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1. Einleitung 
Am Anfang des Krankheitsverhaltens steht die Wahr- 
nehrnung von Beschwerden und eine vorlfiufige Selbst- 
diagnose des medizinischen Laien. Die vorgenom- 
rnene Selbstdiagnose kann bewirken, dass der Betrof- 
fene zunfichst abwartet und nichts unternimmt. Sie 
kann aber auch dazu f/ihren, dass Versuche der Selbst- 
behandlung und Selbstmedikation getroffen werden 
oder der Rat der Familienmitglieder, Freunde, 
Bekannten oder Arbeitskollegen eingehoit wird, die 
Konsultation im medizinischen Laiensystem. 
Der Grossteil gesundheitlicher St6rungen verbleibt in 
diesem Bereich und wird mit Hausmitteln, Medika- 
menten oder anderen Formen der Selbsthilfe behan- 
delt. Die Selbstmedikation ist somit Teii der Selbstbe- 
handlung und bezieht sich ausschliesslich auf die 
Anwendung yon Medikamenten. Es wird gesch/itzt, 
dass 90% aller morbiden Episoden nicht durch das 
professionelle medizinische System bew/iltigt werden 

['1]. Das Laiensystem ist damit die erste Ebene der 
Gesundheitsversorgung und Krankheitsbewfiltigung 
Und zugleich auch deren gr6sster Teil. Das Krankheits- 
Verst~ndnis des Laiensystems ist unspezifisch und 
urnfassend. Es ist hier noch m6glich, einen Menschen 
in seinem gesamten Lebenszusammenhang zu erfas- 
sen, eine gesundheitliche St6rung als Ergebnis psychi- 
Scher und sozialer Bedingungen zu verstehen und 
gegebenenfalls auch direkt, zum Beispiel innerhalb der 
Familie, auf sie einzuwirken. Eine Gefahr des Laiensy- 
Stems besteht darin, dass die erteilten Ratschlfige h~iu- 
fig nicht wirksam, mitunter sogar sch~idlich sind. Die 
Konsultation im Laiensystem kann aber auch zur 
Qberweisung an parafirztliche bzw. nicht~rztliche 
Berufsgruppen (z.B. Apotheker) oder zum Arzt fiih- 
ten. Das Laiensystem tibt also eine Filterfunktion for 
medizinische Behandlung aus, indem hier mitbestimmt 
wird, ob jemand in das medizinische System verwiesen 
oder ob die St6rung selbst behandelt wird. 
Die Bedeutung einer adfiquaten Selbstbehandlung 
bzw. Selbstmedikation durch den Laien ffir das Funk- 
tionieren des medizinischen Systems beschreibt v. 
Troschke [2, S. 173] wie folgt: 
<<Wenn im Friihjahr und Herbst alle diejenigen, die an 
Schnupfen leiden, einen Arzt zur differentialdiagnosti- 
Schen Abkl/irung und sachkundigen Verordnung von 
Nasentropfen aufsuchen wiirden, mfisste das System 
der ambulanten medizinischen Versorgung zusammen- 
brechen. Die Wartezimmer wfiren tiberftillt, und die 
Arzte h~itten keine Zeit mehr, sich den ernsthaft Kran- 
ken zu widmen.>> 
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Abb. 1. Phasen des Krankheitsverhaltens [2, S. 175]. 

Ziel der folgenden Ausftihrungen ist es, aufzuzeigen, 
welche Beschwerden und gesundheitlichen St6rungen 
zu einer medikament6sen Selbstbehandlung ftihren. 

2. Methode 
Die Daten wurden im Rahmen des Nationalen For- 
schungsprogrammes Nr. 8 (Wirtschaftlichkeit und 
Wirksamkeit im Schweizerischen Gesundheitswesen) 
f~r das Projekt <<Seibstmedikation,> [3] durch eine 
Befragung von rund 1800 Stimmberechtigten der 
deutschsprachigen Schweiz erhoben. Als Stichproben- 
verfahren kam eine mehrstufige Wahrscheinlichkeits- 
auswahl zur Anwendung [4]. Die Aussch6pfungsquote 
betrug 78,3 %. 
Der Aufbau der Befragung folgte in groben Ztigen 
dem beschriebenen Ablaufschema des Krankheitsver- 
haltens. So wurden zu Beginn des Interviews die in den 
letzten 14 Tagen aufgetretenen Befindlichkeitsst6run- 
gen anhand einer Liste von 40 vorgegebenen Sympto- 
men erfasst. Die genannten Beschwerden wurden von 
den Befragten jeweils danach charakterisiert, wie stark 
sie sich in ihren allt~iglichen Aktivit~iten eingeschrankt 
f0hiten, welches Ratsuchverhalten sie zeigten, welche 
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Behandlungsstrategien ergriffen und welche Heilmittel 
verwendet wurden. 

3. Ergebnisse 
3.1 Die Hiiufigkeit yon Beschwerden 
und BefindlichkeitsstOrungen 
Krankheit bzw. das Vorhandensein von Beschwerden 
und Befindlichkeitsst6rungen ist, wie epidemiologi- 
sche Studien zeigen [5, 6], ein allt~igliches Ph~inomen. 
Lediglich jeder sechste (16,1%) der Befragten wies 
innerha|b der letzten 14 Tage keine Beschwerden oder 
gesundheitliche St6rungen auf. Ein und zwei Sym- 
ptome nannten 20 und 18 %. Dennoch bezeichnete die 
Mehrheit (83,7%) ihren augenblicklichen Gesund- 
heitszustand als ziemlich oder sehr gut. Best~itigt 
wurde die vielfach beobachtete h6here Morbidit~it der 
Frauen verglichen mit Mannern. Ebenso nimmt die 
Anzahl der Beschwerden mit dem Alter deutlich zu. 
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Abb. 2. Durchschnittliche Anzahl Symptome nach 
Alter und Geschlecht. 

3,2 Die einzelnen Beschwerden 
Welches sind die h~iufigsten Beschwerden, unter 
denen die Bev61kerung leidet? Die am meisten 
genannten Symptome waren Beschwerden in Gliedern 
und Gelenken (26%), Kopfschmerzen (25%) und 
Nervositfit, Reizbarkeit (22 %). Der zwischen Oktober 
1982 und April 1983 liegende Befragungszeitraum liess 
eine yon uns intendierte hohe Pr~valenz von banalen 
Erkfiltungskrankheiten und eine damit zusammenh/in- 
gende saisonal hohe Medikationsrate erwarten. So 
nannte auch fast jeder fiJnfte als gesundheitliche St6- 
rung innerhalb der letzten 14 Tage Schnupfen und 11,5 
bzw. 10 % Husten und Halsschmerzen. 
Als ausgesprochene Altersbeschwerden erwiesen sich 
Beschwerden in Gliedern und Gelenken, Schlafst6run- 
gen, Herzbeschwerden, Venenleiden, schlechte B lut- 
zirkulation, hoher Blutdruck, Diabetes und Asthma. 
Bei jiingeren Personen treten Schnupfen, Hals- und 
Kopfschmerzen h/iufiger auf. Ebenfalls zeigte sich eine 
geschlechtsspezifische Variation einzeiner Beschwer- 
den. So wurden vor allem Kopfschmerz, Schlafst6run- 
gen, Verstopfung und Probleme mit Obergewicht h~iu- 
tiger von Frauen genannt. 
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Abb. 3. Die 10 hiiufigsten Syrnptome. 

Einschriinkungsgrad der einzelnen Symptome 
Ftir jedes Symptom wurde erfragt, wie stark der jewei- 
lige Symptomtr/iger hierdurch in seinen allt/iglichen 
Aktivitaten eingeschr~inkt wurde. Der wahrgenom- 
mene Einschr/inkungsgrad konnte auf einer Skala, die 
von ~nicht>~ (~1,>) bis ~sehr eingeschrfinkt, (~5>>) 
reichte, zum Ausdruck gebracht wurden. Die Sym- 
ptome, durch die sich die Befragten am stfirksten in 
ihren Alltagsaktivitfiten behindert und eingeschr~nkt 
fiihlten, waren: Infektionskrankheiten (3,8), Fieber, 
Grippe (3,5), Asthma (3,2), Verstauchung, Quet- 
schung, Knochenbruch (3,0), Niedergeschlagenheit, 
Unlust (2,8), Beschwerden in Gliedern und Gelenken 
(2,7), Leber- und Gallenleiden (2,6), Abgespanntheit, 
Mfidigkeit (2,6), Unterleibsschmerzen (2,6), Reise- 
krankheit (2,6), allgemeines Unwohlsein (2,6). Auffal- 
lend ist, dass vonder  Medizin als eher ~leicht~ befun- 
dene St6rungen, wie die Verstimmungszust~inde Nie- 
dergeschlagenheit/Unlust, Abgespanntheit/Miidigkeit 
und allgemeines Unwohlsein, in so hohem Masse die 
Alltagsaktivit~iten der Betroffenen beeintr~ichtigen. 
Durch die meisten Beschwerden und St6rungen fiJhl- 
ten sich die Befragten allerdings nur ,~wenig>~ (~2>~) bis 
~mittelm~issig>~ (~3~) in ihren allt~iglichen Verrichtun- 
gen eingeschr~inkt. 

3.3 MedikamentOse Behandlungsstrategien 
bei gesundheitlichen StOrungen 
Ob und wo nach dem Auftreten einer gesundheitlichen 
St/Srung um Rat nachgefragt und welche Behandlungs- 
strategie gew~ihit wird, so zeigen unsere Befunde, 
h~ingt wesentlich vom jeweiligen Beschwerdecharakter 
ab [3]. 
Im Folgenden sollen diejenigen gesundheitlichen St6- 
rungen n~iher betrachtet werden, die in ihrem Behand- 
lungsspektrum einen hohen Anteil medikament6ser 
Behandlungsstrategien aufweisen. 
Ein Symptom, auf das in hohem Masse in Form von 
Selbstmedikation reagiert wird, sind Kopfschmerzen 
(42,3%); 32% warten hier ab, und 10% wenden vom 
Arzt verschriebene Medikamente an. Bei den meisten 
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Beschwerden tritt Selbstmedikation in Verbindung mit 
anderen Behandlungsformen auf. So zeigt sich vor 
atlem beim Erk~iltungssyndrom (Husten, Heiserkeit, 
Schnupfen, Grippe) ein breites Spektrum angewende- 
ter Behandlungsstrategien. Einen hohen Anteil an 
Selbstmedikation weisen die Beschwerden Verstop- 
lung (34,3 %), Nieren- und Blasenleiden (25 %), Lip- 
penleiden/Mundleiden (23,8%), Magenbeschwerden 
(21,3%), Unterleibsbeschwerden (21%), Zahn- 
schmerzen (20,8 %) und Hautprobleme (18,9 %) auf. 
Medikament6se Selbstbehandlung stellt damit vor 
allem bei banalen Erk~iltungskrankheiten und Kopf- 
schmerzen eine verbreitete Verhaltensform dar. 

Gesundhe I t i iche Aerzt i tche Sc ibs t - 
St6runq Medlkat lon m@dlkation 
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Abb. 4. Gesundheitliche StOrungen mit hohem Anteil 
rnedikarnentOser Selbstbehandlung. 

Die Frage nach der Angemessenheit der medikamen- 
t6sen Selbstbehandlungsmassnahmen l~isst sich auf- 
grund der vorgestellten Ergebnisse nur schwer beant- 
Worten. So l~isst sich feststellen, dass grundsatzlich for 
eine Selbstbehandlung geeignete St6rungen, wie zum 
Beispiel Erk~iltungskrankheiten, auch einen hohen 
Anteil an Selbstmedikation aufweisen. Andererseits 
muss bei einzelnen Symptomen eine Ubermedikation 
vermutet werden. 
Im Falle der gesundheitlichen Beschwerde ~Verstop- 
fungi,, auf die in starkem Masse medikament6se 
Behandlungsstrategien Anwendung finden (Selbstme- 
dikation: 34,4%, ~irztliche Medikation: 18,1%), sind 
nichtmedikament6se Behandlungsalternativen etwa in 
tier Ver~inderung des Ern~ihrungsverhaltens und ver- 
rnehrter k6rperlicher Bet~itigung gegeben. Verst~irkt 
wird hier die Notwendigkeit nichtmedikament6ser 
Behandlungsmassnahmen durch die Tatsache, dass 
Laxantien grunds~itzlich missbr~iuchlich verwendet 
Werden k6nnen. Beim Symptom ,~Kopfschmerz,~ wird 
die Problematik der Medikamenteneinnahme durch 
die Gefahr der Symptomchronifizierung durch den 
regeimassigen Analgetikakonsum verscharft [7]. 

3.4 Einschriinkung der Alltagsaktivitiiten durch 
Kopfschmerz und medikamentdse Selbstbehandlung 
Die Entscheidung des medizinischen Laien zur Seibst- 
behandlung ist wesentlich davon abhfingig, ob eine 
gesundheitliche StOrung als ,~leicht~, oder <<schwer,> 
beurteilt wird. Dabei sind vom Symptomtrfiger subjek- 
tiv empfundene und vom Arzt aufgrund kodifizierten 
rnedizinischen Wissens diagnostizierte Schweregrade 
nicht unbedingt identisch. Symptome werden vom 

medizinischen Laien oft nach seinen Auswirkungen 
auf das Alltagsleben bewertet (z.B. Einschr~inkung 
der Arbeitsf~ihigkeit, Behinderung von Freiheits- und 
AIItagsaktivit~iten). Die Orientierung an diesen nicht 
prim~ir medizinisch relevanten Dimensionen bestimmt 
auch weitgehend, ob im Falle einer Befindlichkeitsst6- 
rung ein Arzt aufgesucht wird. 
Zola [8] hat versucht, Faktoren zu identifizieren, die 
den Symptomtr~iger veranlassen, fachliche Hilfe :'n 
Anspruch zu nehmen und sich in ~irztliche Behandlung 
zu begeben. Er fand ffinf solcher ausl6sender Fakto- 
ren: eine interpersonelle Krise, die nicht unmittelbar 
mit den Krankheitssymptomen zusammenh~ingt; die 
aufgetretenen Symptome beeintr~ichtigen die Realisie- . 
rung pers6nlicher W~insche und Bedfirfnisse; der 
Beschwerdetr~iger wird durch eine Drittperson zur 
Behandlung gedr~ingt; die Symptome beeintr~ichtigen 
die Ausfibung der beruflichen T~itigkeit und das wie- 
derholte Auftreten bzw. Fortbestehen der Symptome. 
Hieraus wird deutlich, dass nicht das Symptom allein, 
sondern erst die Verbindung mit anderen Faktoren, 
etwa Reaktionen der sozialen Umwelt oder Auswir- 
kungen auf das Alltagsleben, dazu ffihren, dass medi- 
zinische Leistungen in Anspruch genommen werden. 
Diese Uberlegungen lassen erwarten, dass mit steigen- 
dem subjektivem Einschrfinkungsgrad einer gesund- 
heitlichen St6rung das Ausmass der medikament6sen 
Selbstbehandlung und die Inanspruchnahme ~irztlicher 
Hilfe zunehmen werden. Am Beispiel ,,Kopfschmerz,> 
soil dieser Zusammenhang fiberprfift werden. Eine 
Aufgliederung des Symptoms Kopfschmerz nach den 
ffinf Einschr~inkungsgraden und die jeweilige Ausz~ih- 
lung der drei wichtigsten und hfiufigsten Reaktionsfor- 
men ~<nichts getan, abgewartet>,, ~selbst mit Medika- 
menten behandelt>, und ,<mit vom Arzt verordneten 
Medikamenten behandelt, erlaubt eine empirische 
Oberprfifung dieser Hypothese. 
Die Ergebnisse zeigen, dass selbst dann, wenn die 
Betroffenen durch den Kopfschmerz nicht in ihrem 
alltfiglichen Handeln eingeschrfinkt werden, bereits 
34,4% sich mit Medikamenten selbst behandeln; 
47,7% warten ab, und 5,5% behandeln sich mit vom 
Arzt verschriebenen Medikamenten (Abb. 5). Mit der 
Behinderung alltfiglicher Aktivit~iten durch das Sym- 
ptom Kopfschmerz nimmt, wie erwartet, auch der Pro- 
zentsatz medikament6ser Selbstbehandlung zu, der am 
h6chsten in der Kategorie ~,ziemlich eingeschrfinkt,, ist 
(59,4%) und bei sehr starker Behinderung wieder 
etwas abffillt (42,1%). 
Deutlich zeigt sich der mit dem Einschrfinkungsgrad 
zunehmende Anteil der ~irztlichen Medikation: von 
etwa 5 % fiber 12,5 und 18,8 auf 28,9 % bei denjenigen 
Personen, die sich durch den Kopfschmerz sehr behin- 
dert ffihlten. Dieser Befund findet seine Entsprechung 
im R0ckgang der Verhaltensweise ,michts tun, abwar- 
ten,>: Sind es bei keiner oder geringer Einschriinkung 
47,7 und 34,3 % der Symptomtriiger, die abwarten, so 
sind es bei einer ziemlich oder sehr starken Einschr~in- 
kung nur noch 14,7 und 10,5 %. 
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A b b .  5. E inschrdnkung  der Alhagsaktivi tdten durch 
Kop f schmerz  und  rnedikarnentOse Behandlung.  

4. D i s k u s s i o n  
D i e  R e a k t i o n  auf  K o p f s c h m e r z ,  so lfisst sich zusam-  
m e n f a s s e n d  fes ts te l len ,  l~isst bere i t s  bei  g e r i n g e r e m  
s u b j e k t i v e m  B e h i n d e r u n g s g r a d  wenig  S y m p t o m t o l e -  
ranz  e r k e n n e n .  A u c h  wenn  d ie  B e t r o f f e n e n  nach  ih ren  
e igenen  A n g a b e n  in ih ren  Al l tagsakt iv i t~ i ten  n icht  ein-  
geschrf inkt  w e r d e n ,  b e t r e i b t  doch  be re i t s  e in  Dr i t t e l  
m e d i k a m e n t 0 s e  Se lbs t the rap ie .  B e d e n k l i c h  ist auch 
d e r  re la t iv  h o h e  A n t e i l  ~irztlicher M e d i k a t i o n  be i  
B e s c h w e r d e n ,  ftir d ie  n i ch tmed ika rnen tOse  B e h a n d -  
l ungsa l t e rna t i ven  g e g e b e n  sind. Ft i r  d ie  ~irztliche Aus -  
und W e i t e r b i l d u n g  wt i rde  dies  imp l i z i e ren ,  dass  n e b e n  
d e m  Wissen  f iber  die  W i r k u n g s w e i s e  yon  M e d i k a m e n -  
ten  auch v e r m e h r t  n i c h t m e d i k a m e n t O s e  B e h a n d l u n g s -  
f o r m e n  ( z .B .  E r n i i h r u n g s b e r a t u n g  des  P a t i e n t e n  bei  
V e r s t o p f u n g )  E i n g a n g  in das  i irzt l iche V e r h a l t e n s r e -  
p e r t o i r e  f inden  so l | ten .  D a n e b e n  mtiss te  das  
gewf inschte  firztliche V e r h a l t e n  durch  gee igne t e  
A n r e i z s t r u k t u r e n  verst~irkt w e r d e n .  E in  Zie l  gesund-  
he i t s e r z i ehe r i s che r  I n t e r v e n t i o n e n  auf  se i ten  des  med i -  
z in ischen La ien  sol l te  n e b e n  d e r  E r h 6 h u n g  des  mediz i -  
n ischen ( I n d i k a t i o n s - ) W i s s e n s  und d e r  S e l b s t b e h a n d -  
l u n g s k o m p e t e n z  auch d ie  V e r m i t t l u n g  von  g r0sse re r  
G e l a s s e n h e i t  im U m g a n g  mi t  l e ich ten  Bef ind l i chke i t s -  
s tOrungen sein.  

Zusammenfassung 
Das Auftreten von Krankheitsepisoden und deren Bew~iltigung 
durch den medizinischen Laien sind integraler Teil des AIItagsle- 
bens. Ausmass und Bedeutung der Selbstmedikation hfingen stark 
yon der jeweiligen gesundheitlichen St6rung ab. Selbstmedikation 
wird vor allem bet Kopfschmerz und leichteren Beschwerden prakti- 
ziert. Bereits bet geringer Einschriinkung der Alltagsaktivitfiten, so 
zeigt sich am Beispiel Kopfschmerz, zeigen die Betroffenen wenig 
Symptomtoleranz. Etwa 4 von 10 Personen ergreifen hier eine medi- 
kament6se Behandlungsstrategie. 

Summary 
Self-medication and Minor Ailments 
The occurrence of incidents of illness and their surmounting by the 
medical layman are an integral part of everday life. Amount and 
importance of self-medication depend greatly on the actual health 
disturbance. Self-medication is above all employed against headache 
and minor ailments. With small restrictions of everyday activities, as 
was observed for headache, the concerned persons show already 
little symptom tolerance. About 4 persons out of 10 assume a treat- 
ment strategy using drugs. 

R6sum6 
Autom6dication et malaises 14gers 
L'apparition d'4pisodes de maladie et leur gu6rison par le laique 
m6dical font partie int6grante de la vie de tous les jours. Dimension 
et importance de l'autom6dication d6pendent fortement de la per- 
turbation en question de la sant6. L'autom6dication est surtout 
pratiqu6e contre les maux de t6te et les malaises 16gers. M6me lots 
d'une restriction minime des activit6s journali~res, d6montr6e par 
l'exemple des maux de t6te, les personnes en question font d6jh 
preuve de peu de tol6rance de sympt6mes. Environ 4 personnes sur 
10 pratiquent dans un cas pareil une strat4gie de th6rapie par des 
m6dicaments. 
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