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1. Arzneimitteiwissen untl Medikamentensicherheit 
Zu den Grundvoraussetzungen der Arzneimittelsi- 
eherheit geh6rt ein hinreichendes Wissen des Anwen- 
ders fiber den richtigen Gebrauch der yon ihm einge- 
nommenen MitteJ und deren potentielle Risiken. 
Relativ gut untersucht ist in diesem Zusammenhang 
das Ph/inomen der sogenannten <<Non-Compliances, 
Yon Patienten, die in /irztlicher Behandlung stehen. 
Wie verschiedene Studien zeigen, nehmen je nach Art 
Und Dauer einer Pharmakotherapie bis fiber 60% aller 
Patienten ihre vom Arzt verordneten Mittel unkorrekt 
oder fiberhaupt nicht ein (1). Was die Ursachen der 
Non-Compliance betrifft, so grfinden diese nicht selten 
in einem mangelhaften Informationsstand des Patien- 
ten (2). Anderseits ist erwiesen, dass die Einhaltung 
Yon Medikationsvorschriften durch angemessene 
Instruktion des Patienten wirksam gef6rdert werden 
kann (3). 

2. Anforderungen an das Arzneimittelwissen 
Wfirde man vom Arzneimittelverbraucher die Kennt- 
nis der Inhaltsstoffe der yon ihm verwendeten Prfipa- 
rate sowie die Ffihigkeit zur kritischen Beurteilung des 
inhfirenten Risikopotentials erwarten, wiiren wohl die 
rneisten Patienten tiberfordert. Die Vermeidung von 
Risiken im Umgang mit Arzneimitteln zur Selbstb& 
handlung setzt jedoch nicht zwingend ein solches phar- 
mazeutisches Detailwissen voraus. Unerlfisslich ist hin- 
gegen ein allgemeines Basiswissen fiber Probleme, die 
im Prinzip bei ]eder (Selbst-)Anwendung pharmakolo- 
gisch wirksamer Pr/iparate auftreten k6nnen. So sollte 
sich beispielsweise ein Patient mit Mehrfachmedika- 
tion der Tatsache bewusst sein, dass in seiner Situation 
grundsfitzlich die M6glichkeit unerw/inschter Wechsel- 
Wirkungen besteht. Ad/iquates Verhalten wfirde in 
diesem Falle bedeuten, dass sich der Patient durch 
Rfckfrage beim Arzt oder Apotheker die Unbedenk- 
lichkeit der betreffenden Arzneimitteikombination 
bestfitigen l/isst. 
Diesen Uberlegungen entsprechend haben wit im 
Rahmen der NFP-8-Studie <<Selbstmedikation>> ver- 
Sucht, das allgemeine Arzneimittelwissen der Bev61ke- 
rung anhand der Kenntnisse der Befragten fiber grund- 
legende Risiken und inadfiquate Verhaltensweisen zu 
bestimmen (4). Dazu wurden folgende Situationen 
ausgew/ihlt: 
1. :Selbstmedikation gleichzeitig zu einer ~irztlichen 

Behandlung. 
2. Nichteinhaltung der Dosierungsvorschriften. 

t Basierend auf dem Projekt ,<Selbstmedikation,, des Nationalen 
Forschungsprogrammes Nr. 8 ~Wirtschaftlichkeit und Wirksam- 
keit im Schweizerischen Gesundheitswesen,, 

3. Verhalten beim Vorliegen potentieller Kontraindi- 
kationen (Sehwangerschaft, Dauerleiden). 

4. Medikamente beim Kind. 
5. Rezeptfreie Medikamente und Alkohl. 
6. Vermeintliche Harmlosigkeit rezeptfreier Pr~pa- 

rate. 
7. Eigenm~ichtige Weiterverwendung yon Medika- 

menten aus einer firztlichen Behandlung. 
8. Herumprobieren mit Schmerzmitteln. 
9. Medikamentenkauf fiir Drittpersonen. 
Die insgesamt 1819 befragten Personen erhielten 
anhand einer ffinfstufigen Skala die Gelegenheit, ihre 
Meinung fiber die zu diesen Risikosituationen vorge- 
gebenen Aussagen auszudrficken. Ffir die Auswertung 
wurden je nach Fragestellung die beiden ablehnenden 
beziehungsweise zustimmenden Antwortkategorien 
zusammengefasst und ffir die jeweilige Situation als 
zutreffende Antwort gewertet. 

3. Gesamtergebnis 
lnsgesamt wurden den Befragten 11 verschiedene 
Situationen vorgelegt (Abb. 1). 33% beantworteten 
10-11 Fragen zutreffend (hoher Wissensstand), 38% 
lagen bei 8-9 Fragen richtig (mittlerer Wissensstand), 
wfihrend 29% ein Resultat von maximal 7 erreichten 
(tiefer Wissensstand). Im Durchschnitt wurden 8 Fra- 
gen richtig beantwortet (Tab. 1), 
Auf den ersten Blick legt dieser Befund den Schluss 
nahe, dass das Wissen der Bev61kerung fiber adfiquate 
Verhaltensweisen im Umgang mit Arzneimitteln zur 
Selbstmedikation generell nicht schlecht ist. Unter 
Bezugnahme auf die Erhebung yon TOBLER, der die 
Beratungsnachfrage der Bev61kerung in den (Deutsch-) 
Schweizer Apotheken analysiert hat, ist bei der Inter- 
pretation unserer Resultate allerdings eine gewisse 
Zurfickhaltung am Platz (5). TOBLER hat nfimlich 
festgestellt, dass Apothekenkunden beim Bezug von 
Arzneimitteln zur Selbstmedikation relativ selten Fra- 
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Tab. 1. Arzneimittelwissen der Bevdlkerung 
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gen s te l len .  N u r  in 18% a l le r  Fa l l e  w e r d e n  i rgendwe l -  
che Auskf in f t e  gewfinscht .  W e n i g  zah l r e i ch  s ind vor  
a l l em F r a g e n  f iber  mOgliche N e b e n -  o d e r  Wechse lwi r -  
k u n g e n ,  obwoh l  gem~iss d e r s e l b e n  S tud ie  e in  Dr i t t e l  
a i le r  A p o t h e k e n k u n d e n  zwei o d e r  m e h r  M e d i k a m e n t e  
zugle ich  bez ieh t .  A u c h  nach de r  Ve rwendungsmO g-  
l ichkei t  von A r z n e i m i t t e l n  bei  K i n d e r n  wird  wenig  
gefragt .  D i e s e  yon  T O B L E R  e r h o b e n e n  B e f u n d e  ste-  
hen  in e i n e m  gewissen  K o n t r a s t  zu unse ren  Resu l t a -  
t en ,  da  sich e in  v e r b r e i t e t e s  P r o b l e m b e w u s s t s e i n  im 
U m g a n g  mi t  A r z n e i m i t t e l n  e igent l ich  in e ine r  en t sp re -  
c h e n d  h~iufigen und  spez i f i schen Beratungsnachfrage 
n i e d e r s c h l a g e n  mfisste.  Schon T O B L E R  hat  in d i e sem 
Z u s a m m e n h a n g  d ie  V e r m u t u n g  a u s g e s p r o c h e n ,  dass  
d ie  Bev61kerung  m6g l i che rwe i se  dazu  t end ie r t ,  d ie  
e i ge nen  Kenn tn i s s e  f iber  A r z n e i m i t t e l  zu f iberschat -  
zen.  A u s s e r d e m  ist a n z u n e h m e n ,  dass  v o r h a n d e n e s  
W i s s e n  im g e g e b e n e n  Fa l l  n icht  in ad~iquates Ve rha l -  
ten  umgese t z t  wird .  In  d iese  R i c h t u n g  d e u t e n  auch die  
in unse r e r  U n t e r s u c h u n g  g e w o n n e n e n  D a t e n  f iber  die  
Hau f igke i t  des  A u f t r e t e n s  von spez i f i schen P r o b l e m e n  
im U m g a n g  mi t  A r z n e i m i t t e l n  (6). Schl iess l ich ist 
d a m i t  zu r echnen ,  dass sich bei  e inze lnen  B e f r a g t e n  

aus d e m  In te rv iew he raus  ein L e r n e f f e k t  e r g e b e n  
h a b e n  k6nn t e .  Bei  de r  I n t e r p r e t a t i o n  unse r e r  Bef ra -  
gungse rgebn i s se  f iber  das  A r z n e i m i t t e l w i s s e n  de r  
Bev61kerung  ist folgl ich d a v o n  a u s z u g e h e n ,  dass  d iese  
abso lu t  b e t r a c h t e t  e in  t endenz ie l l  e h e r  zu pos i t ives  
Bi ld  de r  r ea l en  Verh~iltnisse ve rmi t t e ln .  
W a s  d ie  R a n g f o l g e  d e r  E inz e l f r a ge n  bet r i f f t ,  beffir-  
w o r t e t e n  die  B e f r a g t e n  am hauf igs ten  d ie  Fes t s t e l l ung ,  
dass  m a n  be i  e ine r  a rz t l i chen  B e h a n d l u n g  d e m  A r z t  
i m m e r  yon  sich aus  sagen  sol l te ,  was  m a n  sons t  noch  
ffir M e d i k a m e n t e  zu sich n immt .  91% g a b e n  h iezu  e ine  
z u t r e f f e n d e  A n w o r t .  A m  wen igs t en  sche in t  d a g e g e n  in 
d e r  G e s a m t b e v O l k e r u n g  das  Wissen  f iber  die  po t en t i e l -  
len  G e f a h r e n  der  S e l b s t m e d i k a t i o n  in d e r  Schwanger- 
schaft v e r b r e i t e t  zu sein (nu r  58% z u t r e f f e n d e  A n t w o r -  
t en ) .  E b e n s o  ist o f f e n b a r  re la t iv  sehlecht  b e k a n n t ,  dass  
m a n  ffir K i n d e r  n icht  i m m e r  - wenn  auch in e i n e r  e twas  
n i e d r i g e r e n  D o s i e r u n g  - d i e s e l b e n  M e d i k a m e n t e  wie 
ffir E r w a c h s e n e  n e h m e n  kann .  
W a s  d ie  gesch lech t sspez i f i schen  U n t e r s c h i e d e  be t r i f f t ,  
ha t  schon T O B L E R  (1979, S.112) fes tges te l i t ,  dass  
F r a u e n  b e i m  M e d i k a m e n t e n b e z u g  in de r  A p o t h e k e  
hau f ige r  um B e r a t u n g  na c h f r a ge n  als M a n n e r .  D e m  

Gcschlecht 
N M/inner Frauen P 

A Wenn man in ~rztlicher Behandlung ist, sollte man dem Arzt immer yon 
sich aus sagen, was man sonst noch fiir Medikamente nimmt? 91,1 % 90,6 91,5 0,510 

B Je nach Schwere der Krankheit daft man von einem Medikament auch 
mehr nehmen als auf dem Packungsprospekt angegeben ist? 88,6 % 87,3 89,8 0,092 

C Wegen der Einnahme eines rezeptfreien Mittels, zum Beispiel gegen 
Kopfweh, muss eine schwangere Frau nicht unbedingt den Arzt oder 
Apotheker fragenfl 58 % 53,1 62,6 0,000 

D Personen, die hohen Blutdruck, Asthma oder sonst ein Dauerleiden 
haben, sollten dies beim Kauf von jedem Medikament unbedingt sagen.~ 83,3 % 81,7 85 0,069 

E Bei Medikamenten kann man far Kinder immer ein Drittel bis die H~ilfte 
der Dosierung eines Medikamentes ftir Erwachsene nehmen.2 59,7 % 55,6 63,8 0,000 

F Auch wenn man rezeptfreie Medikamente nimmt, kann man m~tssig Alko- 
hol trinken, ohne mit Nebenwirkungen rechnen zu mtissen. 2 77,5 % 74,7 80,4 0,003 

G Frei kfiufliche, das heisst ohne Rezept erh~iltliche Medikamente sind 
ziemlich harmlos. Man kann sich damit kaum gesundheitlich sch/idigcn.-' 73,3 % 71,8 74,8 0,145 

H Wenn man aus einer ~irztlichen Behandlung Medikamente fibrig hat, kann 
man sie bei spateren Gelegenheiten ohne weiteres aufbrauchen 2 76,4 % 75,1 77,7 0,192 

I Wenn man sich ein rezeptfreies Medikament besorgt und daneben in 
/irztlicher Behandlung ist, sollte man es dem Apotheker sagen. ~ 75,2 % 75,4 75,1 0,870 

J Wenn ein Kopfschmerzmittel nach ein paar Tagen nicht wirkt, sollte man 
ein anderes ausprobieren? 70,3 % 70 70,7 0,687 

K Wenn man far eine andere Person ein Medikament besorgt, zum Beispiel 
far ~iltere Leute oder Kinder, muss man dies unbedingt im Geschfift 
sagen? 79 % 75,3 82,5 0,000 

stimmt ziemlich/stimmt sehr 2 stimmt wenig/stimmt nicht 

Tab. 1. Arzneimittelwissen der BevOlkerung nach Geschlecht 
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entspricht, class Frauen gemass unserer Erhebung fiber 
ein h6heres allgemeines Arzneimittelwissen verffigen 
als.M~inner (Tab.l). 
Bei der altersspezifischen Analyse der Daten ffillt auf, 
dass fiber 65jfihrige Personen ein signifikant schlechte- 
res Arzneimittelwissen aufweisen. Nach TOBLER 
(1979, S.112) stellen ~ltere Personen auch weniger 
Fragen beim Bezug eines Medikaments. 
Bildungsspezifische Unterschiede lassen sich insofern 
beobachten, als Personen mit Mittelschulbildung 
durch ein fiberdurchschnittliches Arzneimittelwissen 
auffallen. Personen mit Primar- bzw. Oberschulab- 
Schluss weisen dagegen den tiefsten Wissenstand auf. 
Insbesondere halten sie im Vergleich zu Personen mit 
h6herer Schulbildung rezeptfreie Medikamente ffir 
harvaloser und stufen offenbar die Risiken geringer 
ein, die sich aus der Selbstmedikation w~ihrend einer 
arztlichen Behandlung und in der Schwangerschaft 
sowie bei Kinderdosierungen nach eigenem Ermessen 
ergeben k6nnen. 

4. Wissen fiber einzelne Risiken 
Selbstmedikation und iirztliche Behandlung 
Dass man im Rahmen einer medizinischen Behand- 
lung dem Arzt immer von sich aus Bescheid fiber die 
Medikamente geben sollte, die man sonst noch ein- 
nimmt, wurde - wie bereits erwghnt - v o n  91% der 
Befragten bejaht. Dabei muss allerdings often bleiben, 
ob sich die Interviewten in der gegebenen Situation 
auch entsprechend verhalten. In einer 1981 bei Zfir- 
chef /~rzten durchgeffihrten Umfrage schfitzten 
irnrnerhin 42% der Befragten, dass nur ungef~ihr ein 
Viertel aller Patienten ihren Arzt spontan fiber eine 
gleichzeitige medikament6se Selbstbehandlung infor- 
raiert (7). 

Selbstmedikation und Schwangerschaft 
Selbstmedikation kommt auch w~ihrend der Schwan- 
gerschaft relativ hfiufig vor. So konnte in verschiede- 
hen Studien nachgewiesen werden, dass etwa 80% der 
SChwangeren Frauen im ersten Schwangerschaftsdrittel 
Arzneimittel einnehmen (8). Gem/iss unserer Erhe- 
bung scheinen gravide Frauen im Hinblick auf die 
Selbstmedikation aber doch fiber ein erh6htes Risiko- 
bewusstsein zu verffigen. Jedenfalls lehnten sie die 
Aussage: ~r Wegen der Einnahme eines rezep(freien Mit- 
tels, z.B. gegen Kopfweh, muss eine schwangere Frau 
nicht unbedingt den Arzt oder Apotheker fragen~, h/iu- 
tiger ab (87%) als nichtschwangere Frauen (69%). 
Frauen im geb~irf~ihigen Alter und mit hfherer  Schul- 
bildung sind ffir Medikationsrisiken in der Schwanger- 
SChaft arn rneisten sensibilisiert. 

Selbstmedikation und chronische Erkrankungen 
Infolge ihrer unmittelbaren Betroffenheit lassen 
Patienten mit einem Dauerleiden eine besonders kriti- 
Sche Einstellung zur Selbstmedikation erwarten. Diese 
HYpothese wird durch die Resultate unserer Erhebung 
nieht best~itigt. Sowohl Diabetiker, Asthmatiker wie 

Hypertoniker beiahten die Aussage: ,,Personen, die 
hohen Blutdruck, Asthma oder sonst ein Dauerleiden 
haben, sollten dies beim Kauf yon jedem Medikament 
unbedingt sagen,,, sogar weniger h~iufig als Befragte, 
welche diese Leiden nicht haben. Nur Antikoagulierte 
reagierten der Hypothese entsprechend, indem sie tier 
Mitteilungspflicht tiber ihren Zustand iJberdurch- 
schnittlich haufig (96%) zustimmten. Vielleicht darf 
dieser Befund als Hinweis darauf gewertet werden, 
dass antikoagulierte Patienten gut fiber die Risiken 
ihrer Therapie informiert sind. Anderseits scheint es, 
dass ausgerechnet die Trager besonderer Risiken die 
potentiellen Gefahren der Selbstmedikation unter- 
schfitzen. Diese These wird dadurch unterstfitzt, dass 
gem/iss unserer Erhebung sowohl Diabetiker, Asthma- 
tiker, Herzpatienten wie Hypertoniker freik/iufliche 
Medikamente im Vergleich zu Personen ohne Dauer- 
leiden hiiufiger als harmlos einstufen. 

Medikament und Kind 
Erwartungsgem~iss wurde die Aussage: ,,Bei Medika- 
menten kann man far Kinder immer ein Drittel bis die 
Hd[fte der Dosierung eines Medikamentes fiir Erwach- 
sene nehmen,,, von Personen, die mit Kindern zusam- 
menleben, signifikant h~ufiger abgelehnt (73%) als 
von den fibrigen Befragten (63%). Entsprechend ihrer 
Rolle in der Kindererziehung haben Frauen zu diesem 
Problem eine kritischere Einstellung als M~inner (vgl. 
Tab.l).  lSIberdurchschnittlich sensibilisiert zeigen sich 
ferner die 31-45j~hrigen. Schliesslich besteht ein hoch- 
signifikanter Unterschied zwischen den Antworten 
von Befragten mit Primar-/Oberschul- und solchen mit 
Mittelschulbildung. 

Selbstmedikation und Alkoholkonsum 
Je hfiufiger jemand Alkohol trinkt, umso weniger 
lehnt er die Feststellung ab: ~,Auch wenn matt rezept- 
freie Medikamente nimmt, kann man miissig Alkohol 
trinken, ohne mit Nebenwirkungen rechnen zu mi~s- 
sen,~. Tats/ichlich zeigten in unserer Befragung starke 
Alkoholkonsurnenten nur zu 69% eine kritische Ein- 
stellung zur Kombination rezeptfreier Arzneimittel 
mit Alkohol. Dagegen trifft dies auf 90% der Absti- 
nenten zu. Als m6giiche Erkl~irung ffir dieses Ph~ino- 
men kommt in Betracht, dass Nebenwirkungen aus der 
Kombination von Alkohol mit (rezeptfreien) Medika- 
menten vom starken Alkoholkonsumenten nicht unbe- 
dingt als unangenehm empfunden werden. Von Abu- 
sern wird Alkohol gar bewusst mit psychoaktiven Sub- 
stanzen zusammen eingenommen, well daraus eine 
Wirkungsverstgrkung resultiert (9). 

5. Informationsqueilen 
Auf die Frage: ~<Wo informieren Sie sich, wenn Sie ein 
Medikament zur Selbstbehandlung benOtigen?,,, nann- 
ten die meisten Befragten die Apotheke (64%), 
sodann den Arzt (41%), die Drogerie (23%) sowie 
Verwandte/Bekannte etc.. Demgegenfiber scheinen 
andere Informationsquellen wie gedruckte oder elek- 

153 



Sozial- und Pr~iventivmedizin Mddecine sociale et pr6ventive 31,151 - 155 (1986) 

tronische Medien mit Ausnahme des Gesundheitsbu- 
ches und des Packungsprospektes nur von untergeord- 
neter Bedeutung zu sein. Dabei ist allerdings zu 
berficksichtigen, dass diese Fragestellung nur Auf- 
schluss darfiber gibt, welchen Stellenwert die genann- 
ten Personen, Institutionen und Medien als potentielle 
Informationsquellen in der Meinung der Befragten 
geniessen. Ob die aufgeffihrten Quellen im konkreten 
Fall tats~ichlich auch genutzt werden, bleibt fraglich. 
Wie RUEGG gezeigt hat, spielt bei der Selbstmedika- 
tion das effektiv oder nur vermeintlich vorhandene 
Eigenwissen bzw. die fr/ihere Erfahrung mit dem glei- 
chen Medikament eine grosse Rolle (10). 
Bei der geschlechtsspezifischen Analyse der Daten 
f/illt auf, dass Frauen ausser dem Arzt, dem Packungs- 
prospekt und dem Ehepartner s~imtliche Informations- 
quellen h~iufiger nannten als M~inner. Bedeutend sind 
die Unterschiede vor allem bei den Nennungen der 
Apotheke und des Ehepartners. So sind Frauen (68%) 
im Vergleich zu M~innern (59%) eher geneigt, sich in 
einer Apotheke informieren zu lassen. Bei M~innern 
wiederum ist ein wesentlich gr6sseres Bedfirfnis vor- 
handen, den Ehepartner in Fragen der Selbstmedika- 
tion zu Rate zu ziehen (21%) als umgekehrt (6%). 
Personen mit einer hfheren Schulbildung (Mittel- 
schule) gaben die meisten Informationsquellen h~iufi- 
ger an als Personen mit einem tiefen Bildungsniveau. 
Bemerkenswert ist dabei, dass h6her gebildete Perso- 
nen neben der Apotheke vor allem schriftliche Medien 
(Packungsprospekt und Gesundheitsbuch) sowie Ver- 
wandte und Bekannte signifikant h~iufiger als Informa- 
tionsquellen angeben. Besonders auff~illig sind in die- 
sem Zusammenhang die Daten bezfiglich des Pak- 
kungsprospektes, der yon 24% der Personen mit Mit- 
telschulbildung, aber nur von 5% der Befragten mit 
Primar-/Oberschulabschluss genannt wurde. 
Die Frage, ob zwischen dem Medikamentenwissen der 
Befragten und den von ihnen angegebenen Informa- 
tionsquellen ein Zusammenhang besteht, kann auf- 
grund der gewonnenen Daten mit einiger Wahrschein- 
lichkeit best~itigt werden. Wie wir bereits festgestellt 
haben, gaben sowohl Frauen wie Personen mit einer 
h6heren Schulbildung die meisten Informationsquel- 
len h~iufiger an ais die fibrigen Befragten. Diese Perso- 
nengruppen verfiigen beide fiber ein/iberdurchschnitt- 
liches Arzneimittelwissen. Somit darf ihre h~iufigere 
Nennung von Informationsquellen als Indiz daffir 
gewertet werden, dass h6heres Wissen ein aktiveres 
Informationsverhalten bewirkt. Die gewonnenen 
Daten lassen darauf schliessen, dass diese Feststellung 
vor allem bezfiglich der Inanspruchnahme der profes- 
sionellen Informationsquellen Arzt und Apotheker 
gilt. Jedenfalls nannten die Befragten diese beiden 
Berufe umso h~iufiger, je h6her ihr Wissensstand ~iber 
Medikamente war. 

6. Empfehlungs- und Bezugsquellen fiir Arzneimittel 
57% aller in unserer Studie erfassten Heilmittel wur- 
den ursprfinglich yon einem Arzt empfohlen. An zwei- 

ter Stelle folgt die Kategorie ,,Bekannte/Verwandte 
usw., mit 12%, sodann der Apotheker (11%), der 
Drogist (6%) und der (Ehe-)Partner (3%). Eine Auf- 
schlfisselung der Empfehlungsquellen nach dem Krite- 
rium der Selbstmedikation ergibt, dass ein Drittel aUer 
Medikamente zur Selbstbehandlung yon Laien empfoh- 
len werden (Partner, Verwandte und Bekannte, 
Arbeitskollegen). 
37% aller erfassten Arzneimittel stammten vom Arzt, 
44% aus einer Apotheke und 15% aus einer Drogerie. 
Im Bereich der Selbstmedikation allein wurden 57% 
der Mittel in Apotheken, 34% in Drogerien und 4% in 
anderen Gesch~iften gekauft. Die restlichen 5% wur- 
den yon Verwandten, Bekannten usw. beigesteuert, 
was beweist, dass es bei der Selbstmedikation inner- 
halb des Laiensystems nicht nur zu einem Austausch 
yon Informationen, sondern auch zur Weitergabe von 
Arzneimitteln kommt. 

7. Diskussion 
Unsere Untersuchung hat verschiedene Anhalt- 
spunkte daffir ergeben, dass ein h6herer Wissensstand 
fiber Arzneimittel zumindest partiell ein aktiveres 
Informationsverhalten beziehungsweise einen kriti- 
scheren Umgang mit Arzneimitteln bewirkt. Daraus 
ist generell zu schliessen, dass die vermehrte Informa- 
tion der Bev61kerung fiber die Mfglichkeiten und 
Gefahren der Selbstmedikation eine der wirksamsten 
Massnahmen zur Verbesserung der Arzneimittelsi- 
cherheit darstellt. Allerdings ist bislang nicht gekl~irt, 
auf welchem Weg, mit welcher Methodik und mit wel- 
cher Art yon Informationen sich dieses Ziel optimal 
erreichen l~isst. Bei einer unspezifischen, an die 
Gesamtbev61kerung gerichteten Verbreitung von 
Informationen fiber die Risiken der Arzneimittel 
besteht immer die Gefahr, dass sich neben dem aufkl~i- 
rerischen Effekt auch eine kontraproduktive Wirkung 
im Sinne einer Verunsicherung ergibt. Dass diese Ver- 
unsicherung bereits latent vorhanden ist, zeigt sich 
bespielsweise daran, dass wachsende Teile der Bev61- 
kerung den sogenannt <~chemischen, Arzneimitteln 
mit grossem Misstrauen oder gar Ablehnung gegen- 
fiberstehen. Somit stellt sich die grunds~itzliche Frage, 
ob eine an die breite 0ffentlichkeit gerichtete, z.B. 
durch die Massenmedien verbreitete Information fiber 
Arzneimittelrisiken fiberhaupt ein taugliches Mittel 
zur Erreichung des angestrebten Ziels darstellt. Die 
F~ihigkeit zur kritischen Verarbeitung solcher oft als 
negativ empfundenen Informationen setzt beim Emp- 
f~inger ein hohes Mass an Mfindigkeit voraus, die im 
Hinblick auf den Laienstatus des Normatbfirgers 
gegenfiber dem Medikament heute wohl in den mei- 
sten Fallen nicht gegeben ist. 
Erschwerend kommt hinzu, dass zwischen Wissen und 
Verhalten gerade beim Umgang mit Arzneimitteln 
anscheinend grosse Differenzen vorhanden sind, wie 
die Resultate der NFP-8-Studie ~,Selbstmedikation, in 
verschiedener Hinsicht belegen. Es ist zu vermuten, 
dass diese Diskrepanz namentlich im Bereich der 
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S e l b s t m e d i k a t i o n  im wesen t l i chen  auf  e ine  Verharmlo- 
sung rezeptfreier Medikamente im Anwendungsfall  
zurf ickzuff ihren ist. A u s g e r e c h n e t  die Ris iko t r f iger  
t end ie ren  gemfiss unse r e r  E r h e b u n g  h~iufiger dazu ,  die  
Ge fah ren  zu neg ie ren ,  welche  auch d e m  rezep t f r e i  
erhfi l t l ichen M e d i k a m e n t  inhf i ren ten  sind.  
Als  H a u p t a d r e s s a t e n  d i f f e r enz i e r t e r  A r z n e i m i t t e l i n -  
fo r rna t ionen  s ind gem~iss d iesen  F e s t s t e l l u n g e n  vo r  
al lem die  ve r s ch i edenen  Konsumgruppen in B e t r a c h t  
zu z iehen.  Wich t ig s t e r  A n s a t z p u n k t  ist de r  e inze lne  
Pat ien t ,  de r  e in  b e s t i m m t e s  A r z n e i m i t t e l  e i n n i m m t .  Es 
soll ten de sha lb  v e r m e h r t  M o d e l l e  ffir e ine  k o n s u m -  
g ruppenspez i f i sche  Aufkl~irung en twicke l t  und  eva lu-  
tert we rden .  

Trotz  d iesen  12ber legungen wird  abe r  auch in Z u k u n f t  
nicht auf  die unspez i f i sche  V e r b r e i t u n g  a l lge rne ine r  
In fo r rna t ionen  f iber  den  r ich t igen  U m g a n g  mi t  A r z n e i -  
rnitteln ve rz ich te t  w e r d e n  k6nnen .  W e n n  be i  e i n e m  
Pa t i en ten  ke in  grunds~itzl iches P r o b l e m b e w u s s t s e i n  
Vorhanden ist,  fehi t  oft  auch  d ie  Be re i t s cha f t  zur  En t -  
gegennahrne  von I n f o r m a t i o n e n .  Nach  P A T A K I  bei-  
sp ie lsweise  k o m m e n  die  K u n d e n  be i  S e l b s t m e d i k a t i o n  
irn a l l g e m e i n e n  mi t  e i n e r  ganz  b e s t i m m t e n  Spez ia l i t a -  
t e n f o r d e r u n g  in die  A p o t h e k e  und  wi inschen  ga r  nicht ,  
VOrn A p o t h e k e r  nach d e m  G r u n d  d e r  S e l b s t b e h a n d -  
lung mi t  ge r ade  d i e s e m  A r z n e i m i t t e l  gef rag t  zu w e r d e n  
(11). D a m i t  d ie  B e r a t u n g s n a c h f r a g e  bez i ehungswe i se  
die Bere i t s cha f t ,  sich b e r a t e n  zu lassen ,  allm~ihlich zu 
e inem selbs tvers t~indl ichen K o l l e k t i v v e r h a l t e n  wi rd ,  
b le ib t  d ie  Sens ib i l i s i e rung  de r  G e s a m t b e v 6 1 k e r u n g  
fiber A r z n e i m i t t e l p r o b l e m e  we i t e rh in  unerl~isslich. 
Eirter de r  wicht igs ten  A n s p r e c h p a r t n e r  ist d a b e i  
gern~iss unse r e r  E r h e b u n g  zweife l los  die  Hausfrau als 
E r z i e h e r i n ,  elterLiches V o r b i l d  und  B e t r e u e r i n  des  
fa rn i l i en in te rnen  He i lm i t t e lwesens .  

Znsammenfassung 
Irn Rahmen der NFP-8-Studie <~Selbstmedikation>~ wurde versucht, 
das Basiswisscn der Bev61kerung fiber den richtigen Umgang mit 
Medikamenten zu erfassen. Dabei hat sich gezeigt, dass beinahe ein 
Drittel der erwachsenen Bev61kerung fiber unzureichende Kennt- 
nisse verfiigt. Ein iiberdurchschnittliches Wissen ist bei Frauen und 
bei Personen mit hfherer Schulbildung vorhanden, w~ihrend Betagte 
Und - paradoxerweise - die Angeh6rigen bestimmter Risikogruppen 
(ZUm Beispiel Diabetiker, Hypertoniker, regelm~ssige Alkoholkon- 
SUmenten usw.) dazu tendieren, die potentiellen Gefahren der 
Selbstmedikation zu unterschatzen. Ferner hat die Studie Anhalts- 
Punkte daffir ergeben, dass ein h6heres Arzneimittelwissen ein akti- 
veres Informationsverhaltcn bewirkt. Anderseits lasst ein Vergleich 
mit den Resultaten anderer Erhebungen darauf schliessen, dass 
VOrhandenes Basiswissen fiber Risiken der Selbstmedikation oft 
nicht in entsprechendes Verhalten umgesetzt wird. Als um so wichti- 
get wird deshalb die Entwieklung konsumgruppenspezifiseher Stra- 
tegien erachtet, die auf die Motivation des einzelnen Arzneimittel- 
Verbrauchers zu problemad~iquatem Ve.rhalten ausgerichtet sind. 

R~sum~ 
Ce que le public sait en mati/~re de m~dicaments 
L'enqu~te <<autom~dication,>, qui ~ 6t6 r6alis~e dans le cadre du 
Programme national de recherche no 8 (,<6conomie et efficacit6 du 
syst~me de sant6,), a tent6 de d6couvrir ce que le public sait du bon 

usage des m6dicaments. L'enqu6te a r6v616 que pros d'un tiers de la 
population adulte ne dispose quc de connaissances insuffisantes. Les 
femmes et les personnes ayant suivi une formation sup6rieure ont 
fair preuve d'un savoir au-dcssus de la moyenne alors que les person- 
nes ~g6es et, paradoxalement, les personnes ~ risque (p.ex. diab6ti- 
ques, hypertendus, consommateurs r6guliers d'alcool) ont tendance 

sous-estimer les risques potentiels de l'autom6dication. L'6tude a 
6galement montr6 qu'un savoir 6tendu en mati~re de m6dicaments 
allait de pair avec une recherche active d'informations. D'un autre 
c6t6, la comparaison des r6sultats avec d'autres 6tudes permet de 
conclure que le comportement n'est souvent pas en accord avec un 
savoir existant sur les al6as de l'autom6dication. C'est pourquoi il est 
important de d6velopper toute une s6rie de mesures destin6es 
motiver les consommateurs pour qu'ils adoptent un comportement 
conforme h leurs besoins sp6cifiques. 

Summary 
Concerning the population's knowledge of pharmaceutical drugs 
In the 'Self-Medication' NFP-8 Study (National Research Pro- 
gramme No.8: 'Efficiency and Effectiveness in the Swiss Health 
Service') an attempt has been made to assess the population's basic 
knowledge about the proper way of dealing with drugs. The study 
shows that nearly a third of the adult population has insuffieiem 
knowledge. Women and better educated people have above average 
knowledge whereas old people and, paradoxically, those belonging 
to specific risk groups (e.g. diabetics, hypertensive persons, regular 
consumers of alcoholic drinks etc.) tend to underestimate the poten- 
tial dangers of selfmedication. The study further suggests that a 
greater knowledge of drugs promotes a more active attitude to 
information. On the other hand a comparison with the results of 
other surveys leads to the conclusion that the existing basic know- 
ledge about the risks of self-medication is often not translated into 
the appropriate attitude. This is why it is considered all the more 
important to develop strategies specific to consumer groups which 
are geared to motivating individual drug consumers to adopt the 
proper attitude to the problem. 
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