Sozial- und Praventivmedizin Médecine sociale et préventive 31, 141 - 150 (1986)

Medikationsrisiken und sozialpsychologische Aspekte

des Risikobewusstseins

Heinz Gutscher

Abteilung Sozialpsychologie, Psychologisches Institut
der Universitit Ziirich, Ndgelistrasse 7, CH-8044 Ziirich

L. Einleitung
Ein hoher Medikamentenverbrauch, vor allem im
ereich der Selbstmedikation, wird oft unkritisch
gleichgesetzt mit einer betrichtlichen Kostenersparnis
Im Gesundheitswesen [1]. Eigenaufwendungen fiir
Heilmittel ersetzen - so die Argumentation — medizini-
Sche Leistungen mindestens in derselben finanziellen
Grc")ssenordnung. In einer seridsen Kosten-Nutzen-
Analyse des Medikamenteneinsatzes miissten jedoch
auch die verschiedenen Risiken auf der Kostenseite
mitberﬁcksichtigt werden: Fehlindikationen, Kon-
traindikationen, Interaktionen, Abusus usw.
Es war das Ziel einer Untersuchung zum Medikamen-
tenkonsum [2] im Rahmen des Nationalen Forschungs-
Programms Nr. 8 (Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit
Im Schweizerischen Gesundheitswesen), erste epide-
miologische Kennwerte zu gewinnen, die das Ausmass
Solcher problematischer Medikationsphinomene ab-
Zuschitzen erlaubt. Die nun vorliegenden Ergebnisse
liefern zudem Hinweise auf den Einfluss protektiver
Faktoren (z.B. psychosoziale Ressourcen der Person)
und von Risikofaktoren (z.B. die Tendenz der Medi-
kalisierung bzw. Pharmakologisierung von Alltagspro-
blemen), die bei der Planung von gesundheitserziehe-
rischen Interventionen als inhaltliche Entscheidungs-
grundlage fiir mogliche Zielsetzungen dienen kénnen.
Zwei Fragen sollen durch die nachfolgenden Ausfiih-
fungen beantwortet werden: 1. Welches sind die Gros-
‘Senordnungen der erwihnten Medikationsrisiken in
der Bevolkerung? 2. Wie steht es mit dem Risikobe-
Wusstsein bei verschiedenen Gruppen von Risikotré-
gern? '

2. Methode

Die Daten wurden im Zeitraum zwischen Oktober
1982 und April 1983 an einer Stichprobe von 1819
stimmberechtigten Personen der deutschsprachigen
Schweiz mit einem standardisierten Fragebogen erho-
ben. Die Interviews dauerten im Durchschnitt 45—50
Minuten. Die Ausschopfung der Stichprobe betrug
78,3%. Das Befragerteam umfasste insgesamt 166
Personen; 82 Minner und 84 Frauen. Durchschnittlich
fithrte ein Befrager 11 Interviews durch. Die Befrager
wurden in Gruppen an verschiedenen Orten in der
Schweiz personlich instruiert. Rund 17% aller Inter-
views wurden telefonisch kontrolliert; pro Befrager
mindestens ein Interview. Die Befragten wurden zu
Beginn des Interviews gebeten, anhand einer Sym-
Ptomliste Alltagsbeschwerden und gesundheitliche

Stoérungen, die in den letzten vierzehn Tagen aufgetre-
ten waren, zu nennen. Weitere Fragen bezogen sich
auf die Art des Ratsuch- und Behandlungsverhaltens.
Bei einer Anwendung medikamentoser Strategien
(vom Arzt verordnete Medikation oder Selbstmedika-
tion) wurde pro Heilmittel ein separates Heilmittelda-
tenblatt mit verschiedenen auf dieses spezifische Heil-
mittel bezogenen Daten angelegt. Die von den Befrag-
ten genannte Indikation und die Erfassung des Han-
delsnamens der verwendeten Produkte erlaubte in
einer Nachbearbeitung der Heilmitteldatenbléitter ver-
schiedene wichtige Ergidnzungen der Befragungsdaten
[3]. Unter anderem wurde dabei die Angemessenheit
der Indikation bewertet; es erfolgte eine Beurteilung,
ob das verwendete Produkt auf dem Hintergrund der
angegebenen Symptome kontraindiziert erscheint;
mogliche Interaktionspotentiale innerhalb des gesam-
ten Medikationsmusters und das Vorliegen eines Abu-
sus wurden festgehalten. Zur Uberpriifung der Relia-
bilitdt dieser zusétzlichen Angaben wurden 55 zufillig
ausgewihlte Heilmitteldatenblétter von einer zweiten
pharmazeutischen Fachperson nochmals vercodet und
von uns mit den Erstcodierungen verglichen. Die
dabei erzielten Ubereinstimmungen sind als gut einzu-
stufen.

3. Ergebnisse

3.1 Fehlindikationen

Fehlindikationen liegen vor, wenn Medikamente nicht
ihrem eigentlichen Zweck entsprechend angewendet
werden. Auffallend bei den vorliegenden Ergebnissen
ist die unscharfe Vorstellung der Befragten hinsichtlich
der Wirkungsweise acetylsalicylsdurehaltiger Schmerz-
mittel. So werden zum Beispiel Alcacyl®, Aspirin®,
Alka-Seltzer® und &dhnliche Praparate hdufig gegen
Schnupfen, Husten, Heiserkeit und gegen Magenbe-
schwerden oder im Falle von Alca-C® sogar oft als
Vitaminpriparat genommen. Im Falle von Alca-C®
werden durch die Namensgebung, die betreffende
Applikationsform (Brausetablette mit orangem Farb-
stoff) und durch die Art der optischen Vermarktung
beim Kdiufer offensichtlich hiufig Assoziationen in
Richtung Vitaminpréiparat geweckt, was dazu fihrt,
dass solche Produkte von Laien auch prdventiv ver-
wendet werden. Dies muss unter dem Aspekt der Arz-
neimittelsicherheit grundsitzlich als bedenklich gewer-
tet werden.

Aufgrund der von den Befragten genannten Indikation
wurde die Verwendung eines bestimmten Produkts als
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«angemessen», «unangemessen» oder «unangemessen,
riskant» eingestuft. Die Reliabilitit dieser Beurteilung
betrigt .79 (Cramer’s V, p < .0001).

Fehlindikationen

7,5% Indikation unangemessen

1,1% Indikation unangemessen,
| riskant

N N=1819

Heilmittel

Abb. 1. Fehlindikationen.

Aufgrund der Darstellung in Abbildung 1 wird deut-
lich, dass insgesamt rund 9 % aller in den letzten vier-
zehn Tagen verwendeten Heilmittel nicht angemessen
verwendet werden; 1% aller Medikamenteneinsitze
muss ausserdem als riskant bezeichnet werden. Die
insgesamt gezdhlten 215 Fille von Fehlindikationen
verteilen sich auf 166 Befragte. Dies entspricht 9%
aller befragten Personen. :

Die Frage, aus welchen Quellen diese fehlindizierten
Medikamente stammen, ldsst sich anhand einer Auf-
schliisselung der Daten nach Bezugskanélen beantwor-
ten: 59 % werden auf dem Weg iiber den Arzt bezo-
gen, wihrend 41 % dem freien Verkauf via Apothe-
ken, Drogerien usw. zuzurechnen sind. Der Anteil der
bereits frither in Apotheken oder Drogerien einge-
kauften und jetzt aus der Hausapotheke falsch einge-
setzten Mittel betrdgt 23 %; weitere 23 % der vorriiti-
gen und fehlindizierten Mittel stammen aus irztlicher
Quelle. Das bedeutet, dass bei mehr als der Halfte

aller Fehlindikationsfdlle potentiell eine Beratung
unmittelbar bei der Abgabe der Medikamente méglich
wire, da dieser Anteil der unangemessen verwendeten
Mittel nicht aus der Hausapotheke stammt, sondern
aus aktuellem Anlass erst beschafft wird. 46% der
fehlindizierten Mittel sind in den Hausapotheken vor-
ritig; bei einzelnen Wirkstoffgruppen liegt dieser
Anteil noch héher. So stammen 65 % der fehlindizier-
ten Schmerzmittel aus eigenen Medikamentenvorri-
ten. Das bedeutet, dass insbesondere die Analgetika-
konsumenten auf die Informationen der Hersteller auf
den Packungen und den Beipackzetteln angewiesen
sind.

Uber den Weg der érztlichen Selbstdispensation oder
durch den Bezug von érztlich verschriebenen Mitteln
iiber die Apotheken finden auch verschiedene rezept-
pflichtige Medikamente den Weg in die hauseigenen
Heilmittelvorriate. Deshalb befinden sich unter den
215 Féllen nicht einfach nur unnétige bzw. unwirk-
same Fehlindikationen, sondern durchaus auch solche,
die als riskant bezeichnet werden miissen.

Eine detailliertere Analyse der Fehlindikationen nach
Symptomen erlaubt spezifische Hinweise auf die
Bezugsquellen einzelner Risikogruppen. Uberwiegend
aus dem freien Verkauf stammen fehlindizierte Mittel
zur Bekdmpfung von Kopfschmerzen (74 %, n = 31),
von Husten (83 %, n = 12) und von Halsschmerzen,
Heiserkeit (67 %, n = 15). Eher aus édrztlichen Quellen
stammen Mittel gegen Grippe (73%, n = 11), gegen
Magenbeschwerden (54 %, n = 13), gegen Beschwer-
den oder Schmerzen in Gliedern, Gelenken oder im
Riicken (83%, n = 12) und Anregungs- und Stir-
kungsmittel (92%, n = 12). In diesen 7 Indikations-
gruppen befindet sich beinahe die Hilfte aller Fille
von Fehlindikationen (n = 215; es wurden nur Indika-
tionsgruppen beriicksichtigt, die mehr als 5% zur
Summe aller Fehlindikationen beitragen).

Insgesamt ergibt ein Vergleich der verschiedenen fiir
die Medikamentenabgabe und -beratung Verantwort-
lichen keine Hinweise auf einzelne Berufsgruppen mit
liberproportionalen Anteilen an Fehlindikationen: die
Fehlindikationsanteile sind etwa proportional zu den

Abb. 2. Fehlindizierte Medikamente (n = 215) nach Bezugsquellen und Vorritigkeit.
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E:Ciikamentenempfehlungen und -abgaben insge-
mt.
Zﬁm - absolut gesehen ~ hohen Anteil der Fehlindika-
tionen beim Weg iiber den Arzt, das heisst bei der
Abgabe von Medikamenten im Rahmen der érztlichen
Selbstdispensation oder beim Bezug iiber die drztliche
Verschreibung in der Apotheke, ist folgendes zu
berr}erken: Die Beurteilung der Angemessenheit einer
Indikation beruht auf der Angabe eines konkreten
edikamentennamens und der Nennung bestimmter
ymptome aus einer vorgegebenen Symptomliste.
?Kie Angaben stammen vom Befragten selbst. Es ist
Moglich und auch wahrscheinlich, dass gerade bei Fra-
gen zur Indikation von &rztlich verordneten Mitteln
«Ubermittlungsfehler» im drztlichen Gesprich zu «fal-
Schen» Antworten seitens der Befragten gefiihrt
haben,
Au.s sozialpsychologischer Sicht vermégen solche teil-
Weise durchaus zutreffenden Vermutungen die Proble-
Matik dieser Befunde allerdings nicht auszuriumen.
So kénnen aufgrund weithin unbeachtet ablaufender
ernprozesse in der Arzt-Patient-Interaktion Missver-
Sténdnisse, Unterlassungen, Ungenauigkeiten usw. in
d{iS medizinische «Indikationswissen» der Laien ein-
fliessen, bzw. dieses zu einem hohen Anteil erst
begriinden. Das beobachtbare Handein der statusho-
hen Medizinalpersonen wird zum Modell fiir eigenes
Verhalten im Umfeld von Krankheit und Gesundheit.
So kénnte etwa die weithin demonstrierte Bereit-
Schaft, rasch und selbstverstindlich medikamentds zu
Intervenieren, in das Selbsthilfeverhalten der Laien
Ubergehen und zu inadiquaten Einschitzungen der
Selbstbehandlungsfihigkeit von wahrgenommenen
Beschwerden fiihren.
Bestrebungen, den Placeboeffekt von Verschreibun-
gen zusitzlich therapeutisch nutzen zu wollen, stehen
den Moglichkeiten einer ausfithrlichen Er6rterung von
Chancen und Risiken bestimmter Medikationen entge-
gen, was bei Laien weiter zu einer Unterschitzung von
A_aneimittelrisiken insgesamt beitragen diirfte. Auch
die pharmakologisch adéiquate Medikation eines nicht,
Ungenau oder «falsch» informierten Patienten trigt im
Laienberatungsbereich dazu bei, das Risiko fiir Fehlin-
dikationen bei der Applikation von Heilmitteln in der
Bevolkerung zu vergrossern. Die Bedeutung der Qua-
litéit des Indikationswissens der Laien zeigt sich daran,
dass der zweitgrosste Anteil (13%) an Fehlindikatio-
len auf Anraten von Laien im sozialen Umfeld
Zustande kommt.
Eine Aufschlisselung der Fehlindikationen nach the-
Tapeutischen Gruppen [4] und decr Vergleich mit den
Jeweiligen Anteilen am gesamten Medikamentenkon-
Sum zeigt gewisse Schwerpunkte hinsichtlich des Fehl-
Indikationsrisikos bei einzelnen therapeutischen Grup-
Pen. Die Mittel fiir den Indikationsbereich «Nervensy-
Stem» sind in 31% aller Fehlindikationen beteiligt
(Gesamtanteil an allen verwendeten Heilmitteln
24%). 19 % fallen in die Gruppe der Herz- und Kreis-
laufmittel (Gesamtanteil 14 %), weitere 14 % sind der

Gruppe «Stoffwechsel» zuzurechnen (Gesamtanteil
22%). Dabei zeigt sich, dass die therapeutische
Gruppe «Nervensystem» iberproportional vertreten
ist. Dies ist in erster Linie auf die Untergruppe «Anal-
getika» zuriickzufiihren, die bei einem Gesamtanteil
von rund 14 % aller verwendeten Heilmittel bei 23 %
aller Fehlindikationen beteiligt ist. Leicht {iberrepri-
sentiert ist auch die Gruppe der «Herz- und Kreislauf-
mittel», wihrend in der Gruppe «Stoffwechsel» dispro-
portional wenig Fehlindikationen vorkommen. Eine
Aufschliisselung der Fehlindikationen nach Verkaufs-
kategorien ergibt keine statistisch gesicherten Unter-
schiede zwischen rezeptpflichtigen und nicht-rezept-
pflichtigen Heilmitteln. Bei einem soziodemographi-
schen Vergleich zwischen Heilmittelkonsumenten mit
bzw. ohne Fehlindikationen zeigen sich folgende
Ergebnisse: kein signifikanter Unterschied hinsichtlich
Geschlecht und eine leichte Zunahme der Fehlindika-
tionen bei édlteren Personen.

3.2 Kontraindikationen

Eine Kontraindikation ist dann gegeben, wenn auf-
grund spezifischer Gesundheitsprobleme (z.B.
Magenbeschwerden) oder spezifischer Zustande des
Korpers (z.B. Schwangerschaft) die Verwendung
bestimmter Substanzen gesundheitliche Risiken bein-
haltet. Aus den vorliegenden Daten ist eine bedenkli-
che Haufung kontraindizierter Anwendungen von sali-
cylathaltigen Schmerzmitteln und Antirheumatika bei
Personen mit Magen-Darm-Beschwerden ersichtlich.
Die Angaben der Befragten zur Indikation des Medi-
kamenteneinsatzes und die Erfassung der Handelsna-
men der verwendeten Produkte wurden im Rahmen
der pharmazeutischen Nachbearbeitung auch dazu
benutzt, Angaben liber mogliche Kontraindikationen
zu gewinnen. Dabei wurde unter anderem festgehal-
ten, ob fiir das konkret vorliegende Symptommuster
der befragten Person eines oder mehrere der verwen-
deten Heilmittel kontraindiziert erscheinen [S]. Ein-
schrinkend muss betont werden, dass es sich in diesen
Fillen nicht um eine sichere Kontraindikationsfeststel-
lung, sondern um eine Mdglichkeit oder um ein Poten-
tial handelt, da weder die Symptomangaben immer
ganz eindeutig, noch der Schweregrad der Symptome
und eine moglicherweise vorliegende arztliche Einstel-
lung der Medikation bekannt waren. Die Reliabilitit
betrigt .76 (Phi, p < .0001).

Die Auszdhlung der konkreten Kontraindikationspo-
tentiale (Abb. 3) zeigt, dass bei rund 5 % aller verwen-
deten Heilmittel aufgrund der erfassten Gesamtsym-
ptomatik eine kontraindizierte Anwendung vermutet
werden muss. Auf Personen bezogen ergibt sich eine
Zahl von 5,5% aller Personen unserer Gesamtstich-
probe, die innerhalb der letzten 14 Tage mindestens
ein potentiell kontraindiziertes Heilmittel angewendet
haben.

Die Frage nach der Herkunft der kontraindizierten
Mittel kann aufgrund der Angaben in Abbildung 4
beantwortet werden. Mehr als drei Fiinftel der vermu-
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Kontraindikationen

5.4% Kontraindikationen 5,5% WKontraindikationen

N=2487

Heilmittel

N=1819

Personen

Abb. 3. Kontraindikationen.

teten kontraindizierten Medikamenteneinnahmen
gehen auf drztliche Bezugsquellen zuriick (d. h. direkte
Abgabe durch den Arzt oder Abgabe durch den Apo-
theker geméss Rezept). Rund zwei Fiinftel der kon-
traindizierten Mittel werden in Apotheken und Droge-
rien im Rahmen des freien Verkaufs erworben. Bei
40% der Fille kommt es zu einem direkten Arztkon-
takt, da die Mittel nicht in der Hausapotheke vorritig
sind. Zusammen mit den aktuellen Direktkdufen aus
Apotheken und Drogerien besteht — zumindest theore-
tisch — fiir iiber 50 % der vermuteten Kontraindikatio-
nen die Moglichkeit einer beratenden Einflussnahme.

Eine Auszihlung der Kontraindikationen nach thera-
peutischen Gruppen zeigt, dass drei therapeutische
Gruppen allein bereits fiir 86 % der vermuteten Kon-
traindikations-Falle verantwortlich sind: Nervensy-
stem (51 %), Stoffwechsel (19 %) und Herz und Kreis-
lauf (16 %). Sie sind dabei relativ zu ihren Anteilen an
der Gesamtheit aller verwendeten Heilmittel zum Teil
deutlich iiberreprisentiert. Bei einer detaillierteren
Betrachtung von Subgruppen zeigt sich folgendes:
Analgetika als Unterkategorie der Gruppe «Nervensy-
stem» sind bei 41% der Fille beteiligt (Gesamtanteil

an allen verwendeten Heilmitteln 14,3 %), Antirheu-
matika als Unterkategorie der Gruppe «Stoffwechsel»
bei 12% (Gesamtanteil 3%) und kombinierte blut-
drucksenkende Mittel als Unterkategorie der Gruppe
«Herz und Kreislauf» bei 5% (Gesamtanteil 2,4 %).
Mit drei relativ eng gefassten therapeutischen Unter-
gruppen lésst sich mehr als die Hilfte aller vermuteten
Kontraindikationen eingrenzen.

Von 54 Personen, die kontraindiziert Mittel der thera-
peutischen Gruppe «Nervensystem» (hier iberwie-
gend Analgetika) verwenden, haben 78 % Magenbe-
schwerden bzw. Unterleibsschmerzen zumeist zusam-
men mit dem Symptom Kopfschmerzen angegeben.
Auf die Gesamtstichprobe bezogen ergibt sich daraus,
dass rund 2% der deutschschweizerischen Gesamtbe-
vOlkerung vermutlich Salicylsaurepriparate trotz Vor-
liegen von Magen- bzw. Unterleibsbeschwerden ein-
nehmen.

Eine Aufschlisselung der Personen mit mindestens
einer vermuteten Kontraindikation nach Geschlecht,
Alter und Bildung zeigt keine statistisch gesicherten
Unterschiede und Trends.

3.3 Interaktionen

Interaktionen zwischen Arzneimitteln bewirken
sekundire Effekte aufgrund des Zusammenwirkens
bestimmter Substanzen im Organismus: héiufig sind
Wirkungssteigerungen und Wirkungsminderungen,
die von Fachpersonen therapeutisch genutzt werden
koénnen, aber auch erhebliche gesundheitliche Risiken
beinhalten, wenn sie unbeabsichtigt etwa im Rahmen
der Selbstbehandlung oder der Parallelmedikation zur
arztlichen Medikation auftreten.

Ausgehend von den empirisch vorliegenden Medika-
tionsmustern der befragten Personen wurden im Ver-
lauf der pharmazeutischen Codierungsarbeiten ver-
schiedene Daten zur Problematik der Arzneimittel-
wechselwirkungen festgehalten. So enthilt unser
Datensatz Angaben dariiber, ob fiir den betreffenden
Wirkstoff klinisch relevante Interaktionen bekannt
sind und ob aufgrund der verschiedenen Substanzkom-
ponenten des vorliegenden Medikationsmusters ein
Interaktionspotential vorliegt [6, 7). Pro Heilmittel
wurden maximal drei Interaktionsbeziehungen zu

Abb. 4. Kontraindizierte Medikamente (n = 127) nach Bezugsquellen und Vorritigkeit.
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anderen Mitteln innerhalb eines Medikationsmusters
EIhqben. Zusitzlich wurden mogliche Interaktionspo-
tentiale zu Kontrazeptiva und Alkohol festgehalten.

Der Begriff «Interaktionspotential» bedeutet, dass es
SlC_}} bei dieser Angabe lediglich um eine theoretische
M.Oglichkeit und nicht um eine sichere Feststellung
klinisch bedeutsamer Interaktionen handelt: es fehlen
Sowohl Informationen hinsichtlich érztlicher Einstel-
h"_lg der Medikation unter bewusster Ausnutzung der
moglichen Potenzierungswirkung, wie auch Angaben
Uber Einnahmezeiten und Dosierungen, die im vorlie-
genden Erhebungsdesign nicht erfasst werden konn-
ten. Die Uberpriifung der Reliabilitit der Daten,
berechnet aufgrund einer unabhingigen Zweitcodie-
Tung, ergibt folgende Ubereinstimmung: Phi = .86,

ItD_ < .0001, fiir «Interaktionspotential Gesamtmedika-
100,

Interaktionspotentiale
20% Interaklions- 12% Interaktions
potentiale

i potentiale

M=2487 N=1819

| Heilmittel

Personen

Abb. 5. Interaktionspotentiale.

V(_m den in unserer Untersuchung identifizierten Heil-
Mitteln sind bei 70 % Kklinisch relevante Interaktions-
MGglichkeiten mit anderen Wirkstoffen bekannt. Bei
0% der identifizierten Heilmittel wurde aufgrund des
€mpirisch vorliegenden Medikationsmusters ein tat-
Sachliches Interaktionspotential festgestellt. Eine auf

Personen bezogene Auszdhlung zeigt, dass bei 12%
der Gesamtstichprobe der Personen ein Medikations-
muster mit einem Interaktionspotential besteht.
Angaben zur Haufigkeit des Alkoholkonsums lieferten
Hinweise auf ein mogliches Interaktionspotential bei
2,9% aller identifizierten Heilmittel bzw. bei 2,9%
aller befragten Personen. 58% dieser Fille betreffen
Interaktionen mit Mitteln des Indikationsgebiets «Ner-
ven» (Hauptanteil Analgetika), in 20 % der Fille sind
Mittel des Indikationsgebiets «Herz und Kreislauf»
beteiligt. Bei 52 % der Mittel handelt es sich um arzt-
lich verordnete, rezeptpflichtige Medikamente der
Listen A und B, 48 % sind frei kiufliche Mittel. Inter-
aktionspotentiale mit oralen Kontrazeptiva sind sehr
selten: insgesamt wurden 11 Fille (verteilt auf 7
Frauen) ausgewiesen, wovon drei Viertel mit Mitteln
des Indikationsgebiets «Nervensystem» interagierten.
Insgesamt wurden 338 potentielle Interaktionsbezie-
hungen zwischen Arzneimitteln aufgedeckt. Die Inter-
aktionsbeziehungen verteilen sich auf 496 Heilmittel-
datenblitter, entsprechend 20% aller identifizierten
Heilmittel.

Eine Auswertung nach therapeutischen Gruppen
ergibt folgende Schwerpunkte hinsichtlich der Beteili-
gung an Interaktionspotentialen: einfache und kombi-
nierte Analgetika sind an insgesamt 21 % aller potenti-
ellen Interaktionsbeziehungen beteiligt. Danach fol-
gen blutdrucksenkende Mittel (10%), Diuretica
(10%), gefisserweiternde Mittel (8 %) und einfache
Sedativa (7 %). Mit diesen fiinf Kategorien ist bereits
liber die Hilfte aller méglichen Interaktionsbeteiligun-
gen hinsichtlich der Anteile an den verschiedenen the-
rapeutischen Gruppen geklart.

78 % der 496 Mittel, die mindestens an einer Interak-
tionsbeziehung beteiligt sind, stammen aus arztlichen
Quellen (Selbstdispensation, Bezug in der Apotheke
via Arztrezept). 22% wurden im Rahmen des freien
Verkaufs in Apotheken und Drogerien erworben
(Abb. 6).

63 % der an Interaktionen beteiligten Mittel wurden
erst aus aktuellem Anlass beschafft, wiahrend 37 % der
Hausapotheke entstammten. Das bedeutet, dass auch
hinsichtlich moglicher Arzneimittelwechselwirkungen

Abb. 6. Medikamente mit Interaktionspotentialen (n = 496) nach Bezugsquellen und Vorrdtigkeit.
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bei einem sehr hohen Anteil eine Beratung beim
Bezug méglich wire.

71% der vermuteten Interaktionsbeziehungen beste-
hen innerhalb der #rztlich angeordneten bzw. iber-
wachten Medikation. Uber das tatsidchliche Ausmass
bewusster Nutzung von Interaktionseffekten in der
drztlichen Therapie stehen uns keine Angaben zur
Verfiigung. Als bedenklich ist allerdings einzustufen,
dass 18% der potentiellen Interaktionen auf medika-
mentdse Selbstbehandlung parallel zur Aarztlichen
Medikation zuriickzufilhren ist, wobei angerommen
werden darf, dass die Arzte nicht in allen Fillen von
der medikamentosen «Zusatzbehandlung» ihrer
Patienten erfahren. 11% der vermuteten Wechselwir-
kungen entstehen zwischen Mitteln, die frei kduflich
sind; zur Vermeidung dieses Risikos stehen den
Betroffenen lediglich die Beratung in den Abgabestel-
len (Apotheke oder Drogerie) und die hinsichtlich
Wechselwirkungen relativ spérlichen Informationen
auf den Packungen zur Verfigung.

3.4 Abusus

Um bei der pharmazeutischen Nachcodierung der
Heilmitteldatenblitter ein Konsummuster als Abusus
klassifizieren zu kénnen, wurden mehrere Kriterien
beriicksichtigt: das nachgewiesene Abususpotential
bestimmter Stoffe bzw. Wirkstoffkombinationen [8],
die Einnahmehiufigkeit einer Substanz (1 Jahr taglich
oder fast tdglich), die Kombination von Prdparaten mit
Abususpotential fiir ein gleiches Indikationsgebiet, die
Notwendigkeit bzw. Unnétigkeit des Medikaments,
die Vorritigkeit des Medikaments, die Spérlichkeit
bzw. Diffusitdt des Symptomkomplexes, die Unange-
messenheit der Indikation, und Mehrfachindikationen
(besonders bei psychischen Problemen) beim gleichen
Medikament. Die Beurteilung des Abusus erfolgte
unabhingig von den erhobenen Einstellungen zu Me-
dikamenten.

Die Anwendung dieser Kriterien erlaubte die Eintei-
lung der Heilmittel in vier Kategorien: 1. Das Heilmit-
tel enthilt keinen Stoff oder keine Wirkstoffkombina-
tion mit nachgewiesenem Abususpotential. 2. Das
Heilmittel enthilt Stoffe bzw. Wirkstoffkombinatio-
nen mit nachgewiesenem Abususpotential, weitere
Kriterien sind nicht erfillt. 3. Das Heilmittel enthélt
Stoffe bzw. Wirkstoffkombinationen mit nachgewiese-
nem Abususpotential, einige weitere Kriterien sind
erfillt. In diesem Fall sprechen wir von Abususver-
dacht. 4. Das Heilmittel enthilt Stoffe bzw. Wirkstoff-
kombinationen mit nachgewiesenem Abususpotential,
praktisch alle Kriterien sind erfiillt. In diesem Fall
sprechen wir von einem klaren Hinweis auf Abusus.
Die Uberpriifung der Reliabilitiit dieser operationalen
Definition von Abusus ergab eine sehr hohe Uberein-
stimmung (Cramer’s V = 1.0; p < .0001).

Die Auszdhlung der Heilmitteldatenblitter ergibt
einen klaren Hinweis auf Abusus bei 1,8 % der Befrag-
ten {Abb. 7). Bei weiteren 2,4 % besteht ein Verdacht
auf Abusus. Rund ein Fiinftel der Befragten hatte
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Kein Medikament in
den letzten 14 Tagen

39%

Mindestens 1 Medikament
in den letzten 14 Tagen

61%

19,3%

Mindestens 1 Medikament
mit Abususpotential

2,4% Abususverdacht
1,8% Abusus

Abb. 7. Ausmass des Medikamentenabusus (n = 1819).

innerhalb der 14 Tage vor dem Befragungszeitpunkt
mindestens ein Medikament mit nachgewiesenem
Abususpotential verwendet. Werden die 1,8% der
Deutschschweizer Stichprobe mit einem klaren Hin-
weis auf Abusus auf die Gesamtbevolkerung der
Schweiz hochgerechnet, so ergibt sich auch bei einer
konservativen Schiatzung ohne Beriicksichtigung einer
Dunkelziffer eine Zahl von etwa 100000 Abusus
betreibenden Personen.

Eine Analyse von bivariaten Zusammenhingen zwi-
schen verschiedenen soziodemogaphischen Variablen
und Abusus ergibt folgendes: Ménner betreiben selte-
ner Abusus mit Medikamenten als Frauen. Mit einem
Anteil von 1% liegen sie deutlich unter dem Prozent-
satz der Frauen (2,6 %). Der héhere Medikamenten-
missbrauch der Frauen und die generell hiufigere Ein-
nahme psychoaktiv wirksamer Medikamente durch
Frauen wurde in zahlreichen Studien bestitigt [9]. Per-
sonen mittleren Alters (41-60 Jahre) und die Alters-
gruppe der iiber 60jihrigen sind sowohl bei der Kate-
gorie des Abususverdachts wie auch beim Abusus stir-
ker vertreten als die unter 40jdhrigen. Eine leichte
Héufung hinsichtlich Abususverdacht und Abusus
zeigt sich einerseits an der Basis der Berufsschichtung
bei Arbeitern, Hilfsarbeitern und Personen ohne
Beruf und andererseits in der obersten Berufsschicht
bei Unternehmern und freien Berufen. Bei einer Auf-
schliisselung des Altersaufbaus der Abususgruppe (n
= 33) nach Geschlecht fillt eine geschlechtsspezifische
Héufung von Abususfillen in problematischen
Lebensabschnitten auf: bei Frauen eher in mittleren
Lebensjahren mit dem Beginn der «Empty-nest-
Phase» und dem Klimakterium, bei Minnern eher
nach dem Austritt aus dem Berufsleben. Der Schwer-
punkt liegt bei Frauen in der Altersgruppe zwischen 41
und 60 Jahren (50 % der Frauen vs. 11 % der Ménner),
wihrend die Mehrzahl der Minner, bei denen ein kla-
rer Hinweis auf Abusus gegeben ist, sich in der Alters-
kategorie der iber 60Qjdhrigen befindet (29% der
Frauen vs. 67% der Mainner). Der Unterschied ist
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allerdings statistisch nicht gesichert. Dies trifft auch
auf Unterschiede hinsichtlich des Umfangs der
Erwerbstitigkeit zwischen Abusus betreibenden Min-
ern und Frauen zu: immerhin fallt auf, dass 50% der
Weiblichen Abususgruppe Hausfrauen sind.

€1 e}'nem Vergleich der Abususgruppe mit Personen,
die nicht Abusus betreiben, zeigen sich aufschlussrei-
¢he Unterschiede: Personen der Abususgruppe neigen
dllgemein stirker dazu, Alltagsprobleme durch
Schmerzmittelkonsum anzugehen, sie greifen bei
Schmerzen schneller zu Schmerzmitteln (geringe Sym-
Plomtoleranz, «Instant relief» [10]), ihre Art der
L.Cbensbewaltigung ist stirker medikamentenorien-
“‘{N, sie zeigen mehr Beschwerde-Symptome und sie
leigen zu einer generellen Uberinanspruchnahme
@edizinischer Leistungen auch bei selbstbehandlungs-
fihigen Beschwerdebildern.
Von den 33 Personen, bei denen ein klarer Hinweis
auf Abusus besteht, liegen insgesamt 66 Heilmittelda-
te_nbléitter mit Angaben zu den Abusussubstanzen vor.
Eine Aufschlisselung der Substanzen nach Wirkstoff-
8ruppen zeigt, dass iiber die Hilfte (53 %) der miss-
brauchten Arzneimittel kombinierte Analgetika sind;
alsq Wirkstoffkombinationen, die neben primér anal-
8etisch wirkenden Substanzen geringe Beimengungen
von Codein, Coffein u.a. enthalten. Ein zweiter
Schwerpunkt (23 %) liegt in der missbrauchlichen Ver-
Wendung von Benzodiazepin-Derivaten, die zu zwei
Dritteln der therapeutischen Gruppe der Sedativa
(Tjagestranquilizer) und zu einem Drittel den Schiaf-
Mitteln (Nachttranquilizer) zuzuordnen sind. Ausser-
d?ﬂl sind vertreten: einfache Analgetika (n = 5), Cod-
Cinpriparate (n = 3), Anorexica (n = 2), ein Metha-
qualon-, ein Bromid-, ein Barbituratpriparat und Lax-
antia (n = 3). Laxantia enthalten zwar keine zentral
Stimulierenden Substanzen, die direkte Abhangigkeit
Induzieren. Dennoch ist die missbriiuchliche Verwen-
dung von Laxantien teilweise ein Begleitphdnomen
des Analgetikamissbrauchs bei Frauen.
Die Verteilung der missbrauchlich verwendeten Medi-
kamente auf die Bezugskanile ist aus Abbildung 8
ersichtlich: 47 % der zum Abusus verwendeten Mittel
Wwerden tiber den Arzt bezogen, 53 % stammen aus
dem freien Verkauf (Apotheken, Drogerien). Das

Problem der Vorratsbeschaffung ldsst sich dort im
Gegensatz zu drztlichen Quellen offensichtlich leichter
I6sen (34% vs. 13% Vorritigkeit). Die Frage des
Beratungskontakts stellt sich beim Abusus zentral, da
trotz eigener Medikamentenvorréte. ein regelmassiger
Nachschub erfolgen muss. Fir die Beurteilung von
optimalen Kontaktchancen bei der Planung von Inter-
ventionen hinsichtlich des Abusus ist die Frage nach
der Regelmaéssigkeit der Bezugsquelle wichtig. 79 %
der Personen der Abususgruppe geben an, ihre Medi-
kamente immer am selben Ort (Arzt, Apotheke, Dro-
gerie) zu beziehen, was darauf hindeutet, dass Abusus-
betreibende potentiell iiber die Bezugskanile identifi-
ziert und erreicht werden kdnnen.

Nach unseren Ergebnissen scheint sich der Medika-
menienabusus als ein Prozess der gewohnheitsmiissi-
gen pharmakologischen Befindlichkeitsregulation vor
einem Personlichkeitshintergrund abzuspielen, der
sich durch geringes Selbstwertgefiihl und eine fatalisti-
sche Einschitzung eigener Einflussmoglichkeiten auf
das Schicksal charakterisieren ldsst. Die Befunde hin-
sichtlich der allgemeinen Medikamentenorientierung,
des Gesundheits- bzw. Krankheitsverhaltens und der
Beteiligung der verschiedenen Instanzen (Arzt, Apo-
theker, Drogist) weisen darauf hin, dass sich minde-
stens ein Teil des Medikamentenabusus im Rahmen
gesellschaftlich anerkannter Selbstverstandlichkeit
und Normalitit unauffallig, aber relativ offen,
abspielt. Es ist zu vermuten, dass wir mit dem in unse-
rer Untersuchung benutzten methodischen Zugang
lediglich diesen zuginglicheren, unauffilligeren und
vielleicht auch harmloseren Teil der Abususpopulation
erreichten: die sichtbare Spitze eines Eisbergs. Das
bedeutet, dass unsere Schitzungen der Abususanteile
in der Bevolkerung mit Sicherheit um einiges zu nied-
rig sind, wobei aufgrund der vorliegenden Studie keine
Anhaltspunkte fiir die Grossenordnung der Dunkelzif-
fer gewonnen werden knnen.

3.5 Risikobewusstsein

«Das Risikobewusstsein wiichst mit dem eingegange-
nen Risiko.» Dies entspricht einer scheinbar verniinfti-
gen, landldufigen Erwartung zu dieser Thematik. Dass
dies in Wirklichkeit nicht unbedingt so sein muss,

Abb. 8. Abususbeteiligte Medikamente (n = 66) nach Bezugsquellen und Vorritigkeir.
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wurde bereits aus frilheren Auswertungen unserer
Daten ersichtlich: Die Aussage «Personen, die hohen
Blutdruck, Asthma oder sonst ein Dauerleiden haben,
sollten dies beim Kauf von jedem Medikament unbe-
dingt sagen» wurde gerade von Diabetikern, Asthma-
tikern, Herzpatienten und Hypertonikern in geringe-
rem Ausmass bejaht als von Personen ohne Dauerlei-
den. Einzig bei der Gruppe von Antikoagulierten war
der Sachverhalt umgekehrt. Zu dhnlichen Befunden
fiihrte ein Vergleich derselben Gruppen hinsichtlich
der Einschiitzung der Harmlosigkeit von rezeptfreien
Medikamenten. Auch stufen etwa regelmaissige Alko-
holkonsumenten das Risiko von Wechselwirkungen
von Alkohol mit Medikamenten als geringer ein als
gelegentliche Alkoholkonsumenten.

Fiir diese Befunde lassen sich verschiedene sozialpsy-
chologische Erklidrungen heranziehen. Lerntheore-
tisch gesehen fehlen fiir die Aufrechterhaltung eines
stabilen Risikobewusstseins die notwendigen Verstar-
ker. Der unmittelbare «scheinbare» Nutzen des (ris-
kanten) Medikamentenkonsums wiegt offenbar die
moglichen ldngerfristigen negativen Wirkungen bei
weitem auf. Negative Verstirker, die die Folgen ina-
diaquaten Handelns etwa in Form von deutlich spiirba-
ren und andauernden Folgen unmittelbar aufzeigen
konnten, fehlen weitgehend. Die Befunde kénnen
auch so interpretiert werden, dass ein gewisses, durch
gelegentliche Kontakte mit Arzneimittelinformationen
geschaffenes Risikobewusstsein als Folge des Ausblei-
bens von negativen Effekten beim Konsum relativ
leicht «geloscht» wird. Eine weitere, ergdnzende
Erklarung geht davon aus, dass riskant handelnde
Heilmittelanwender eine mogliche Dissonanz zwi-
schen vorhandenem Risikobewusstsein und dem eige-
nen tatsdchlichen Handeln durch eine Bagatellisierung
der Risiken auflésen.

Diese Erklirungsansitze lassen eine empirische Regel-
massigkeit vermuten, die sich bei ganz verschieden
definierten Risikogruppen nachweisen lassen miisste.
In Tabelle 1 werden unterschiedlich definierte Risiko-
gruppen mit der Gruppe der Personen verglichen, die
angaben, wihrend der letzten 14 Tage keine Heilmittel
verwendet zu haben (Nicht-Konsumenten = Nicht-
Risiko-Gruppe). Das Risikobewusstsein wird mit drei
Indikatoren gemessen:

1. «Je nach Schwere der Krankheit darf man von
einem Medikament auch mehr nehmen, als auf dem
Packungsprospekt angegeben ist.»

2. «Frei kdufliche, das heisst ohne Rezept erhiltliche
Medikamente sind ziemlich harmlos. Man kann sich
damit kaum gesundheitlich schiadigen.»

3. «Wenn ein Kopfschmerzmittel nach ein paar Tagen
nicht wirkt, sollte man ein anderes ausprobieren.»
Die Zustimmung bzw. Ablehnung zu diesen Items
wurde auf einer fiinfstufigen Skala festgehalten. Die
Ergebnisse der 24 Mittelwertsvergleiche zeigen, dass
die Risikogruppen 23mal iiber ein geringer ausgeprag-
tes Risikobewusstsein verfiigen als die Vergleichs-
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Risikobewusstsein
relativ zur
Nicht-Risiko-Gruppe
(Nicht-Konsumenten)

Indikatoren fiir Risikobewusstsein

«Mehr «Rezept-  «Anderes
nehmen freie Schmerz-
als nach Mittel mittel
Packungs- sind auspro-
Risikogruppe prospekt» harmlos»  bieren»
Heilmittelkonsumenten
allgemein Tiefern.s. Tiefern.s. Tiefer”
Analgetikakonsumenten Tiefer’ Tiefern.s. Tiefer'™
Sedativakonsumenten Tiefern.s. Tiefern.s. Tiefern.s.
Schlafmittelkonsumenten Tiefer’ Tiefer n.s. Héher n.s.
Personen
mit Fehlindikationen Tiefer’ Tiefer’ Tiefer”
Personen mit
Kontraindikationen Tiefer’ Tiefern.s. Tiefer’
Personen mit
Interaktionspotentialen Tiefer’ Tiefern.s. Tiefer™
Personen mit Abusus
bzw. Abususverdacht Tiefer’ Tiefern.s. Tiefer™

‘p<.05 "p<.01 " p<.001 n.s.nichtsignifikant
Tab. 1. Risikobewusstsein verschiedener Risikogruppen

im Vergleich mit einer Nicht-Risiko-Gruppe.

gruppe der Nicht-Konsumenten. Die Differenzen sind
allerdings nur in 13 Fillen statistisch signifikant.
Obwohl die Unterschiede auch inhaltlich nicht als
spektakuldr anzusehen sind, darf dennoch die These
vorldufig als gesichert gelten, dass unter den derzeiti-
gen Randbedingungen der Informationsaufnahme das
Risikobewusstsein mit zunehmender Medikamenten-
nihe eher abnimmt.

4. Diskussion und Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse hinsichtlich der Gréssenordnung pro-
blematischer Medikationsphdnomene zeigen, dass im
allgemeinen der Anteil der Bevdlkerung, der den Risi-
ken inaddquater Medikation ausgesetzt ist, gemessen
am Rest der Bevolkerung, immer deutlich kleiner ist.
Die vorliegenden Daten werden deshalb immer ver-
schieden interpretiert werden kénnen: von den einen
als positiv zu wertende Meldungen iiber den - relativ
gesehen — mehrheitlich adaquaten Einsatz von Medi-
kamenten, von den anderen als negativ zu wertende
Informationen hinsichtlich einer — absolut gesehen -
hohen Inzidenz inadiquater Medikation. Fiir die
Beurteilung, ob 1%, 10 % oder 70 % «grosse» Zahlen
sind, oder, ob sich Interventionen schon bei 2-%- oder
erst bei 20-%-Anteilen aufdrangen, gibt es keine vor-
gegebenen und rational leicht begriindbaren Mass-
stibe. Die Beurteilung bzw. Wertung solcher Befunde
erfolgt aufgrund unterschiedlicher ethischer, politi-
scher und dkonomischer Grundpositionen. Die Defin-
ition von Einschaltpunkten psychosozialer Interven-
tionsmassnahmen verschiedenster Art sind somit
immer Gegenstand gesellschaftlichen Aushandelns.
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Personen, die dazu tendieren, Medikamente exzessiv
oder missbrauchlich zur Bewiltigung ihres Alltags ein-
Zusetzen, verfiigen allgemein iiber geringere psychoso-
Ziale Ressourcen. Wenn subjektiv keine direkte Ande-
Tung der sozialen Situation durch direktes Handeln in
der sozialen Wirklichkeit moglich ist, bleibt der Riick-
Zug auf die blosse Regulation der inneren Befindlich-
eit durch Substanzkonsum (die dusseren Umstinde
Werden nicht verdndert, aber die Kopfschmerzen ver-
Schwinden wenigstens zeitweise). Allgemein lasst sich
demnach festhalten, dass psychosoziale Massnahmen
der primidren Priivention von Medikamentenmiss-
brauch das Ziel haben sollten, personale und soziale
¢ssourcen der Person zu entwickeln. Das kann
Sowohl durch geeignete Lernangebote an Schulen und
WEiterbildungsinstitutionen geschehen, wie auch
durch die geplante Schaffung und Gestaltung von im
Positiven Sinne anforderungsreichen und herausfor-
dernden Handlungsrdumen in Organisationen und
Institutionen, die die Ubernahme und den Erwerb sol-
cher Ressourcen erleichtern und auch belohnen.
l?riméirpréiventive Auswirkungen hitten auch freiwil-
lige oder gesetzliche Einschrankungen beim Vertrieb
und Anderungen der Verschreibungspraxis hinsicht-
lich bestimmter Arzneimittel, die infolge ihrer stoffli-
¢hen Zusammensetzung durch Toleranzentwicklung
und Entzugszeichen ihre Dauereinnahme selbst kondi-
tionieren. So bedingt der Dauergebrauch etwa von
Analgetika ein vermehrtes Auftreten von Schmerzzu-
Stdnden, was wiederum eine Aufrechterhaltung der
‘_\ﬂalgetikazufuhr nahelegt. Schlafmittel und Tranqui-
lizer programmieren thren Dauergebrauch dadurch,
dass sie beim Absetzen zunichst Schlafstérungen und
Angstzustinde als Entzugserscheinungen auslosen
[11]. Ohne sachgerechte Aufklirung iiber derartige
Entzugseffekte verbreiteter Arzneimittel durch die
Abgabeinstanzen (Arzt, Apotheke, Drogerie) werden
onsumenten zu einem Dauerkonsum veranlasst, der
Zundchst weder durch spektakuldre Dosissteigerungen
Noch durch soziale Auffilligkeiten gekennzeichnet ist.
Auch wenn aufgrund eines solchen Dauerkonsums in
vielen Fillen iiber lingere Zeit lediglich eine stabile,
Unauffillige Abhingigkeit ohne dramatische Dosisstei-
gerungen resultiert, bleibt die Gefahr, dass unter uner-
Warteten Belastungen die «stabile» Abhingigkeit in
Instabile Formen politoxikomaner Verhaltensweisen
Umschlagen kann, die dann aufgrund ihrer Auffillig-
keit nur noch am Patientengut von Kliniken untersucht
Wwerden kann [12].
Auf diesem Hintergrund erscheint die Umsetzung in
konkrete Massnahmen einer seit einiger Zeit von
Fachleuten gefiihrten Diskussion iiber die Adéaquat-
heit der Zrztlichen Verschreibungspraxis hinsichtlich
der Benzodiazepine [13] genauso notwendig, wie eine
offene Diskussion iiber die Einfithrung eines Kombi-
Nationsverbots fiir verschiedene Arzneimittelgruppen
(2.-B. Codein mit anderen analgetischen Substanzen).
Eine Beeintrichtigung des therapeutischen Nutzens
als Folge eines Kombinationsverbots wire nicht zu

erwarten, da bei den in Frage kommenden Indikatio-
nen die abhingigkeitsinduzierenden Substanzen der
Kombinationspréparate in der Regel tiberhaupt keine
primir therapeutischen Funktionen erfiillen. Die Ein-
fihrung eines solchen Verbots wiirde jedoch eine
betrichtliche Verminderung des Kontakts der Bevol-
kerung mit abhingigkeitserzeugenden Mitteln und
eine bedeutsame Reduktion des Risikos toxischer Wir-
kungen infolge induzierten Dauergebrauchs bewirken.
Die Ergebnisse hinsichtlich des Risikobewusstseins bei
verschiedenen Risikogruppen lassen sich dahingehend
interpretieren, dass riskantes Medikationsverhalten
vermutlich nicht einfach als Folge eines Informations-
und Wissensdefizits angegangen werden kann. Die
erwihnten sozialpsychologischen Mechanismen der
fehlenden Verstirkung aufgrund des Ausbleibens
unmittelbar erlebbarer Neben- bzw. Folgewirkungen
und die Mechanismen der Dissonanzreduktion durch
Bagatellisierung von (meistens kleingedruckter) Arz-
neimittelinformation weisen darauf hin, dass eine
Informationstatigkeit, die lediglich am Defizitmodell
orientiert ist, ihre Ziele nicht erreichen kann.
«Diejenigen, die’s betrifft, wissen am wenigsten, aber
sie wollen auch am wenigsten zuh6ren; diejenigen,
die’s am wenigsten nétig haben, werden erreicht.» Ein
solches Fazit konventioneller Informationstatigkeit
wird dann wahrscheinlich, wenn zuwenig berticksich-
tigt wird, welche Moglichkeiten der selektiven Verar-
beitung, Verzerrung und Abwertung von ankommen-
der Information dem Individuum zur Verfiigung ste-
hen. Einschrinkend ist allerdings auch festzuhalten,
dass der massiv iiberwiegende Anteil der Informa-
tionseinfliisse auf das Individuum in der Werbung, bei
der Beobachtung des Verschreibungsverhaltens von
Arzten usw. eher Selbstverstindlichkeit und Unbe-
denklichkeit hinsichtlich des Einsatzes von Medika-
menten suggeriert [14].

Es sind demzufolge sehr massive, auf allen méglichen
Kanilen gesendete, in sich konsistente, Handlungsal-
ternativen aufzeigende, langandauernde bzw. perma-
nente Informationsanstrengungen nétig, um hier eine
Trendumkehr zu bewirken.

Zusammenfassung

In einer représentativen Befragung von 1819 Personen der deutsch-
sprachigen Schweiz wurden Beschwerden, Behandlungsstrategien,
Angaben zu verwendeten Medikamenten und verschiedene psycho-
soziale Variablen zur Situation und Motivation erhoben. Die Daten
erlauben Riickschliisse auf Gréssenordnungen verschiedener Medi-
kationsrisiken wie Fehlindikationen, Kontraindikationen, Interak-
tionen und Abusus. Eine Analyse der Medikamentenbezugskanile
der Triger von Medikationsrisiken weist eine hohe Kontaktdichte zu
Arzten und Apothekern aus, die potentiell zu Beratungskontakten
genutzt werden kdnnte. An einem Vergleich verschiedener Risiko-
gruppen wird gezeigt, dass das Risikobewusstsein gerade bei Risiko-
konsumgruppen geringer ausgeprigt ist. Ursachen und mdgliche
Massnahmen werden diskutiert.
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Summary

Risks and Risk-Awareness in Using Nonprescribed and Prescribed
Medicines

The Data used in this research are from a representative survey of
1819 adults from the Swiss-German speaking part of Switzerland.
Data were collected by using a questionnaire designed to gather
information on symptoms, methods of treatment, prescribed and
nonprescribed medicines, health-related attitudes, and motives.
Incidence rates for incorrect indication, contra-indication, interac-
tion of substances and abuse were obtained. Data on distribution
channels show a high rate of persons in risk-groups being in contact
with health-professionals which could be used more effectively for
preventive purposes. A comparison between high-risk and low-risk
groups indicate lower risk-awareness of persons in high-risk groups.
Possible social psychological factors and measures are discussed.

Résumé

Les risques de la médication et les aspects sociopsychologiques

de la prise de conscience de ces risques

Une enquéte représentative auprés de 1819 personnes de Suisse
alémanique a fourni des renseignements sur les souffrances, les
stratégies de traitement, les médicaments utilisés et diverses données
sociopsychologiques concernant la situation et les motifs. Les
données permettent de tirer des conclusions sur 'ordre de grandeur
des risques inhérents 4 certaines médications comme fausses indica-
tions, contre-indications, interactions et abus.” L’analyse des voies
par lesquelles les personnes qui courent ces risques de médication se
procurent les médicaments, révéle un contact intensif avec médecins
et pharmaciens qui pourraient étre contactés pour besoin de conseil.
La comparaison de divers groupes qui encourent ces dangers, mon-
tre que ces groupes sont moins conscients des risques en question
que les autres personnes. Les raisons et les mesures & prendre sont
discutées dans le texte.
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