerung

Die Bereitschaft der Bev&lkerung durch An-
wendung eines bestimmten Medikamentes eine op-
timale Befindlichkeit herbeizufithren oder auf-
recht zu erhalten, ist gross. Die steigende

Verfligbarkeit von Arzneimitteln jeder Art so-
wie die zunehmende narzisstische Ausrichtung
unserer Kultur - eine Kultur zudem, in der Fit-
Sein flir die Ausiibung zahlreicher sozialer
Rollen eine Notwendigkeit darstellt oder in
ideologischer Verbridmung als Notwendigkeit
dargestellt wird - mdgen die Bereitschaft zur
Manipulation der eigenen Befindlichkeit ver-
grdssert haben. Doch angesichts der Tatsache
etwa, dass - wie die vorliegenden Daten zei-
gen - mehr als 60% der 65- bis 74jihrigen an-
geben, tags zuvor ein oder mehrere Medikamente
eingenommen zu haben, und dies zu 96% auf
drztliche Verordnung hin, kommt man nicht um-
hin auch zu fragen, ob da die Aerzteschaft
nicht allzu bereitwillig zum Rezeptblock greife.

Summary

On the Epidemiology of the Consumption of
Medicaments in Switzerland

A description of the consumption patterns
of medicaments is given on the base of a sur-
vey taken of 1081 randomly selected persons
between the ages of 15 and 74, originating
from all three parts of Switzerland. On the
whole, the data show a high inclination among
the population to manipulate one's own condi-
tion by the intake of medicaments. Particularly
among the younger age groups, the inclination
to self-medication is high.

Résumé

Epidémiologie de la consommation de médi-
caments en Suisse

1081 personnes, de 15 & 74 ans, choisies
par hasard, dans les trois régions du pays,
ont été interrogées sur leurs habitudes de
consommation de médicaments. Les résultats de
cette enquéte révélent la tendance générale
de la population & vouloir modifier son état
de santé par l'absorption de médicaments. Chez
les jeunes, notamment, le taux d'auto-médica-
tion est particuliérement élevé.
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