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L Einleitung
Am Anfang des Krankheitsverhaltens steht die Wahr-
n_ehmung von Beschwerden und eine vorldufige Selbst-
1agnose des medizinischen Laien. Die vorgenom-
Mene Selbstdiagnose kann bewirken, dass der Betrof-
ene zunichst abwartet und nichts unternimmt. Sie
ann aber auch dazu fithren, dass Versuche der Selbst-
behandlung und Selbstmedikation getroffen werden
Oder der Rat der Familienmitglieder, Freunde,
ekannten oder Arbeitskollegen eingeholt wird, die
Konsultation im medizinischen Laiensystem.

‘er Grossteil gesundheitlicher Stérungen verbleibt in
diesem Bereich und wird mit Hausmitteln, Medika-
Menten oder anderen Formen der Selbsthilfe behan-
delt. Die Selbstmedikation ist somit Teil der Selbstbe-

andlung und bezieht sich ausschliesslich auf die
Anwendung von Medikamenten. Es wird geschitzt,
dass 90% aller morbiden Episoden nicht durch das
Professionelle medizinische System bewiltigt werden
'11]. Das Laiensystem ist damit die erste Ebene der
GeSundheitsversorgung und Krankheitsbewiltigung
und zugleich auch deren grosster Teil. Das Krankheits-
Verstiindnis des Laiensystems ist unspezifisch und
Umfassend. Es ist hier noch moglich, einen Menschen
N seinem gesamten Lebenszusammenhang zu erfas-
Sen, eine gesundheitliche Stérung als Ergebnis psychi-
Scher und sozialer Bedingungen zu verstechen und
gegebenenfalls auch direkt, zum Beispiel innerhalb der

amilie, auf sie einzuwirken. Eine Gefahr des Laiensy-
Stems besteht darin, dass die erteilten Ratschlége héu-
fig nicht wirksam, mitunter sogar schidlich sind. Die
Konsultation im Laiensystem kann aber auch zur

berweisung an parairztliche bzw. nichtirztliche
Berufsgruppen (z.B. Apotheker) oder zum Arzt fiih-
I'en. Das Laiensystem iibt also eine Filterfunktion fiir
medizinische Behandlung aus, indem hier mitbestimmt
Wird, ob jemand in das medizinische System verwiesen
oder ob die Storung selbst behandelt wird.
Die Bedeutung einer adidquaten Selbstbehandlung
l"_ZW. Selbstmedikation durch den Laien fiir das Funk-
Uonieren 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 Abklirung und sachkundigen Verordnung von

asentropfen aufsuchen wiirden, miisste das System
der ambulanten medizinischen Versorgung zusammen-
l?_Tetzhen. Die Wartezimmer wiren tiberfillt, und die
Arzte hitten 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 Ausfiihrungen ist es, aufzuzeigen,
welche Beschwerden und gesundheitlichen Stérungen
zu einer medikamentdsen Selbstbehandlung fithren.

2. Methode

Die Daten wurden im Rahmen des Nationalen For-
schungsprogrammes Nr. 8 (Wirtschaftlichkeit und
Wirksamkeit im Schweizerischen Gesundheitswesen)
fiir das Projekt «Selbstmedikation» [3] durch eine
Befragung von rund 1800 Stimmberechtigten der
deutschsprachigen Schweiz erhoben. Als Stichproben-
verfahren kam eine mehrstufige Wahrscheinlichkeits-
auswahl zur Anwendung [4]. Die Ausschépfungsquote
betrug 78,3 %.

Der Aufbau der Befragung folgte in groben Ziigen
dem beschriebenen Ablaufschema des Krankheitsver-
haltens. So wurden zu Beginn des Interviews die in den
letzten 14 Tagen aufgetretenen BefindlichkeitsstGrun-
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 alltiglichen Aktivititen eingeschrinkt
fiihlten, welches Ratsuchverhalten sie zeigten, welche
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Behandlungsstrategien ergriffen und welche Heilmittel
verwendet wurden.

3. Ergebnisse

3.1 Die Hiufigkeit von Beschwerden

und Befindlichkeitsstérungen

Krankheit bzw. das Vorhandensein von Beschwerden
und Befindlichkeitsstorungen ist, wie epidemiologi-
sche Studien zeigen [5, 6], ein alltdgliches Phinomen.
Lediglich jeder sechste (16,1%) der Befragten wies
innerhalb der letzten 14 Tage keine Beschwerden oder
gesundheitliche Stérungen 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. Bestitigt
wurde die vielfach beobachtete hohere Morbiditit der
Frauen verglichen mit Méannern. 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 Dieeinzelnen Beschwerden

Welches sind die haufigsten Beschwerden, unter
denen die Bevolkerung leidet? Die am meisten
genannten Symptome waren Beschwerden in Gliedern
und Gelenken (26%), Kopfschmerzen (25%) und
Nervositit, Reizbarkeit (22 %). Der zwischen Oktober
1982 und April 1983 liegende Befragungszeitraum liess
eine von uns intendierte hohe Priivalenz von banalen
Erkaltungskrankheiten und eine damit zusammenhén-
gende saisonal hohe Medikationsrate erwarten. So
nannte auch fast jeder fiinfte als gesundheitliche Sto-
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, Schlafstérun-
gen, Herzbeschwerden, Venenleiden, schlechte Blut-
zirkulation, hoher Blutdruck, Diabetes und Asthma.
Bei jiingeren Personen treten Schnupfen, Hals- und
Kopfschmerzen héufiger auf. Ebenfalls zeigte sich eine
geschlechtsspezifische Variation einzelner Beschwer-
den. So wurden vor allem Kopfschmerz, Schlafstérun-
gen, Verstopfung und Probleme mit Ubergewicht hiu-
figer von Frauen genannt.
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Abb. 3. Die 10 hiufigsten Symptome.

Einschrinkungsgrad der einzelnen Sympiome

Fiir jedes Symptom wurde erfragt, wie stark der jewei-
lige Symptomtriger hierdurch in seinen alltiglichen
Aktivitdten eingeschrinkt wurde. Der wahrgenom-
mene Einschrinkungsgrad konnte auf einer Skala, die
von «nicht» («1») bis «sehr eingeschrinkt» («5»)
reichte, zum Ausdruck gebracht wurden. Die Sym-
ptome, durch die sich die Befragten am stirksten in
ihren Alltagsaktivititen behindert und eingeschrinkt
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,
Miidigkeit (2,6), Unterleibsschmerzen (2,6), Reise-
krankheit (2,6), allgemeines Unwohlsein (2,6). Auffal-
lend ist, dass von der Medizin als eher «leicht» befun-
dene Stérungen, wie die Verstimmungszustinde Nie-
dergeschlagenheit/Unlust, Abgespanntheit/Miidigkeit
und allgemeines Unwohlsein, in so hohem Masse die
Alltagsaktivititen der Betroffenen beeintrichtigen.
Durch die meisten Beschwerden und Stérungen fiihl-
ten sich die Befragten allerdings nur «wenig» («2») bis
«mittelmassig» («3») in ihren alltaglichen Verrichtun-
gen eingeschrinkt.

3.3 Medikamentése Behandlungsstrategien

bei gesundheitlichen Stérungen

Ob und wo nach dem Auftreten einer gesundheitlichen
Storung um Rat nachgefragt und welche Behandlungs-
strategie gewihlt wird, so zeigen unsere Befunde,
héngt wesentlich vom jeweiligen Beschwerdecharakter
ab [3]).

Im Folgenden sollen diejenigen gesundheitlichen Sto-
rungen niher betrachtet werden, die in ihrem Behand-
lungsspektrum einen hohen Anteil medikamentoser
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
allem beim Erkiltungssyndrom (Husten, Heiserkeit,
Schﬂupfen, Grippe) ein breites Spektrum angewende-
ter Behandlungsstrategien. Einen hohen Anteil an
Selbstmedikation weisen die Beschwerden Verstop-
fung (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.
Medikamentose Selbstbehandlung stellt damit vor
allem bei banalen Erkéltungskrankheiten und Kopf-
Schmerzen cine verbreitete Verhaltensform dar.
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Abb. 4. Gesundheitliche Storungen mit hohem Anteil
Mmedikamentiser Selbstbehandlung.

Die Frage nach der Angemessenheit der medikamen-
tosen Selbstbehandlungsmassnahmen lésst sich auf-
grund der vorgestellten Ergebnisse nur schwer beant-
Worten. So lisst sich feststellen, dass grundsatzlich fir
€ine Selbstbehandlung geeignete Stérungen, wie zum
Beispiel Erkiltungskrankheiten, auch einen hohen
Anteil an Selbstmedikation aufweisen. Andererseits
Mmuss bei einzelnen Symptomen eine Ubermedikation
vermutet werden.

Im Falle der gesundheitlichen Beschwerde «Verstop-
fUIlg», auf die in starkem Masse medikamentése
Behandlungsstrategien Anwendung finden (Selbstme-
dikation: 34,4 %, arztliche Medikation: 18,1%), sind
nichtmedikamentdse Behandlungsalternativen etwa in
der Verinderung des Ernihrungsverhaltens und ver-
mehrter korperlicher Betatigung gegeben. Verstarkt
wird hier die Notwendigkeit nichtmedikamentéser
Behandlungsmassnahmen durch die Tatsache, dass
Laxantien grundsitzlich missbrauchlich verwendet
Werden kénnen. Beim Symptom «Kopfschmerz» wird
die Problematik der Medikamenteneinnahme durch
die Gefahr der Symptomchronifizierung durch den
regelmissigen Analgetikakonsum verschirft [7].

3.4 Einschrinkung der Alltagsaktivititen durch
Kopfschmerz und medikamentése Selbstbehandlung
Die Entscheidung des medizinischen Laien zur Selbst-
behandlung ist wesentlich davon abhingig, ob eine
8esundheitliche Stérung als «leicht» oder «schwer»
b.'Surteilt wird. Dabei sind vom Symptomtrager subjek-
tiv empfundene und vom Arzt aufgrund kodifizierten
Mmedizinischen Wissens diagnostizierte Schweregrade
hicht unbedingt identisch. Symptome werden vom

medizinischen Laien oft nach seinen Auswirkungen
auf das Alltagsleben bewertet (z.B. Einschrdnkung
der Arbeitsfihigkeit, Behinderung von Freiheits- und
Alltagsaktivititen). Die Orientierung an diesen nicht
primédr medizinisch relevanten Dimensionen bestimmt
auch weitgehend, ob im Falle einer Befindlichkeitsst-
rung ein Arzt aufgesucht wird.

Zola [8] hat versucht, Faktoren zu identifizieren, die
den Symptomtriger veranlassen, fachliche Hilfe in
Anspruch zu nehmen und sich in arztliche Behandlung
zu begeben. Er fand fiinf solcher auslésender Fakto-
ren: eine interpersonelle Krise, die nicht unmittelbar
mit den Krankheitssymptomen zusammenhingt; die
aufgetretenen Symptome beeintriachtigen die Realisie- .
rung personlicher Wiinsche und Bediirfnisse; der
Beschwerdetrager wird durch eine Drittperson zur
Behandlung gedrédngt; die Symptome beeintrichtigen
die Ausilibung der beruflichen Tétigkeit 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 Alltagsieben, dazu fithren, dass medi-
zinische Leistungen in Anspruch genommen werden.
Diese Uberlegungen lassen erwarten, dass mit steigen-
dem subjektivem Einschriankungsgrad einer gesund-
heitlichen Stérung das Ausmass der medikamenttsen
Selbstbehandlung und die Inanspruchnahme &rztlicher
Hilfe zunehmen werden. Am Beispiel «Kopfschmerz»
soll dieser Zusammenhang Uberpriift werden. Eine
Aufgliederung des Symptoms Kopfschmerz nach den
fiinf Einschrinkungsgraden und die jeweilige Auszih-
lung der drei wichtigsten und hiufigsten Reaktionsfor-
men «nichts getan, abgewartet», «selbst mit Medika-
menten behandelt» und «mit vom Arzt verordneten
Medikamenten behandelt» erlaubt eine empirische
Uberpriifung dieser Hypothese.

Die Ergebnisse zeigen, dass selbst dann, wenn die
Betroffenen durch den Kopfschmerz nicht in ihrem
alltdglichen Handeln eingeschridnkt 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 alltidglicher Aktivititen durch das Sym-
ptom Kopfschmerz nimmt, wie erwartet. auch der Pro-
zentsatz medikamentdser Selbstbehandlung zu, der am
hochsten in der Kategorie «ziemlich eingeschrinkt» ist
(59,4%) und bei sehr starker Behinderung wieder
etwas abfillt (42,1 %).

Deutlich zeigt sich der mit dem Einschrinkungsgrad
zunchmende Anteil der arztlichen Medikation: von
etwa 5 % iber 12,5 und 18,8 auf 28,9 % bei denjenigen
Personen, die sich durch den Kopfschmerz sehr behin-
dert fiihlten. Dieser Befund findet seine Entsprechung
im Riickgang der Verhaltensweise «nichts tun, abwar-
ten»: Sind es bei keiner oder geringer Einschrinkung
47,7 und 34,3 % der Symptomtriger, die abwarten, so
sind es bei einer ziemlich oder sehr starken Einschrin-
kung nur noch 14,7 und 10,5 %.
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Abb. 5. Einschrinkung der Alltagsaktivititen durch
Kopfschmerz und medikamentdse Behandlung.

4. Diskussion

Die Reaktion auf Kopfschmerz, so lasst sich zusam-
menfassend feststellen, lisst bereits bei geringerem
subjektivem Behinderungsgrad wenig Symptomtole-
ranz erkennen. Auch wenn die Betroffenen nach ihren
eigenen Angaben in ihren Alltagsaktivititen nicht ein-
geschrinkt werden, betreibt doch bereits ein Drittel
medikamentdse Selbsttherapie. Bedenklich ist auch
der relativ hohe Anteil Arztlicher Medikation bei
Beschwerden, fiir die nichtmedikamentése Behand-
lungsalternativen gegeben sind. Fir die arztliche Aus-
und Weiterbildung wiirde dies implizieren, dass neben
dem Wissen iiber die Wirkungsweise von Medikamen-
ten auch vermehrt nichtmedikamentdse Behandlungs-
formen (z.B. Erndhrungsberatung des Patienten bei
Verstopfung) Eingang in das drztliche Verhaltensre-
pertoire finden sollten. Daneben miisste das
gewiinschte érztliche Verhalten durch geeignete
Anreizstrukturen verstdrkt werden. Ein Ziel gesund-
heitserzieherischer Interventionen auf seiten des medi-
zinischen Laien solite neben der Erh6hung des medizi-
nischen (Indikations-)Wissens und der Selbstbehand-
lungskompetenz auch die Vermittlung von grésserer
Gelassenheit im Umgang mit leichten Befindlichkeits-
stérungen sein,
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Zusammenfassung

Das Auftreten von Krankheitsepisoden und deren Bewiltigung
durch den medizinischen Laien sind integraler Teil des Alltagsle-
bens. Ausmass und Bedeutung der Selbstmedikation hdngen stark
von der jeweiligen gesundheitlichen Stoérung ab. Selbstmedikation
wird vor allem bei Kopfschmerz und leichteren Beschwerden prakti-
ziert. Bereits bei geringer Einschrinkung der Alltagsaktivitiiten, so
zeigt sich am Beispiel Kopfschmerz, zeigen die Betroffenen wenig
Symptomtoleranz. Etwa 4 von 10 Personen ergreifen hier eine medi-
kamentdse 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.

Résumé

Automédication et malaises légers

L’apparition d'épisodes de maladie et leur guérison par le laique
médical font partie intégrante de la vie de tous les jours. Dimension
et importance de I'automédication dépendent fortement de la per-
turbation en question de la santé. L’automédication est surtout
pratiquée contre les maux de téte et les malaises légers. Méme lors
d'une restriction minime des activités journaliéres, démontrée par
I’exemple des maux de téte, les personnes en question font déja
preuve de peu de tolérance de symptomes. Environ 4 personnes sur
10 pratiquent dans un cas pareil une stratégie de thérapie par des
médicaments.
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