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Selbstmedikation ist nicht aus unserem Leben wegzu- 
denken, Selbstmedikation ist notwendig und wichtig, 
der grosse Umfang der Selbstmedikation - wie sie hier 
in unserem Land offensichtlich betrieben wird - ist 
prinzipiell nichts <<Negatives,~. Auch wenn dies in den 
verschiedenen Studien zur Selbstmedikation kaum 
zum Ausdruck kommt, wird Selbstmedikation wahr- 
scheinlich zum gr6ssten Teil mit Erfolg betrieben. Der 
Bfirger unseres Staates hat sogar ein Recht auf ver- 
nfinftige Selbstmedikation, da sich unsere Demokratie 
ja auf seine Vernunft, sein Urteilsverm6gen und seine 
Eigenverantwortlichkeit stfitzt. 
Was ist also das Problem? Das Problem ist, dass ein 
gewisser Prozentsatz unserer Bev61kerung, vielleicht 
zwischen 2 und 10%, einen riskanten oder unkriti- 
schen Umgang oder sogar Missbrauch mit Arzneimit- 
teln betreibt. Zudem besteht eine abnehmende Bereit- 
schaft, banale Gesundheitsst6rungen wie gelegentli- 
ches Unwohlsein oder vorfibergehende Schmerzen zu 
ertragen und dies kann u.a. zu Missbrauch yon Arznei- 
mitteln ffihren. Dieser Tendenz muss entgegengewirkt 
werden. Die ffir die Selbstmedikation frei erhfiltlichen 
Medikamente sind bei korrekter Einnahme weitge- 
hend harmlos. Es bleibt also zu fiberlegen, ob wegen 
einer Minderheit, die einen riskanten oder miss- 
br/iuchlichen Umgang mit Arzneimitteln betreibt, die 
Mehrheit bevormundet werden soil. 

stungen, sei es fiber Arzt oder Apotheker, erfibrigt. 
Eine verniinftige Selbstmedikation spart also gewaltige 
Kosten innerhalb unseres Gesundheitswesens. Unser 
jetziges Gesundheitssystem mfisste zusammenbre- 
chen, wenn die Selbstmedikation pl6tzlich aufh6ren 
wfirde. 

Verbesserung der Selbstmedikation 
Um die Selbstmedikation in Ihrer Qualitfit zu verbes- 
sern, ist es wichtig, sich zu fiberlegen, welche Arznei- 
mittel, welche Symptome und Krankheiten sich zur 
Selbstmedikation eignen (Tabelle 1 und Tabelle 2). 
Prim~ir sind es Arzneimittel, die eine grosse therapeu- 
tische Breite, d.h. einen grossen Sicherheitsabstand 
zwischen der Dosis, die die erwfinschte Wirkung und 
der Dosis, die bereits Nebenwirkungen verursachen 
kann, aufweist. Wie bereits erwfihnt, setzt die vern0nf- 
tige Verwendung eines intensiv und spezifisch wirksa- 
men Arzneimittels natfirlich eine spezifische Diagnose 
und damit eine ~irztliche Untersuchung voraus. Arz- 
neimittel, die sich ffir die Selbstmedikation eignen, 
soliten keine solche limitierte pharmakoiogische Spezi- 
fit~it haben, sondern eher ein breites Spektrum yon 
m6glichen Wirkungen. Sicher sollten Arzneimittel, die 
sich ffir die Selbstmedikation eignen, keine Nebenwir- 

Vorteile der Selbstmedikation 
Die Selbstmedikation muss u.a. im Blickfeld des 
Gesundheitsbegriffs des heutigen Menschen, der heu- 
tigen Gesellschaft gesehen werden. Nach der Weltge- 
sundbeitsorganisation ist dies ,<das vollkommene k6r- 
perliche, psychische und soziale Wohlbefinden>,, und 
nicht nur die Abwesenheit einer eigentlichen Krank- 
heit. In diesem Sinne heisst Selbstmedikation, dass der 
medizinische Laie auch banale Unp~isslichkeiten oder 
Einschr~inkungen seiner <<Lebensqualit~it,, ohne Kon- 
sultation eines Arztes mit rezepffreien Arzneimitteln Tab. 1 
behandeln kann, falls er das will. Die Vorteile der 
Selbstmedikation sind sowohl medizinischer und 6ko- 
nomischer Art. Sicher braucht es zur Behandlung 
sogenannter banaler St6rungen wie z.B. leichte psy- 
chosomatische St6rungen, F6hn-Empfindlichkeit, 
Kopfweh nach einer durchzechten Nacht, weder eine 
spezifische Diagnose noch eine gezielte Therapie. Ein 
Grossteil yon Gesundheitsst6rungen sind ja tatsfichlich 
leichter Art und heilen auch ohne jede Therapie, was 
die Inanspruchnahme kostenaufwendiger Dienstlei- Tab. 2 

Welche Arzneimittel eignen sich zur Selbstmedikation? 

Erwfinschte Eigenschaften: 

1. grosse therapeutische Breite 
2. limitierte pharmakologische Spezifit~it 

(keine spezifische Diagnose n6tig) 
3. keine Nebenwirkungen gef/ihrlicher Art 
4. kein Missbrauch- oder Suchtpotential 
5. Pr~iparate (Naturheilrnittel, synthetisierte Substanzen) 

mit langer Geschichte problemlosen Gebrauchs 
6. <<Placebos~, 

Welche Symptome und Krankheiten eignen sich 
zur Selbstmedikation? 

Banale Unpfisslichkeiten 1 
Subjektiv bereits bekannte Symptome 
Initialsymptome einer Krankheit 
Wo spezifische Diagnose unn6tig 

Spielraum ffir 
pers6nliches Urtei! 
Risikofreudigkeit, 
Eigenverantwortlichkeit 

156 



$Ozial- und Prfiventivmedizin Mddecine sociale et pr6ventive 31,156-, 159 (1986) 

kungen gef/ihrlicher Art verursachen und sie sollen ein 
rtt6glichst kleines Missbrauch- oder Suchtpotential auf- 
Weisen. Ftir die Selbstmedikation eignen sich vor allem 
Pr~iparate, seien es Naturheilmittel oder synthetisierte 
Substanzen, die eine lange Geschichte problernlosen 
Gebrauchs in der Bev61kerung haben. Diese Arznei- 
raittel bieten somit vernitnftige Gewtihr ffir ihre 
Unschtidlichkeit und grosse therapeutische Breite. Die 
Wirksarnkeit vieler dieser Volksheilrnittel ist aber rnei- 
Stens nieht dutch kontrollierte klinische Untersuchun- 
gen naehgewiesen oder nachweisbar und stiitzt sich 
Vielrnehr auf subiektive Erfahrungen oder Uberliefe- 
.rungen. Diese Arzneirnittel fallen deshalb sicher z.T. 
m die Kategorie tier Placebos. 

Der Plaeebo-Effekt 
Unter Placebo verstehen wir ,Arzneimitteb, ohne 
Pharmakologisch aktiven Wirkstoff, die zu Heilzwek- 
ken so verabreicht werden. So kann Zucker, geftirbtes 
VCasser, physiologische Kochsalzl6sung als Arzneimit- 
tel verkleidet tatsfichlich zur Besserung, zur Heilung 
Oder aueh zu Nebenwirkungen bei bestimmten Situa- 
tionen und Patienten ffihren. Dieser Einfluss ist nicht 
zu unterschtitzen und spielt bei jeder Therapie, auch 
Therapie mit Arzneimitteln mit nachweisbarer Wir- 
kung rnit. Der g/2nstige Einfluss wird durch psychophy- 
sische Mechanismen ausgel6st. Die Erwartung, dass 
etwas geschehen wird, die frfihere Erfahrung mit Arz- 
neirnitteln, die Empfehlungen Dritter, das Verhalten 
des Arztes oder Apothekers, etc. beeinflusst die Wir- 
kung. Die Hfiufigkeit positiver Placebowirkungen bei 
bestimmten Krankheiten ist erstaunlich. So kann man 
bei Kopfschrnerzen (ohne Differenzierung der Art 
Oder Ursache) mit zwischen 30 und 60% positi',,en 
Placebowirkungen rechnen. Aber auch Schmerzen 
nach Zahnextraktionen, nach einer Geburt k6nnen 
dutch Placebos g/instig beeinflusst werden (1). Ich bin 
iiberzeugt, dass die Placebowirkung in der Selbstmedi- 
kation eine wichtige Rolle spielt. Erstes Gebot ffir 
Placebos ist nat~irlich ihre Unschfidlichkeit. 

Vfelche Symptome eignen sich fiir die. 
Se|bstmedikation? 
Wie eingangs definiert eignen sich vor ailem banale 
Unp~isslichkeiten, subjektiv bereits bekannte Sym- 
ptorne, auch lnitialsymptorne einer Krankheit fiat eine 
Selbstrnedikation. Es ist aber sehr schwierig abzugren- 
zen, bis wohin ein Patient gehen kann oder soil und es 
besteht ein grosser Spielraum ffir das persfnliche 
Urteil, die Risikofreudigkeit und die Eigenverantwort- 
iichkeit. Etwas prosaischer ausgedrfickt, die Unter- 
schiede in der Beurteilung einer Unphsslichkeit zwi- 
sehen einern Hypochonder und einem Kettenraucher 
mit -illusion/irer Immortalitht>~ sind sicher sehr gross. 
Es muss in diesem Zusarnrnenhang auch nochmals auf 
die Gefahren der Seibstmedikation hingewiesen wet- 
den. Diese sind innerhalb der Erkennmisse aus dern 
Nationalen Forschungsprogramm Nr. 8 ja auch sehr 
deutlich geworden. Neben dem Auftreten yon Neben- 

wirkungen und Wechselwirkungen zwischen Arznei- 
mitteln, die vermehrt auftreten, wenn rnehrere Thera- 
pien nebeneinander betrieben werden, sind speziel|e 
Risikopopulationen, z.B. schwangere Frauen, Patien- 
ten mit Niereninsuffizienz, Patienten miI Leberscha- 
den, Patienten rnit Herzinsuffizienz, Patienten mit 
rnultiplen Allergien, Neugeborene und sehr betagte 
Patienten zu berticksichtigen. Bei diesen Patienten 
k6nnen Medikamente, die bei der Grosszahl yon 
Patienten keine Nebenwirkungen machen, plOtzlich 
sehr gefhhrlich werden. Die Selbstrnedikation hat 
immer als weitere Gefahr, dass die Diagnose einer 
Krankheit, die urs/ichlich behandelt werden k6nnte, 
verz6gert wird. Auch wird durch die Behandtung der 
initialen Symptome einer Krankheit die Diagnose oft 
zusfitzlich erschwert. Selbstverst/indlich besteht bei 
gewissen Arzneimitteln, die in der Selbstmedikation 
verwendet werden, die Gefahr 6es Missbrauchs und 
der Abhtingigkeit, das Na~ionale Forschungspro- 
gramm 8 zeigt auch in dieser Hinsicht die eindeutigen 
Gefahren. Verschiedene Studien haben auch gezeigt, 
dass oft bei der Selbstmedikation bereits verdorbene 
Arzneimittel aus der Hausapotheke verwendet wer- 
den. Es sei auf die entsprechende Literatur verwiesen 
(2, 3). Eine Ietzte Gefahr (oder vielleicht eher 
schlechte Gewohnheit) in bezug auf die Selbstmedika- 
tion ist natiJrlich die Einstellung, Arzneimittel als 
,Konsurngut>> zu betrachten, d.h. die Ansicht, es g'/ibe 
for alles und jedes ein Medikarnent, das zum soforti- 
gen Verschwinden eines Leidens ftihre, Innerhalb der 
Gruppe der VoIksheilrnittel oder Naturheilrnittel gibt 
es auch einige versteckte Gefahren. Man denke nur 
daran, dass Pr~parate wie Klosterfrau-Melissengeist 
oder Zellerbalsam fiber 60% Alkohol enthalten, also 
zu den stfirksten Krfiuterschnfipsen zu ztihlen sind. Die 
Gefahren der Selbstrnedikation sind also keine Hirn- 
gespinste, sondern bestehen wirklich. 

Konsequenzen 
Wie kann die Selbstrnedikation also optirniert, verbes- 
sert werden? Was ist zu tun? 
Im Zentrurn einer verbesserten Selbstrnedikation steht 
rneiner Ansicht nach die bessere Erziehung, die bes- 
sere Aufkl/irung und Beratung des Patienten. So soil- 
ten Fragen der Gesundheit und Probleme mi~ Arznei- 
mitteln verrnehrt in Schule und Erziehung einfliessen 
und es sollte die Bereitschaft, sich ,Jon Fachleuten 
beraten zu lassen, gefOrdert werden. Wie verschiedene 
Studien gezeigt haben, werden nut ca. 50% tier "~er- 
schriebenen Arzneimittei je geschluckt und die rnei- 
sten Hausapotheken enthalten eine grosse Zahl yon 
verdorbenen, rezeptpflichtigen und potentiell gef~ihrli- 
chen Arzneirnittel (2, 3). Die Zusammensetzung der 
Hausapotheke sollte also qualitativ verbessert werden. 
Auf tier ~;tufe des Arztes spielt die Selbstrnedikation 
eine relativ untergeordnete Rolle, vielleicht rnit Aus- 
nahrne der selbstdispensierenden Arzte. Dies ist so, 
well viele Patienten die Selbstmedikation, die sie 
zus/itzlich zur vorn Arzt verordneten Therapie betrei- 
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ben, verschweigen. Dies entweder  aus Vergesslichkeit,  
um den Arzt  nicht zu kr~nken, weii sie glauben, sich 
l~icherlich zu machen,  oder  aus Angst  kritisiert zu wer- 
den, wohl aber nicht zuletzt, um kein Verbot  zu riskie- 
ren (4). Ffir den Arzt  bedeutet  dies, dass er seine 
Patienten vermehr t  fiber Selbstmedikat ion instruieren, 
aufklfiren und beraten soil, dass er an die mOgliche 
Selbstmedikation denken muss und nicht zuletzt, dass 
er fibertriebene Medikamentenbegehr l ichkei t  des 
Patienten bek~impfen muss. Auch auf der Stufe der 
Beh0rden hat die Selbstmedikation wichtige Konse- 
quenzen.  Entsprechend der Tabelle 3 sind 50% der 
registrierten Heilmittel  nicht rezeptpflichtig und kom- 
men ffir die Selbstmedikation in Frage. Ffir die Zuord-  
nung eines Arzneimittels in die rezeptfreien Listen C, 
D und E gibt es keine absoluten Kriterien, d.h. es 
handelt  sich um Ermessensfragen.  Deshalb braucht es 
st~indige Diskussionen und den Austausch von Erfah- 
rungen, um eine mOglichst vernfinftige Einteilung der 
Arzneimittel  vorzunehmen.  Im weiteren k rnnen  die 
Beh0rden die Patienten- und Laien-gerechte  Informa-  
tion fiber Arzneimittel  f r rdern  und haben in der Spe- 
zialit~itenliste, d.h. der Liste der Arzneimit tel ,  die den 
Krankenkassen  zur Zahlung empfohlen werden,  ein 
weiteres Ins t rument  zur Marktbeeinflussung.  Auch die 
Hersteller von Arzneimitteln kOnnen die Selbstmedi- 
kation qualitativ verbessern,  indem sie die Patienten- 

Registrierte (IKS) Heilmittel (1984) 

Liste A (versch~irft rezeptpflichtig nur 1 x abgegeben) 
Liste B (rezeptpfliehtig) 

Liste C (nicht rezeptpflichtig, nur Apotheken) 
Liste D (nicht rezeptpflichtig, 

Apotheken und Drogerien) 
Liste E (alle Gesch~ifte) 
Liste SP (Spezialgesch~ifte) 

Selbstmedikation 

Tab. 3 

Aufgaben des Apothekers in der Selbstmedikation 

I Beurteilungdes Problems 
- Person 
- Symptome (Gef/ihrlichkeit, Triage) 
- Kontraindikationen (Risikogruppen) 
- Kommunikation mit Arzt 

1 1 %  
39 % 
50 % 

18 % 
26 % 

4,5% 
1,5% 

50,0% 

2 Therapeutische Entscheidung 
- Wahl des geeigneten Medikaments 
- Dosierung usw. 
- Instruktion fiber Entwicklungen, 

die einen Arzt notwendig machen 
- Aufkl~irung fiber Nebenwirkungen 

3 BeurteilungdesErfolges 

Tab. 4 

gerechte Informat ion fiber Arzneimit tel  verbessern,  
vor allem durch bessere Formulierung der Risiken, 
z.B. der Risiken bei der E innahme eines Arzneimittels  
wfihrend der Schwangerschaft und auch durch Zurfick- 
haltung in der Publ ikumsreklame.  Die kfirzliche ver- 
suchsweise Einffihrung von Pat ienteninformat ionen,  
d.h. von Packungsprospekten,  die in einfacher,  auch 
fi.ir den Laien verstfindlicher Sprache die Eigenschaf- 
ten, den Verwendungszweck und die Vorsichtsmass- 
nahmen und Risiken eines bes t immten Arzneimittels  
beschreiben,  ist ein Fortschritt  in dieser Richtung. 
Ffir die qualitative Verbesserung der Selbstmedikat ion 
mit nicht rezeptpflichtigen Heilmit teln kommt  aber  
vor allem dem Offizin-Apotheker eine wichtige Rolle 
zu (Tab. 4). Seine Aufgaben lassen sich wie folgt 
umschreiben: Zuerst  muss der Apo theke r  den Patien- 
ten und die Dringlichkeit und Geffihrlichkeit seines 
Problems richtig beurteilen lernen. Es geht hier vor 
allem darum,  die Symptome,  die der Patient 
beschreibt ,  auf ihren Krankhei tswert  hin zu erkennen,  
d.h. zu realisieren, wann ein Patient zum Arzt  
geschickt werden muss und wann eine Selbstmedika- 
tion ver t re tbar  ist. Der  A p o t h e k e r  muss herausfinden,  
ob der Patient zu einer Risikogruppe gehrr t ,  und ob er 
noch andere Arzneimittel  einnimmt.  Als nfichstes 
muss eine therapeutische Entscheidung gemacht  wer- 
den, d.h. das richtige Medikament  in der richtigen 
Dosierung ausgewfihlt werden.  Ausserdem muss der 
Patient fiber Entwicklungen,  die zu einer A, nderung 
des Vorgehens ffihren, instruiert werden.  Auch eine 
Aufklfirung des Patienten fiber m/Sglich Nebenwirkun-  
gen - ohne ihn zu verfingstigen - ist notwendig. An 
dritter Stelle kommt  dann die wichtige Beurteilung des 
Erfolges oder  Nichterfolges des Vorgehens.  Die 1980 
eingeffihrte Neuorient ierung des Pharmaziestudiums 
hat dieser Aufgabe des Apothekers  bei der Selbstme- 
dikation Rechnung getragen. So soll der Apo theke r  in 
Zukunf t  eine praxisbezogenere Ausbildung erhalten,  
um seine Aufgaben in der Beratung von Patienten 
besser wahrnehmen zu k6nnen. Als /irztliche Ausbil- 
der sind wir aufgerufen,  seine Kenntnisse fiber Krank-  
heiten vom Symptom zur Diagnose,  sowie die Prinzi- 
pien seiner rationalen Pharmakotherap ie  zu vermit-  
teln. Damit  soil die .klinische~ Urteilsffihigkeit ver- 
bessert  werden. Die z.T. gemeinsame Ausbildung mit 
den Medizinstudenten sollte auch die Zusammenarbe i t  
zwischen Arzt  und Apotheker  verbessern.  

Z u s a m m e n f a s s u n g  

Selbstmedikation ist notwendig und wichtig. Selbstmedikation wird 
in grossem Umfang und mit Erfolg angewendet. Der Btirger unseres 
Staates hat ein Recht auf vernfinftige Selbstmedikation. Ein gewis- 
ser Tell unserer Bevflkerung betreibt aber einen riskanten und 
unkritischen Umgang mit Arzneimitteln. Dies hat medizinische und 
oekonomische Konsequenzen. Die Eigenschaften von Arzneimit- 
teln, die sich ffir die Selbstmedikation eignen, mfissen deshalb neu 
fiberdacht werden. Dasselbe gilt ffir die Symptome und Krankhei- 
ten, die sich fiir die Selbstmedikation eignen. Dies hat Konsequen- 
zen ffir die Verkaufsabgrenzung aller Medikamente (IKS), deren 
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Kassenzul~issigkeit (BSV) sowie fiir die Ausbildung und das Verhal- 
ten yon Patient (Laie), Arzt, Apotheker, Beh6rden und Hersteller. 
Im Zentrum einer verbesserten Selbstmedikation steht die bessere 
Information, Aufkl/irung und Beratung des Patienten. Ffir eine qua- 
litative Verbesserung der Selbstmedikation kommt dem Offizin- 
Apotheker eine wichtige Rolle zu. Eine erg~inzende Ausbildung der 
klinischen Urteilsf~ihigkeit des Apothekers und eine verbesserte 
Zusammenarbeit mit dem Arzt dr/~ngen sich aber schon heute auf. 

Summary 
Selfmedieation 
Selfmedication is a necessary and important aspect of health care 
and is frequently and successfully used. The citizen has a certain 
right to reasonable selfmedication. A small percentage of our popu- 
lation however uses selfmedication in a risky and uncritical way. This 
has medical and economical consequences. The characteristics of 
drugs, symptoms and diseases which lend themselves to selfmedica- 
tion therefore have to be defined. This has consequences for'regula- 
tory decisions (prescription vs non-prescription-drugs) and reim- 
bursment of costs by health insurance systems, but also for the 
!raining of physicians, pharmacists, government agencies and drug 
industry. An important aspect of a qualitative improvement of self- 
medication is the information, education and counseling of the 
patient. In this regard the pharmacist plays an important role in the 
selfmedication with non-prescription drugs. 

R6sum6 
Autom6dication 
L'autom6dicaiion est n6cessaire et importante, elle est pratiqu6e 
fr6quemment et avec succ~s. Le citoycn de notre pays a un certain 
droit ~ l'autom6dication. Une partie de la population utilise les 
m6dicaments de fa~on risqu6e ct non critique. Cela a des cons6- 
quences 6conomiques et m6dicales. II faudrait red6finir les caract6- 
ristiques et propri6t6s des m6dicaments ainsi que les sympt6mes et 
les maladies qui se pr6tent h I'autom6dication. Ceci a des cons6- 
quenccs sur la vente libre de certains m6dicaments, sur leur rem- 
boursement par les caisses d'assurance-maladie et sur la formation et 
le comportement des m6decins, pharmaciens, fabricants, autorit6s et 
patients. 
L'information, l'6ducation et les conseils aux patients sont des fac- 
teurs importants dont d6pend I'am61ioration de l'autom6dication. 
A cet 6gard le pharmacien joue un r61e d6terminant dans la consom- 
marion des m6dicaments en vente libre. 
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